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Vorwort  zur  III.  Auflage. 


Die  in  den  früheren  Auflagen  (I.  im  April  1896,  II.  im  Mai  1901)  verfolgten 
Ziele  waren  aach  far  die  vorliegende  Neubearbeitung  maßgebend:  einmal, 
die  pathologisch-anatomischen  Befunde  zwar  in  präziser  Kürze,  aber  doch 
zugleich  in  ihrer  großen  Reichhaltigkeit  vor  Augen  zu  führen,  zu  analysieren 
und  durch  allgemein-pathologische  Exkurse  sowie  allenthalben  in  die  Dar- 
stellung eingeiiochtene  konkrete  eigene  Beobachtungen  zu  beleben  —  und 
ferner  dem  praktischen  Bedürfnis  der  Studierenden  und  nicht  minder  auch  der 
Ärzte  durch  Berücksichtigung  wichtiger  klinischer  Gesichtspunkte  Rechnung 
zu  tragen. 

Betreffs  besonders  vollständig  umgearbeiteter  Abschnitte  verweise  ich 
auf  die  Kapitel  Arterien,  Blut,  Knochenmark,  Thymus,  Schilddrüse,  Oeso- 
phagus, Mißbildungen  des  Darms,  Geschwülste  des  Darms,  Wurmfortsatz- 
entzundung,  Peritoneum,  Leber,  Pankreas,  Knochen  —  wo  die  Abschnitte 
Osteogenesis  imperfecta  und  Barlowsche  Krankheit  neu  sind  — ,  Neben- 
nieren, männliche  Genitalien  —  wo  die  Prostatahypertrophie  und  die  Ge- 
schwülste der  Prostata  besonders  hervorzuheben  wären  — ,  dann  auf  das 
gesamte  Kapitel  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  welches  eine  totale  Um- 
arbeitung erfuhr.  Beim  Centralnervensystem  wäre  u.  a.  auf  die  Neugestaltung 
des  Abschnittes  über  Mißbildungen  und  über  Geschwülste  des  Gehirns  auf- 
merksam zu  machen.  In  deu  Kapiteln  Nerven,  Muskeln,  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel  wird  man  wesentlichen  Ergänzungen  begegnen.  Aber 
auch  in  sämtlichen  anderen  Hauptstücken  dürfte  der  Leser  leicht  überall 
stoffliche  Änderungen,  Verbesserungen  und  Zusätze  finden. 

Die  Literatur  wurde  bis  in  die  neueste  Zeit  berücksichtigt  und  zwar 
in  ausgedehnter  Weise.  Die  fast  anderthalb  Tausend  neu  hinzugekommenen, 
in  den  Text  eingefügten  Angaben  dürften  weiter  mit  dazu  beitragen,  den 
Weg  zur  Spezialliteratur  leicht  und  sicher  zu  vermitteln. 

Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Verlegers  war 
es  möglich,  die  Zahl  der  Abbildungen,  welche  Verfasser  mit  wenigen  Aus- 
nahmen selbst  anfertigte,  wiederum  erheblich  (um  67  Bilder)  zu  vermehren. 

Wenn  Verfasser  bei  der  nun  vollendeten  Neubearbeitung  ein  sehr 
reichliches  Maß  von  Arbeit  darauf  verwandte,  das  Werk  zu  vertiefen,  au 
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Tatsachen  zu  bereichern  and  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  gemäß 
mit  aller  Sorgfalt  auszubauen,  so  war  das  durch  die  Überzeugung  diktiert, 
sowohl  dem  wahren  Vorteil  der  Studierenden,  als  auch  dem  Interesse  der 
Ärzte,  bei  denen  auch  die  letzte  Auflage  eine  so  freundliche  Aufnahme 
fand,  nur  auf  diese  Weise  am  wirksamsten,  gerecht  zu  werden. 

Gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  wurde  die  von  Herrn  Professor  v.  Gener- 
sich,  Direktor  des  I.  patholog.  anat.  Instituts  der  Universität  Budapest, 
redigierte  Übersetzung  in  das  Ungarische,  welche  in  den  Händen  der  Herren 
Kollegen  Minich,  Feldmann,  Krompecher  und  Yerebcly  lag,  vollendet. 
Die  überaus  anerkennenden  Worte,  mit  welchen  Herr  Professor  v.  Genersich 
die  ÜbersetzunaL  begleitete,  verpflichten  den  Verfasser  in  besonderer  Weise. 
Auch  eine  von  Herrn  Tito  Carbone,  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
an  der  Universität  Modena,  und  seinem  Assistenten  Dr.  Attilio  Cevidalli 
in  sorgfältigster  Weise  ausgeführte  Übersetzung  in  die  italienische  Sprache 
ist  Ende  1903  im  Druck  erschienen. 

Basel,  im  April  1904. 

Eduard  Kaufmann. 
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L  Circulationsorgane. 


A.  Herz. 

1.  Pericard. 

Der  Herzbeutel,  Pericardium,  ist  eine  seröse  Membran  von  der  Gestalt  eines 
allseitig  geschlossenen  Sackes,  in  den  das  Herz  hineingestülpt  ist.  Die  Sackwand  be- 
steht aus  Bindegewebe,  das  reich  ist  an  elastischen  Fasern,  und  ist  auf  die  Höhle  zu  mit 
einer  einfachen  Lage  von  niedrigen,  bei  Reizzuständen  aber  kubisch  bis  cylindrisch 
werdenden  Deckzellen  (Endothel  oder  Epithel  genannt)  überzogen.  An  diesen  Zellen 
hat  man,  wie  am  Plenroperitonealepithel,  Flimmerhaare  nachgewiesen  (vergl.  Paladino, 
Kolossow,  Muscatello,  t.  Brunn  Lit.).    Man  kann  am  Pericard  unterscheiden: 

a)  das  dem  Herzen  zunächst  aufliegende  und  mit  ihm  und  dem  proximalen  Teil 
der  großen  Gefäße  (Aorta  und  A.  pulmonalis)  verwachsene  viscerale  Pericardial- 
blatt  oder  Epicard  und 

b)  das  parietale  Pericardialblatt,  welches  Epicard  und  Herz  zugleich  um- 
gibt und  sehr  dehnbar,  elastisch  ist. 

Von  MlMbildancen  kommen  Defekte  am  parietalen  Blatt,  sowie  Divertikel  vor. 

I.  Terändemng  des  Inhaltes. 

Der  Herzbentel  enthält  in  der  Norm  stets  eine  klare,  gelbe,  seröse 
Flüssigkeit  in  der  Menge  von  5 — 20  ccm,  bei  langer  Agone  mehr. 

Fehlt  die  Flüssigkeit  bei  der  Sektion,  so  ist  das  eine  Leichenerscheinung, 
indom  die  Flüssigkeit  nach  den  Lungen  zu  verdunstet  ist;  das  parietale  Blatt  kann  an 
Stellen,  wo  es  der  Lunge  anliegt,  zuweilen  pergamentartig  ausgetrocknet  aussehn. 

Durch  den  gleichmäßigen  Deckzellbelag  und  die  Befeuchtung  mit  der  serösen 
Hühlenflüssigkeit  erhält  das  Pericard  einen  spiegelnden  Glanz. 

Eine  Vermehrung  der  normalen  Flüssigkeit  bis  zu  150  ccm  und  mehr 
(1  L  und  darüber)  nennt  man 

a)  Hydroperleard,  HerzwaMenacht,  Hydrops  perIcardiL 

Die  Flüssigkeit  iist  bernsteingelb  oder  grünlich,  klar,  eiweißhaltig,  al- 
kalisch reagierend,  und  als  (nicht  entzündliches)  Transsudat  zu  bezeichnen. 
Dennoch  enthält  auch  der  Hydrops  pericardii  stets  Spuren  von  Fibrin,  die 
sich  erst  an  der  Luft  ausscheiden.  Reichliche  Mengen  von  Fibrin  sind 
immer  ein  Zeichen  eines  (entzündlichen)  Exsudates.    Vereinzelte  Zellen, 
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gequollene  oder  verfettete  Rundzellen  oder  Deckzellen  finden  sich  fast  stets 
in  der  hydropischen  Flüssigkeit.  Die  Winkel  des  Herzbeutels  werden  bei 
stärkerer  Herzwassersucht  abgerundet. 

In  der  Leiche  wird  die  Flüssigkeit  durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  zu- 
weilen rötlich  geßlrbt.  Findet  intra  vitam  ein  Blutaustritt  in  den  Herzbeutel  mit  nacli- 
folgender  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  statt,  so  ist  die  Flüssigkeit 
schmutzig  bräunlich  geßrbt  oder  burgunderrot.  Bei  Icterus  wird  die  Flüssigkeit 
goldgelb  oder  galliggelb.  —  Bei  Rückenlage  der  Leiche  schwimmt  das  Herz  oben  auf 
der  Flüssigkeit. 

Ae(l»l«cle:  Der  Hydrops  pericardii  findet  sich  entweder  als  Teilerscheiuun<r  eines 
allgemeinen  Hydrops,  mag  dieser  durch  Veränderung  der  Circulation  d.  h.  Stauung,  die 
oft  erst  in  der  Agone  auftritt,  oder  durch  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände 
Veränderungen  des  Blutes  (Hydrämie)  bei  Kachexien  verschiedener  Genese,  und  besonders 
bei  chronischer  Nephritis  entstanden  sein,  oder  der  Hydrops  pericardii  kommt  allein 
TOr,  was  weit  seltener  ist.  Letzteres  findet  sich  gelegentlich  bei  alten  Leuten,  bei  welchen 
Atrophie  des  Herzens  besteht  (Hydrops  ex  vacuo). 

Die  Bildung  des  Transsudates  erfolgt  durch  Austritt  von  flüssig«n  Blut- 
bestandteilen aus  den  Capillaren  in  ihre  Umgebung  resp.  hier  an  die  Oberfläche  der 
Serosa.  Das  physiologische  Transsudat  ist  die  Lymphe.  Sie  entsteht  aber  unter 
physiologischen  Verhältnissen  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  einfach  durch  Filtration, 
sondern  dadurch,  daß  die  Capillarendothelien  die  Lymphe  secerniren  (Ileidou- 
hai  n).  Nach  Hamburger  handelt  es  sich  auch  beim  Hydrops  um  kompliziertere 
Vorginge,  als  man  bisher  annahm;  auch  hier  spiele  eine  Störung  der  secretorischeu 
Tätigkeit  des  Capillarendothels  wesentlich  mit.  So  würde  beim  sog.  ^me- 
chanischen Stauungshydrops"  jene  Tätigkeit  durch  die  Blutstauung  in  der  Art  beeiu- 
floßt,  daß  diese  eine  Anhäufung  von  Stoffwechselprodukten  herbeiführt,  was  die 
Endothelien  zu  erhöhter  Lymphsecretion  anregt.  Hydrops  infolge  vermehrter  Durch- 
lässigkeit der  Gefäßwände  würde  sich  so  erklären,  daß  die  Gefäßwand  unter  Verlust 
der  secretoriscben  Funktion  des  Endothels  wie  ein  Filter  durchgängig  würde,  während 
wieder  andere  Fälle  auf  pathologische  Reizung  des  Capillarendothels  durch  ,lym]>li- 
treibende  Substanzen"  bezogen  werden  müßten,  die  bei  pathologischen  Prozessen,  be- 
sonders solchen  infektiösen  Ursprungs,  entständen  und  deren  Wirkung  analog  zu  denken 
wäre  derjenigen,  welche  von  Blutegelextrakt,  Krebsmuskeldecoct,  Pepton  und  ferner 
auch  von  Bakterienkulturen  experimentell  nachgewiesen  wurde. 

Falfen:  Bei  stärkerem  Hydrops  findet  sich  meist  eine  deutliche  Verdünnung  des 
parietalen  Pericards  und  Atrophie  des  Herzfettes,  während  das  Herz  selbst  oft  ver- 
kleinert ist.  Selbst  bei  hochgradiger  Anfüllung  des  Herzbeutels  ist  die  Herzarlieit 
auffallend  wenig  erschwert;  es  kann  jedoch  die  linke  Lunge  derart  verschoben 
und  gedrückt  werden,  daß  dadurch  die  Tätigkeit  des  Herzens  altericrt  wird. 

b)  Hämopericard. 

Hierbei  findet  sich  Blut  im  Herzbeutel.  Der  Herzbeutel  kann  dabei 
entweder  im  allgemeinen  intakt  sein  (z.  B.  wenn  das  Herz  rupturiert),  oder 
es  besteht  bereits  eine  Erkrankung  desselben  und  es  erfolgt  die  Blutung 
aus  entzündlich-neugebildeten  Gefäßen  (vergl.  hämorrhagische  Entzündung). 
Es  kann  auch  eine  besondere  Neigung  zu  Blutungen  auf  dyskrasischer 
Grundlage  bestehen  (Scorbut,  Tuberkulose,  Krebs  etc.). 

Enthält  der  Herzbeutel  crSnere  BlutmMaen  (200— SO),  selten  500  ccm,  ja  800 
und  mehr),  so  erscheint  er  nach  Eröffnung  des  Thorax  gewölbt,  dunkel  blau-violett  oder 
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gna-schvärzlich  durchscheinend,  und  verdrängt  die  inneren  Abschnitte  der  Lungen. 
Solche  Verbältnisse  kann  man  sehen  (a)  bei  •pcntener  Ruptur  der  Herxwand  (z.  B. 
bei  chronischem  Aneurysma  partiale,  hochgradiger  Fettinfiltration,  besonders  wenn  diese 
«ch  mit  fettiger  Degeneration  oder  brauner  Atrophie  kombiniert,  femer  bei  Absceß, 
selten  bei  akuter  Erweichung  und  Blutdurchwühlung  der  Muskulatur  nach  Kranzarterieu- 
Terschluß);  femer  (b)  bei  Ruptur  vcn  Aneurysmen  (bes.  dissecans)  des  im  Pericardial- 
sack  gelegenen  Anfangsteils  der  Aorta,  ganz  selten  solcher  der  A.  coronaria  oder  der 
A.  pulmonalis,  oder  bei  Ruptur  einer  atheromatösen  Kranzarterie.  Hämopericard  kann 
auch  (c)  durch  Traumen  (bes.  Schuß-  und  Stichverletzungen  des  Herzbeutels  und  des 
Herzens)  her\-orgerufen  werden*  Das  Blut  gerinnt  hier  meist  bald,  und  250 — 300  ccra 
genügen  in  der  Regel,  um  durch  Kompression  Herzstillstand  herbeizufuhren. 

Traumen  können  gleichzeitig  auch  entzündliche  Veränderangen  setzen,  besonders, 
wenn  es  sich  um  unreine,  spitzige  Instrumente,  Nadeln  und  dergleichen  handelt.  So 
sah  Verf.  eine  Hämorrhagie  im  Herzbeutel,  begleitet  von  fibrinöser  Pericarditis,  welche 
Ton  einer  in  selbstmörderischer  Absicht  durch  das  Sternum  gestoßenen  Nadel  hervor- 
gerufen war  und  nach  einigen  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte.  An  der  fast  unbeweg- 
lichen Nadel  riß  sich  der  rechte  Ventrikel  bei  seinen  Bewegungen  oberflächlich  wund, 
so  daß  es  zu  Blutungen  kam. 

Kleine  Blutungen  (Ecchymesen)  in  das  Pericardialgewebe  kommen  bei  Er- 
stickung, schwerer  agonaler  Dyspnoe,  Vergiftungen  (z.  B.  Phosphor),  Infektionen  und 
Blutkrankheiten  vor.    Schiefrige  feine  Pigmentflecken  können  davon  zurückbleiben. 

c)  Pnenmopericard. 

Sehr  selten  sehen  vir  Luft  oder  Gase  im  Herzbeutel.  Das  kann  zustande  kommen 
a)  infolge  eines  Durebbruches  vom  Oesophagus  (Trauma,  Fremdkörper  oder  Krebs),  oder 
vom  Magen  (Krebs,  Geschwür),  seltener  von  den  Lungen  oder  der  Pleura  (Caveraen, 
Pyopneumothorax)  aus.  Aenßere  Wunden  können  ins  Pericard  penetrierend  Pn.  hervor- 
rofen.     ß)  Auch  bei  jauchiger  Zersetzung  von  Exsudaten  können  Gase  entstehen. 

II.  Entzündung  des  Herzbeutels.    Pericarditis. 

Die  verschiedeneu  anatomischen  Formen  derselben  werden  wesentlich 
bestimmt  durch  die  Art  des  Exsudates.    Man  unterscheidet  danach: 

A)  Seröse  und  flbrinSse,  resp.  serO'flbrinSse  Pericarditis. 

Die  reine  seröse  Pericarditis,  deren  Exsudat  sich  durch  größeren 
Eiweißgehalt,  höheres  spezifisches  Gewicht,  leichtere  Gerinnbarkeit  von  den 
Transsudaten,  dem  Hydrops,  unterscheidet,  besteht  nur  selten  längere  Zeit, 
sondern  entwickelt  sich  alsbald  zur  Pericarditis  sero-fibrinosa  weiter.  Nach 
vorausgegangener  entzündlicher  Hyperämie,  Erweiterung  und  erhöhter  Durch- 
lässigkeit der  pericardialen  Gefäße,  bedeckt  sich  die  Oberfläche  mit  einer 
eiweißreichen  Flüssigkeit,  in  welcher  Leukocyten  enthalten  sind  und  aus 
der  sich  Fibrin  in  körnigen  oder  fädigen,  oft  verflochtenen  Massen  nieder- 
schlägt (Fig.  1).    Im  Beginn  ist  die  Veränderung  meist  umschrieben. 

Auch  in  den  pericardialen  Gefäßen  selbst  können  Fibrinnetze  ausgespannt  oder 
aber  auch  Leukocytenthrombeu  vorhanden  sein.  Der  seröse  Überzug  hat  in 
diesem  Bereich  seinen  spiegelnden  Glanz  verloren,  ein  vorzügliches  Kriterium 
dafür,  daß  eine  seröse  Haut  entzündet  ist.  Diese  stumpfe,  einer  mattgeschlifFencn 
Giastafel  ähnliche  Beschaffenheit  des  Pericards  bemht  vornehmlich  auf  einer  Veränderung 
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des  zelligen  Überzugs,  der  iu  der  Regel    bald   verloren  geht,  während  der  geronnene 
Faserstoff  die  Oberfläche  wie  eiu  Schleier  bedeckt. 

Die  Deckzellen  können  sich  unter  Schwellung,  körniger  oder  fettiger  Entartung 
abstoßen  oder  sie  werden  kernlos,  zerbröckeln  und  zerfallen  und  man  findet  das 
Fibrin,  nachdem  die  Deckzellen  geschwunden  sind,  meist  direkt  dem  Bindegewebe 
aufliegen.  —  In  frischen  Fällen  kann  man  aber  an  einzelnen  Stellen  noch  gut  erhaltene 
Deckzellen  oben  auf  der  Fibrinmasse  sehn,  ja,  in  unbedeutender  Weise  kommt  es  sogar 
zu  Vermehrungserscheinungen  an  diesen.  Stellenweise  können  Deckzellen  auch  noch 
unter  der  Fibrinhaut  liegeu;  dieselben  sind  dann  geschwollen,  getrübt,  gelockert,  der 
Belag  lückenhaft.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  zwischen  den  Zellen  Fäden  des 
nach  oben  durchgesickerten  Fibrins  sehen. —  Auch  sieht  man  zuweilen  fibrinöse  Exsudate 
in  der  Tiefe  der  Serosa. 


I 


Fig.  1. 

Fig.  I.  PericardItU  flbrinosa  acuta,  m  Muskel- 
fasern des  Herzens,  p  pericardiales  Bindegewebe 
mit  Blutgefäßen  und  elastischen  Fasern:  in 
demselben  zellige  Infiltration,  besonders  stark 
in  der  Grenzschicht  g.  Darüber  /  Fibrinbelag. 
Der  Endothelbelag  über  y  fehlt. 

Fig.  2.  PericarditU  flbrinosa  productiva.  Granu- 
lationsgewebe G,  reich  an  Gefäßen  und  jungen 
Zellen,  dringt  in  das  Fibrin  /,  welches  sich  auf 
der  Oberfläche  in  neuen  Schichten  niederschlägt. 


Fig.  2. 


Das  Exsudat,  welches  durch  die  Beimengung  von  Leukocyten  und 
abgestoßenen  Oberilächenzellen  leicht  getrübt  ist,  erscheint  für  gewöhnlich 
gelblich,  zuweilen  auch  durch  leichte  Blutbeimengung  rötlich  gefärbt  und 
kann  freie,  wolkenartige  Fibrinilocken  enthalten.  Seine  Menge  ist  sehr  ver- 
schieden; sie  kann  bis  zu  1  Liter  betragen.  In  anderen  Fällen  ist  sie  so 
gering,  daß  man  von  Pericarditis  flbrinosa  sicca  spricht. 

Die  fibrinöse  Exsudatiou  geht  häufig  dem  Auftreten  des  serösen  Ergusses  voraus- 
Wird  dann  das  seröse  Exsudat  wieder  resorbiert,  so  kann  der  Fibrinbelag  fortbestehen. 
Das  macht  den  auffallenden  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  (Reiben, 
Verschwinden  desselben,  erneutes  Reiben)  verständlich. 

Ist  der  Fibrinüberzug  dünn,  so  sieht  man  die  stark  gefüllten  peri- 
cardialen  Gefäße,  in  deren  Umgebung  punktförmige  Blutungen  häufig  sind, 
rot  durchscheinen.     Den  fibrinösen,  sammtartigen  Überzug  kann  mau  ala 
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zartes  Häutchen  mit  dem  Messer  abstreichen.  Liegen  die  Schichten  dichter 
aufeinander,  was  stets  hauptsächlich  auf  dem  visceralen  Blatt  der  Fall  ist, 
so  erscheinen  die  Umrisse  des  Herzens  mehr  oder  weniger  verdeckt.  Um- 
hüllen bei  der  Pericarditis  sero-fibrinosa  die  leicht  grangelben,  zuweilen 
auch  durch  Blutbeimengung  besonders  in  den  tiefen  Schichten  graurötlichen, 
netzartig  oder  zottig  angeordneten  Fibrinmassen  das  Herz  in  dicker  Schicht, 
wie  eine  Art  Schafspelz,  so  spricht  man  von  Zottenherz,  Cor  villosum. 
Die  anfangs  zähen  Fibrinmassen  werden  später  weicher,  bröcklich. 

Die  tiefen,  dem  Muskel  anfliegenden  Pericardscbichten  sind  stets  hyperämisch  und 
kleinzellig  infiltriert.  Die  Endothelien  der  Blut-  und  Lymphgefäße  sind  vielfach  proto- 
plasmareicher als  sonst. 

Die  Fibrinmassen  zeigen  zuweilen  eine  bessndere  Anordnanit,  indem  über 
dem  linken  Ventrikel,  besonders  an  dessen  Spitze  zottige,  am  Rande  des  rechtea 
Ventrikels  kämm  artig  angeordnete  Massen  sitzen.  Letztere  sind  oft  annähernd 
parallel  nnter  einander  und  quer  zur  Längsachse  des  Ventrikels  gerichtet.  Auf  den 
dem  Vorhofe  zu  gelegenen  Teilen  des  Ventrikels  und  über  dem  Conus  pulmonalis,  Teilen, 
welche  bei  der  üerzaktion  geringere  Bewegungen  machen,  ist  das  Fibrin  meist  in  Form 
dichter  Netze  oder  bienenwabenartiger  Lamellen  angeordnet. 

In  den  Fällen  von  trockener  fibrinöser  Entzündung,  bei  welcher  die  Blätter  an- 
einander kleben  und  gegeneinander  verschoben  werden,  kommt  es  kaum  zur  Ausbil- 
dung typischer  Figuren.  —  Die  Figuren  werden  am  schönsten,  wenn  die  Flüssigkeits- 
menge so  groß  ist,  daß  ein  Aneinanderlegen  der  Pericardialblätter,  wenigstens  in  den 
am  meisten  beweglichen  Teilen  des  Herzens  nicht  möglich  ist.  Die  Erklärung  für 
diese  eigentümliche  Anordnung  liegt  in  den  unausgesetzten,  gleichmäßigen,  aus- 
giebigen Bewegungen  des  Herzmuskels  vorzüglich  bei  der  Gontraction.  Dadurch 
werden  die  auf  dem  Herzen  liegenden  Massen  zum  Teil  zu  Kämmen  oder  Leisten 
zusammengeschoben,  wie  das  der  rechte  Ventrikel  zeigt,  zum  anderen  Teil  bewirkt  das 
Fibrin  Verklebungen  mit  dem  parietalen  Pericard,  die  immer  wieder  zerrissen  werden, 
wodurch  Zotten  entstehen  (besonders  an  der  Herzspitze).  Am  parietalen  Blatt  sind  die 
Figuren  nicht  typisch  ausgebildet. 

Weiterer  Terlanf  der  flbrlnSsen  Pericardttls. 

a)  Resorption.  Heilung.  In  dem  beschriebenen  Stadium  (Fig.  1) 
kann  die  Pericarditis  stehen  bleiben  und  dann  zurückgehen.  Das  steife 
fibrinöse  Exsudat  zerfällt  zu  körnigem,  an  Fettkörnchen  reichem  Detritus 
und  dieser  wird  resorbierbar  und  wird  zum  Teil  von  Leukocyten  auf- 
genommen (Fettkörnchenzellen)  und  wegtransportiert.  Die  Hyperämie  wird 
rückgängig,  die  Deckzellen  regenerieren  sich  von  stehengebliebenen  aus  und 
alles  ist  ad  integrum  restituiert. 

Je  weniger  steifes  Exsudat  da  ist,  um  so  schneller  läuft  die  Pericarditis  ab  (bis- 
weilen schon  nach  24  Stunden).  In  der  Regel  nimmt  jedoch  der  Ileilungsvorgang  den 
unter  b)  beschriebenen  Verlauf. 

b)  Organisation  des  Exsudates  durch  produktive  Pericarditis. 
(FibrinÖs-produktive  Pericarditis.)  Geht  die  Entzündung  nicht  bald 
zurück,  so  erhält  sie  einen  produktiven  Charakter;  es  findet  die  Bildung 
eines  gefäßreichen  Granulationsgewebes  von  den  Gefäßbindegewebsteilen 
des  Pericards  aus  statt  (Fig.  2);   dieses  Gewebe  kann  das  Fibrin  gewisser- 
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maßen  von  unten  in  die  Höhe  heben  oder,  was  das  Gewöhnliche  ist,  es 
dringt  das  an  amöboiden  Zellen  und  sprossenden  Gefäßen  reiche  Keim- 
gewebe in  die  Fibrinmassen,  die  mehr  und  mehr  zerfallen,  resorbiert  und 
lückenhaft  werden,  vor  und  nimmt  im  Verlauf  von  einigen  AVochen  all- 
mählich deren  Platz  ein;  später  wandelt  sich  das  Granulationsgewebe,  in 
welchem  die  polynucleären  Leukocyten  mehr  und  mehr  zurücktreten,  definitiv 
zu  Bindegewebe  und  endlich  zu  zellarmem  Narbengewebe  um.  Damit  ist 
der  Heilungsprozeß  durch  Organisation  beendet. 

Lücken,  welche  hierbei  im  Fibrin  entstehen,  oder  Hohlräume,  welche  in  dem  neu- 
gebildeten Bindegewebe  restieren,  können  mit  kubischen,  großen  Deck7ellon  ausgekleidet 
werden,  wodurch  zierliche,  drüsenschlauchartige  Bildungen  entstehen. 

Durch  das  Eindringen  des  granulierenden  Pericards  in  das  Fibrin  entsteht  ein  so 
inniger  Zusammenhang  zwischen  beiden,  daß  die  Fibrinscbichtcn  in  der  Tiefe  nicht 
mehr  völlig  abzuziehen  sind. 

Allgemelnra  Ober  Granulationsfewcbe  and  deaaen  VmwandlunK 
XU  Bindegewebe. 

Das  üranulationsgewebe  besteht  aus  Blutgefäßen  (die  in  großer  Zahl 
durch  Sprossung  aus  den  alten  Gefäßen  neu  entstehen,  anfangs  nur  aus  dicken  soliden 
Auswüchsen  der  Endothelien  bestehen,  dann  hohl  werden  und  Blut  führen)  und  aus 
einem  aus  vielgestaltigen  amöboiden  Zellen  zusammengesetzten  Keimgewebe.  Dieses 
enthält:  a)  als  wesentlichste  Bestandteile  junge  Bindegewebszellen  auch  Granu- 
lationszellen, Bilduugäzellen  oder  Fibroblasten  (E.  Neumann,  Ziegler)  genannt. 
Diese  entstehen  durch  Wucherung  fixer  Bindegewcbszellen  (Kemteilungsfigureu),  sind 
großer  als  die  Leukocyten  und  zeigen  rundliche  oder  epithelartig  eckige  (,epithelioide") 
oder  keulenförmige  oder  vielästige,  vor  allem  auch  spindelige  Formen,  and  haben 
große,  bläschenförmige,  hell  sich  färbende,  oft  mehrfache  Seme  mit  Kernkörperchen. — 
b)  Lymphocyten*),  klein,  rund,  einkernig,  so  protoplasmaarni,  daß  der  kaum  erkenn- 
bare Zellleib  wie  ein  beller  Hof  den  kleinen,  runden,  sehr  intensiv  färbbaren  Kern 
umgibt.  In  nahem  Zuzammenhang  mit  den  Lymphocyten  (vergl.  darüber  Marchand) 
stehen  die  sog.  Plasmazellen,  körnige,  größere,  runde  Zellen  mit  ein-  oder  mehr- 
fachem Kern,  welcher  mit  Methylenblau  eine  dunkle  Färbung  annimmt,  c)  Leukocyten, 
polymorph-  oder  mehrkeruige  intensiv  färbbare  Zellen,  die  aus  den  Blutgefäßen  aus- 
wandern und  meist  herdweise,  oft  in  nächster  Nachbarschaft  von  Gefäßen  in  sehr  in- 
constanter  Menge  auftreten.  In  den  jüngsten  Partien  des  Granulationsgewebes  finden 
sie  sich  auch  im  Innern  der  Blutgefäße  angehäuft.  —  Auch  MastzcUen  (s.  bei  Blut) 
kommen  in  verschiedener  Menge  vor.  An  Zahl  untergeordnete  große  Granulatiouszellen 
mit  vielen  Kernen  heißen  lliesenzellen. 

Beider  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  zu  fibrillärem  Binde- 
gewebe treten  die  polynucleären  Leukocyten  sowie  auch  die  Lymphocyten  mehr  und 
mehr  zurück.  Die  großen  Bildungszellcn  nehmen  dagegen  zu;  es  erscheinen  in  ihrem 
Protoplasma  Fibrillen,  es  entstehen  Faserbüschel,  Bänder  und  Bündel  von  Fibrillen  und 
die  Zellkörper  werden  undeutlich,  sodaß  man  annehmen  könnte,  es  entstände  zwischen 


•)  Es  sind  dies  die  Zellen,  welche  vereinzelt  in  jedem,  auch  normalen,  gefäß- 
haltigen  Bindegewebe  liegen  und  auch  die  sog.  kleinzellige  Infiltration  bedingen, 
welcher  wir  so  oft  im  interstitiellen  Gewebe  bei  chronischer  Entzündung,  besonders  in 
der  Nachbarschaft  von  Gefäßen  (bes.  Venen)  begegnen.  (Marc band  faßt  die  Lympho- 
cyten, Plasmazellen,  Mastzellen  und  die  großen  Phagocyten  der  serösen  Höhlen  unter 
dem  BcgriiT  ,leukocytoide  Zellen"  zusammen.) 
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den  Zellen  zunächst  eine  homogene  Zwischensubstanz,  aus  der  sich  dann  wellig  ge- 
schwungene Fibrillen  differenzierten;  doch  nimmt  Marchand  auch  für  die  Fibrillen  der 
Grundsubstanz  dieselbe  Entstehung  an  wie  für  die  Bündel.  So  entsteht  der  Übergang 
zum  Narbengewebe,  welches  aus  einer  derbfaserigen  Grundsubstauz  besteht,  in  deren 
schmalen  Spalträumen  die  nunmehr  schmächtig  gewordenen  Bildungszellen  liegen.  Diese 
schmalen  Zellen  mit  ihren  zum  Teil  sehr  langen  Kernen  bleiben  als  fixe  Bindegewebs- 
zellen bestehen,  welche  sich  den  Fasern  (Fibrillenbündeln)  anschmiegen.  Je  älter  das 
Xarbengewebe,  um  so  mehr  herrschen  die  Fibrillenbündel  vor,  während  Zellen  und 
Geßße  (rote  Farbe)  zurücktreten;  durch  Verkürzung  der  Fibrillen  schrumpft  und 
verhärtet  sich  das  Karbengewebe. 

Wächst  das  gefößreiche  Granulationsgewebe  in  fibrinöse  Massen  hin- 
ein, durch  welche  gegenüberliegende  Flächen  des  Pericards  verklebt  sind, 
so  können  die  Zellmassen  und  Gefäße,  die  sich  von  hüben  und  drüben 
entgegenkommen,  mit  einander  verwachsen,  sodaß  nun  die  mehr  und 
mehr  zum  Schwund  gelangende  fibrinöse  Yerklebung  durch  eine  zusammen- 
hängende organische  Masse,  die  aus  gefäßreichem  Granulationsgewebe  be- 
steht, ersetzt  wird.  (Pericarditis  adhaesiva.)  Diese  Verwachsungen 
werden  oft  nur  durch  schmale  brückenartige  fibrinöse  Verklebungen  ver- 
mittelt. Die  Oberfläche  der  Membranen  wird  mit  einer  Lage  platter  Zellen 
bedeckt. 

Kommt  es  nach  Schwund  des  fibrinösen  Exsudates  zum  Ablauf  der 
produktiven  Pericarditis  fibrinosa  und  zur  Heilung,  so  wandelt 
sich  das  Granulationsgewebe  in  Bindegewebe  um,  welches  mit  der  Zeit 
immer  geßißärmer  wird  und  sich  verkürzt. 

Hierbei  werden  organisierte  Zotten  zu  polypösen  oder  zottigen  fibrösen  Knöt- 
chen, nicht  verklebte  Flächen  der  Herzoberfläche  zu  fibrösen  Verdickungen,  Schwielen; 
verklebt  gewesene  gegenüberliegende  Flächen  können  durch  flächenartige  lamellöse 
Adhäsionen  oder  fibröse,  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  gedehnte  Bänder 
und  Stränge  mit  einander  verwachsen. 

Sehr  selten  sind  größere  lappige  ödematöse  Polypen,  die  ganz  den  Eindruck 
von  Geschwülsten,  ödematösen  Fibromen,  machen.  Verf.  .sah  bei  einem  35jährigen 
Farbarbeiter  mit  chron.  Endocarditis  verrucosa  an  der  Innenfläche  des  mit  400  ccm 
sero-fibrinös-hämorrhagischen  Exsudates  gefüllten,  fibrös  verdickten  Herzbeutels  drei 
lappige,  breitgestielte,  ödematös-fibröse  Polypen,  zwei  an  der  Hinterwand,  wovon  der  eine 
fingerartig  verzweigt  war;  der  dritte  von  Apfelgröße  fußte  vorn  an  der  Umschlagsfalte. 

Je  nach  dem  Grad  der  Verwachsung  entsteht  entweder  die  (häufigere) 
partielle  oder  eine  totale  fibröse  Synechie  der  Blätter  des  Herzbeutels. 
Verödet  dadurch  das  Cavum  pericardii,  so  spricht  man  von  Obliteratio  s. 
Concretio  pericardii.  Adhäsionen  des  Pericards  sind  viel  seltener  als 
solche  der  Pleura. 

Partielle  Synechien  sehen  wir  ara  häufigsten  als  schmal-  oder  breitbasig  inse- 
rierende laxe  Bänder  an  der  Vorderfläche  des  Herzens  nahe  der  Spitze,  nächstdem  an 
der  Herzbasis.  Auch  bei  totaler  Synechie  gestatten  die  aus  Schichten  lockeren  Binde- 
gewebes bestehenden  Verwachsungen  meist  eine  genügende  A'erschiebung  der  Blätter 
gegeneinander.  Selbst  wenn  die  Synechien  sehr  kurz  und  straff  sind  und  der  Herzbeutel 
schwielig  verdickt  ist  (Fibropericarditis),  oder  wenn  eine  vollkommene,  untrennbare 
Verschmelzung  der  Blätter  besteht  —  was  freilich  bei  den  rheumatischen  und  einfach 
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infcktiüsen  Formen  der  Pericarditis  adhaesiva  in  der  Kegel  nicht  der  Fall,  sondern  mehr 
den  tuberkulöäen  Formen  eigentümlich  ist  —  kann  die  Herztätigkeit  sich  noch  relatiT 
frei  vollziehen,  wenn  durch  eine  starke  subseröse  Fettansammlung,  besonder:; 
unter  dem  Epicard  eine  verschiebliche  Schicht  geschaffen  wiid.  Fehlt  aber  jede  Ver- 
schieblichkeit' bei  der  Synechie,  so  macht  sich  die  Verwachsung  klinisch  durch  ein 
systolisches  Einsinken  an  der  Stelle  der  Herzspitze  bemerkt. 

AungilRjre:  Der  Herxmuakel  wird  bei  der  Synechie  häufig  sekundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  atrophiert  oder  degeneriert  fettig  und  die 
Höhlen  dehnen  sich  aus  (oft  nur  das  rechte  Herz),  was  zu  schweren  Circulatioi»- 
störungen  führen  kann.  Selten  ist  der  Muskel  ganz  intakt.  —  Bei  sehr  starker  chru- 
nischer  Exsudatbildung  zeigt  der  Herzmuskel  besonders  in  seinen  obcrflächlicheD 
Lagen  fettige  Degeneration;  droht  dadurch  die  Herztätigkeit  zu  erlahmen,  so  tnt- 
wickeln sich  Staiiungserschoiuungen,  die  zu  Hydrops  führen.  Die  lioke  Lunge  kann 
durch  ein  starkes  pericardiales  Exsudat  zum  größten  Teil  komprimiert,  Inftleer  werden. 

Schwielige  .Medlaatlne-PerlcardltU.  Geht  eine  Pericarditis  auf  die  äufiere  Seite 
des  Herzbeutels  über  (Pericarditis  externa),  so  kann  sie  das  Zellgew^ebe  des  Mediastinums 
in  Mitleidenschaft  ziehen  und  hier  zu  Exsiidation  und  später  zu  Schwieleubildung 
führen.  Hierdurch  können  .\1»-  und  ZuJluß  von  und  zu  den  großen  Gefäßen  des  Henens 
beeinträchtigt  werden,  was  sicli  klinisch  durch  den  Pulsus  inspiratione  intermittens 
sive  paradoxus  (Kussmaul)  und  inspiratorischo  Schwellung  der  Halsvenen  äußert. 

Die  narbige  Umwandlung  einer  produktiven  Pericarditis  an  einer  von 
Verwachsungen  freien  Stelle  führt  zur  Bildung  entweder  einer  diffusen, 
zuckergußartigen  oder  einer  circumscripten  schwieligen  Verdickung,  welch' 
letztere  man  Sehnenfleck,  ^lacula  tendinea  lactea  nennt. 

Es  werden  unter  Maculae  tendineae  s.  lacteae  zweierlei,  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheidende  Veränderungen  verstanden: 

a)  PericardUlaclie  Selinenllecken ,  das  Uesultat  einer  produktiven  Peri- 
carditis, eine  lokale  Pericarditis  fibrosa.  Diese  weißen,  fibrösen  Verdickungen 
verraten  leicht  ihren  entzündlichen  Ursprung,  wenn  fädige,  zottige  oder  kleine  knolHge 
Bindegewebsauswücbse  auf  der  Oberfläche  sitzen,  wenn  diese  also  rauh,  uneben  ist. 
Sind  die  pericarditischen  Sehnenflecken  dagegen  glatt,  so  kann  man  sie  mit  ein- 
fachen i)ericardialen  Schwielen  verwechseln.  Diese  Flecken  können  an  beiden  Blittem 
auftreten. 

b)  Fibroaia  alve  Sclervais  cirrumacripta  pericardll,  einrache  perl-  reap. 
epicardlale  Schwielen  nicht  entzündlichen  Ursprungs,  zusammengesetzt  aus  zellannem 
sclerotischem  Bindegewebe;  sie  sind  sehr  häufig,  fast  in  80 "/o  der  Leichen,  besonders 
fast  regelmäßig  bei  alten  Leuten  zu  sehen.  Sic  können  zwar  auch  an  beiden  Blättern 
auftreten,  doch  ist  das  nicht  gewöhnlich.  Meist  sitzen  sie  vorn  auf  dem  rechten 
Ventrikel  am  Conus  der  A.  pulmonalis,  oft  auch  an  der  Hiuterfläche  der  Ventrikel, 
ferner  an  den  Stellen,  wo  sich  der  Herzbeutel  auf  die  großen  Geßßc  umschlägt  und 
wo  die  Venae  cavae  in  ihn  eintreten,  sowie  über  den  Kranzarterienverzweigungen.  Sie 
j)räsentieren  sich  als  glatte,  weiße  atlasglänzende  Verdickungen  des  Pericards, 
öfters  eckig,  zuweilen  auch  rund  oder  oval,  meist  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt, 
entweder  dünn,  transparent  oder  dick,  derb,  sehnig  und  dann  oft  ])lateauartig  aufgelegt; 
sie  können  bis  Fünffrancsstück  groß  und  grölicr  sein.  Sie  kommen  wohl  am  häufigsten 
durch  mechanische  Momente  (Friedreich),  Zerrung,  Reibung,  Druck  bei  der  Herz- 
aktion zustande  und  sind  dann  schwielige  Arbeitshypertrophien  mit  einer  de- 
generativeu  Verquellung,  einer  hyaliu-sclerotischen  Umwandlung,  ohne  daß,  wie  in 
Narben,  eine  Vennehrung  der  elastischen  Fasern  besteht.  (Herxheimer  nimmt  eine 
primäre  mechanische  Läsion  der  Deckzellen  an.)     In   anderen  Fällen,  z.  B.  bei  kleineu 
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Kindern,  befriedigt  diese  Erklärung  nicht;  Czerny  hält  sie  hier  für  Reste  Ton  Ver- 
klebnngen  mit  dem  Amnion  (Amnionflecken),  Ribbert  vermutet  Stöningen  bei  der 
Trennung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels. 

Mikroskopisch  können  die  Bindegewcbslamellen  drfisenschlauchartige  Bil- 
dungen einschliefien,  welche  von  den  Deckzellen  stammen  (vergl.  S.  6). 

Petrificierung.  Lagern  sich,  was  relativ  selten  geschieht,  Kalk- 
salze in  größerer  Menge  innerhalb  pericarditischer  Schwielen  (oder  käsig- 
fibriuöser  Massen  bei  Tuberkulose)  ab,  so  kann  das  Herz  mehr  oder  weniger 
von  platten  oder  stachligen  Kalkmassen  wie  von  einem  breiten  Ring  oder 
Panzer  umgeben  sein  (versteinertes  Herz). 

Selten  sieht  man  eine  ausgedehnte  schalenartige  Verkalkung  nur  des  parietalen 
Blattes.    Auch  partielle,  echte  Verknöcherung  des  Pericards  ist  nicht  häufig. 

c)  Chronische  Pericarditis  productiva.  Wenn  auch  jede  im 
Anschluß  an  eine  fibrinöse  Exsndation  auftretende  produktive  Pericarditis 
wegen  des  wochenlangen  Verlaufs  bis  zur  Heilung  in  gewissem  Sinne 
chronisch  ist,  so  hat  die  Entzündung  hier  doch  nur  einen  reparatorischen 
Charakter,  indem  sie  der  Resorption  und  Ersetzung  des  Exsudates  dient. 
Es  kann  die  produktive  Entzündung  aber  auch  eine  eigentlich  chronische 
werden,  und  wir  sprechen  von  einer  chronischen  Pericarditis  fi- 
brinosa  productiva,  wenn  sich  kontinuierlich  neue  fibrinöse  Exsudat- 
massen bilden,  während  das  Granulationsgewebe  von  unten  in  die  Fibrin- 
massen nachrückt,  dieselben  mehr  und  mehr  ersetzt  und  sich  zu  Binde- 
gewebe umwandelt.  Hierdurch  wird  das  Pericard  schwielig  verdickt, 
mitunter  in  erheblicher  Dicke  (bis  zu  0,5  cm)  und  oft  in  ganzer  Ausdehnung, 
während    es    zugleich  in  Organisation   begriffene  Fibrinauflagerungen  zeigt. 

War  der  entzündliche  Prozeß  abgelaufen  und  erfolgte  ein  ganz  neuer 
fibrinös-exsudativer  Nachschub,  so  spricht  man  von  Pericarditis  fibri- 
nosa  recurrens,  recidivierender  Pericarditis. 

Eine  solche  kann  man  am  sichersten  anatomisch  diagnostizieren,  wenn  sich  auf 
einem  schwielig  verdickten  Pericard  ganz  frische  Fibrinauflagerungen  finden  und  Granu- 
lationsgewebe fehlt. 

B)  Eitrige  (pnrnlente)  und  Janchige  Pericarditis. 

Erstere  kommt  rein  oder  mit  sero- fibrinöser  Pericarditis  kombiniert 
vor;  in  letzterem  Fall  nehmen  die  Fibrinmassen  eine  schmierige,  weiche, 
zerfließende  Beschaffenheit  an.  Das  rein-eitrige  Exsudat  ist  rahmig,  dick, 
gelbgrün  und  besteht  aus  eiweißhaltiger  Flüssigkeit  und  massenhaften  ganz 
vorwiegend  polynucleären  Leukocyten  (Eiterkörperchen). 

Selten  kommt  es  nicht  nur  wie  gewöhnlich  zu  einer  eitrigen  Exsudation  an 
die  freie  Oberfläche,  sondern  zu  einer  teilweisen  eitrigen  Einschmelzung  des  peri- 
cardialen  Gewebes  selbst. 

Auch  hier  entwickelt  sich,  wenn  nicht  schnell  Heilung  durch  Resorption  oder  aber 
der  Tod  eintritt,  bald  eine  produktive  Entzündung  und  das  Pericard  gleicht  dann  einer 
.pyogencn  Membran".  Bestand  dieser  Zustand  längere  Zeit,  so  finden  wir  den  Herz- 
beutel weit  und  schwielig-fibrös  verdickt;  bilden  sich  aber  viele  Synechien,  so 
kann  das  Cavnm  pericardii  mehr  oder  weniger  einschrumpfen,  veröden. 
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Das  Exsudat  kann,  wenn  es  selbst  sehr  reichlich  ist  (bis  1  Liter)  fettig  zerfallen 
und  zur  Resorption  gelangen;  selten  dickt  es  sich  käseartig  ein  und  verkalkt 
(Verwechslung  mit  Tuberkulose!) 

Die  eitrige  Pericarditis  greift  oft  auf  dio  Nachbargevebe,  besonders  das  media- 
stinale  Zellgewebe,  zuweilen  auch  auf  das  Myocard  über.  —  Aus  der  eitrigen 
Pericarditis  kann  durch  Zersetzung  eine  Jauchige  werden;  das  Exsudat  ist  dann  miß- 
farben, grünlich,  stinkend,  von  Gasblasen  durchsetzt. 

Auacttnce:  Die  eitrige  und  die  jauchige  Eorm  der  P.  sind  sehr  geßhrlich.  Der 
Tod  kann  durch  II erzparalys e  erfolgen,  wofür  fettige  Degeneration  des  Myocards, 
in  anderen  — rasch  tödlich  endenden  —  Füllen  entzündliches  Oedem  im  Myocard 
eine  Erklärung  abgeben. 

Aetiologrle  der  fibrinösen  und  eitrigen  Pericarditis. 

Die  Pericarditis  ist  meistens  sekundären  Ursprungs.  Am  häufigsten 
entsteht  sie  hämatogen  (a),  indem  bereits  anderwärts  im  Körper  vorhan- 
dene Entzündungserreger  mit  dem  Blut  in  das  Pericard  gelangen.  Am 
häufigsten  begegnet  man  der  Pericarditis  bei  Infektionskrankheiten. 
Hier  steht  obenan  der  akute  Gelenkrheumatismus  (wo  häufig  dann 
noch  Endocarditis  dabei  ist).  Auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten, 
z.  B,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Cholera,  kann,  wenn  auch  viel  seltener) 
Pericarditis  auftreten.  Relativ  oft  sieht  man  sie  bei  chronischer  Nephritis, 
ferner  auch  bei  Alkoholismus  und  anderen  Kachexien. 

Es  fragt  sich,  ob  es  sich  bei  der  P.  nephritica  mehr  um  eine  besondere  Emp- 
fänglichkeit des  Pericards  für  Mikroorgauismen  oder  zuweilen  auch  um  einen  rein 
toxämischen  (urämischen)  Ursprung  der  Entzündung  handelt. 

Die  eitrige  Pericarditis  ist  weniger  häufig  als  die  sero-fibrinöse  und 
entsteht  metastatisch,  namentlich  bei  schweren  pyämischen  Prozessen, 
z.  B.  bei  Puerperalfieber,  aber  auch  z.  B.,  wie  Verf.  sah,  nach  einer  um- 
schriebenen Phlegmone  im  Anschluß  an  ein  Panaritium,  oder  metastatisch 
bei  einem  Tonsillarabsceß.  Gelegentlich  sieht  man  eitrige  Pericarditis  aber 
auch  bei  Gelenkrheumatismus  und  chronischer  Nephritis. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Pericarditis  fortgeleitet  (b)  und  zwar  von 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  (Absceß,  Tumor,  chronischer  Myocarditis) 
oder  des  Endocards,  sowie  von  der  Nachbarschaft  her. 

Es  kann  sich  dabei  um  Entzündungen  der  Pleura  und  Lunge,  sowie  um  ent- 
zündliche, meist  citrige  oder  jauchige  Prozesse  des  Oesophagus  (Krebsdurchbrach, 
Fremdkürperphlegmone)  der  bronchialen  oder  mediastinalen  Lymphdrüsen,  des 
mediastinalen  Gewebes,  der  Wirbelsäule,  des  Magens,  der  Leber,  des 
Bauchfells  etc.  handeln. 

Unter  den  bei  der  AedoloKle  der  fibrinösen  und  eitrigen  Pericarditis  in  Betracht 
kommenden  Bakterien  sind  dio  wichtigsten:  Eiterkokken  (ütapiiyleeeccas  und  SirepU* 
ceecui  pyeiEenet)  und  Diplecoccua  pneumeniae. 

Traumatisch  (c)  kommt  Pericarditis  primär  bei  Schlag,  Stoß,  Quet- 
schung vor.  Hier  wird  offenbar  durch  die  subkutane  Verletzung  ein  locus 
minoris  resistentiae  geschaffen;  die  Gewebe  werden  in  ihrer  "Widerstandskraft 
herabgesetzt,  sodaß  Spaltpilze  dort  Boden  fassen  können.  Es  gibt  aber 
auch  traumatische,  meist  fibrinöse  Pericarditiden  ohne  Bakterien. 
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C)  HKmorrhagisdie  Periearditls. 

Einem  fibrinösen  Exsudat  kann  Blut  beigemischt  sein,  oder  der  Erguß, 
der  1,5  1  und  mehr  betragen  kann,  hat  einen  rein  blutigen  Charakter. 

Meist  findet  man  das  bei  tuberkulöser  Pericarditis,  dann  bei  Geschwulst- 
bildang  (Carcinom,  Sarcom),  welche  das  Pericard  sekundär  beflllt,  sowie  unter  anderen 
Verhältnissen,  bei  denen  Neigung  zu  Blutungen  besteht  (Haemophilie,  Purpura, 
Scorbut),  ferner  bei  Morbus  Brightii,  selten  bei  Infektionskrankheiten. 

III.  Infektiöse  Grannlationsgeschwülste  des  Fericards. 

L  Taberkolose  entsteht  fast  stets  sekundär  bei  einer  bereits  bestehenden 
tuberkulösen  Erkrankung  im  Körper.    Man  unterscheidet: 

a)  miliare  Tuberkulose  (Tuberculosis  pericardii),  wobei  kleine 
tuberkelbacillenhaltige  Knötchen  in  dem  sonst  unveränderten  Pericard  auf- 
treten.    Diese  Form  ist  weniger  häufig  als  die 

b)  Pericarditis  tuberculosa.  Sie  ist  wohl  die  häufigste  Form 
chronischer,  serofibrinöser  oder  fibrinös-hämorrhagischer,  seltener  fibrinös- 
eitriger  Entzündung,  und  durch  Anwesenheit  reichlicher  Tuberkel  (zuweilen 
erst  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen)  von  der  einfachen, 
chronischen  Pericarditis  unterschieden.  Gerade  ein  hämorrhagischer, 
manchmal  fast  rein  blutiger  Charakter  des  Exsudates  ist  sehr  häufig.  Die 
Tuberkel  sind  lymphoid  oder  riesenzellig,  diskret  oder  häufiger  zu  Konglo- 
meraten verschmolzen  und  liegen  in  gefäßreichem,  oft  mächtig  entwickeltem 
Keimgewebe;  sie  können  zu  käsigen  Lagen  zusammenfließen  und  dicke, 
weißgelbliche,  oft  mehrfache  Schichten  in  dem  grauroten  Granulations- 
gewebe bilden. 

An  die  Perlsucht  der  Tiere  erinnernde  Formen,  wobei  an  Adhäsionen  erbsen- 
bis  kirschgroße  Tuberkel  sitzen  können,  sind  sehr  selten. 

Sehr  häufig  bestehen  Synechien  der  Pericardialblätter,  welche  nicht  so  fest  sind 
wie  bei  der  einfachen  chronischen  Pericarditis,  da  sie  zum  Teil  käsig  degenerieren.  — 
Verkalkung  s.  S.  9. 

Entstehunfi  Die  miliare  Tuberkulose  des  Pericards  kann  auf  dem  Blutweg  ent- 
stehen, meist  ist  sie  aber,  ebenso  wie  die  Pericarditis  tuberculosa,  fortgeleitet  von 
tuberkulösen  Prozessen  der  Nachbarschaft  (Lunge,  Pleura,  Lymphdrüsen,  bes.  solchen  im 
Mediastinum  anticum). 

2.  Syphilis  in  Form  von  gummös -schwieliger  Pericarditis  ist  selten.  Über  gum- 
mösen Knoten  im  Herzmuskel  kann  sich  eine  granulierende,  später  schwielige  Pericarditis 
etablieren  und  zu  Verwachsungen  der  Pericardialblätter  führen. 

3.  Ak(ln*iiirii*ae  des  Perlcards  wird  meist  vom  Mediastinum  her  von  einer  cervi- 
calen  Aktinomykose  oder  von  einer  Lungenaktinomykose  fortgeleitet.  Sie  präsentiert 
sich  in  typischen  Fällen  in  Form  einer  durch  faserige  oder  mächtige  seh wielige 
Msssen  bedingten  Verwachsung  zwischen  Pericardialblättern,  Pleura  und 
mediastinalem  Gewebe.  In  den  schwieligen  Massen  sieht  man  zunderige  Ein- 
sah mel  zun  gshö  hl  enundflstuKseGKnce  mit  eitrigem  oder  gal  1er  t  ig- zünde  r  ige  m, 
schwefelgelbem  Inhalt,  welcher  auch  die  drusigen  Kolonien  des  Aktinomyces, 
oft  in  großer  Menge,  enthält.  Die  aktinomykotischen  Granulationen  können  in  den 
Herzmuskel  hineinwachsen  und  auch  in  die  Uöhlen  und  Gefäße  des  Herzens  durchbrechen. 
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Ein  seltenes  Präparat  der  Hasler  Sammlung  zeiet  eine  von  der  Lunge  auf  Media- 
stinum und  Pericard  übergegangene  Aktinomykose  mit  Durchbruch  knopfartiger  aktinoiuy- 
kotischer  Granulome  in  die  IfÖhle  des  r.  Ventrikels  und  in  die  Vena  magna  cordis.  Ein 
bohnengroßer  zerfallender  Knoten  im  1.  Ilerzohr  vennittelte  zahlreiche  Metastasen  in 
entfernt  gelegene  Muskeln  (beider  Extremitätenpaare),  die  Haut  (an  Extremitäten  uud 
Kopf),  den  Darm,  die  Nieren  und  den  Hoden  (s.  dort  Abbild.).  Der  Fall  ist  voa 
Dr.  Münch  publiziert. 

IT.  Echte  Geschwülste. 

Während  primäre  Geschwülste  (vgl.  S.  7)  fast  gar  nicht  vorkommen,  sieht  man 
gelegentlich  C«rcln*nie  und  Sarcame  sekundär  (fortgeleitot  von  der  Nachbarschaft  und 
metastatisch  von  einem  entfernten  primären  Geschwulstherd)  in  dem  Pericard.  Zu- 
weilen versteckt  sich  ein  Krebsinfiltrat  des  Epicards  unter  dem  Bilde  eines  Sehnenflecks 
und  man  findet  es  erst  mikroskopisch.  Tritt  eine  sehr  reichliche  Durchsetzung  in 
difluser  oder  knotiger  Form  schnell  auf,  so  kann  eine  Entzündung  des  Pericard«  (meist 
geringen  Grades)  damit  verbunden  sein  (z.  B.  carciuomatöse  Pericarditis). 

Sarcome  und  besonders  Lymphosarcome,  die  von  Lymphdrüsen  am  Halse 
oder  im  Mediastinum  ausgehen,  können  zuweilen  eine  sehr  dicke,  diffuse,  brettharte  In- 
filtration des  Pericards,  besonders  des  parietalen  Blattes,  sowie  des  auf  den  Vorhöfen 
gelegenen  Teils  des  visceralen  Blattes  bewirken.  Carciuome  (z.B.  des  Magens)  können 
sich  gelegentlich  ähnlich  verhalten. 

Von  Parasiten  ist  der  gelegentliche  Befund  von  Cysticerken  und  Tri- 
chinen und  das  seltene  Auftreten  von  Echinokokken  zu  erwähnen. 

y.  Yeralndernngen  am  pericardialen  Fettgewebe. 

Es  kommen  hypertrophiäche  und  atrophische  Zustände  vor. 

a)  Die  Vermehrung  des  pericardialen  Fettes  (Fetiberz,  Lip»niat«aU,  Adipositas, 
Obesitas  cordis,  Polysarcia  cordis)  kann,  besonders  bei  fetten  Individuen,  einen 
hohen  Grad  erreichen  und  zu  daumendicken,  lappigen  Auflagerungen  führen.  Bevorzugt 
sind  der  Rand  des  rechten  Ventrikels,  die  Gegend  des  Conus  pulmoualis  und  der  Rand 
des  linken  Ventrikels,  vor  allem  auch  die  Herzspitze.  Dadurch,  daß  gleichzeitig  das 
Fettgewebe  sich  zwischen  die  Muskelbündel  des  Herzens  hineindrängt  (s.  Fig.  11),  kann 
der  Zustand  klinisch  durch  die  folgende  Muskelatrophie  eine  große  Tragweite  erlangen. 

b)  Sog.  achlelinlce,  besser  ■•llertice  Atrspbie  4ea  Fettgewebea  findet  sich  nicht 
selten  bei  abgemagerten,  kachektischen,  senilen  oder  carcinomatösen  oder  häufig  phthisi- 
schen Individuen.  Das  gelbe  Fett  wandelt  sich  dabei  in  eine  sulzige,  bräunliche  Masse 
um.  Es  handelt  sich  um  Atrophie  der  Fettzelleu  und  Üedem  in  den  bei 
diesem  Schwund  entstehenden  Gewebslücken.  Die  Fettzellen  werden  unter 
Zerfall  der  Fetttropfen  zu  Kügelchen,  zu  verschieden  (rundlich,  s])indelig,  sternförmig) 
gestalteten  Bindegewebszellen  zurückverwandelt,  welche  in  ödematüser  Grundsubstanz 
gelegen  sind  und  Fettkügelchen,  oft  von  gelblich-bräunlicher  Färbung,  enthalten;  diese 
Zellen  können  sich  so  verkleinern,  daß  sie  schließlich  ordinären  Bindegewebszellen  ent- 
sprechen. 

2.  Endocard. 

Das  Endocard  setzt  sich  zusammen  aus  einer  dünnen,  faserigen,  mit  elastischen 
und  muskulösen  Elementen  gemischten  Grundlamelle  und  einer  endothelialen  Deckschicht. 
Zwischen  Endocard  und  Herzmuskel  findet  sich  das  lockere,  fibröse,  subendocardiale 
Gewebe,  das  mit  den  iutermuskulärcn  Bindegewebssepten  verl)uuden  ist. 

Die  Klappen  sind  reich  an  elastischen  Fasern. 


Endocard. 
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Verschiedene  Kal^irorien  von  Sehuenfäden  karm  nun  niit  Browicz  unter- 
id<n:  valTuläre,  die  konstaut  siud,  parietale,  inkunsUute,  die  mit  den  Muskd- 
tli«ln  zus&miDenhäugeu  und  den  Wänden  auliegen,  iatraventrikiiläre,  die  ianer- 
halb  der  K&iiitnorböble  ansj^espannt  sind;  letztere  können  nach  Iluchard  Ursache  von 
ttaonn«»  Oeriuscbeu  sein,  wenn  sie  in  tönende  Vibrationen  versetit  werden. 

Gefäße  der  Klappen:  An  den  weichen,  fleischigen  Klappen  des  Foetus  sind 
tieHiße  vorhanden  und  auch  noch  heim  Neugeborenen  reichen  auf  den  Segel-  (oder 
Zipfel-)Klappen  Blutj;efäße  bis  an  den  freien  Klappenrand.  Beim  Erwach.senen  haben 
die  Stf^el-  (oder  Atrioventriknlar-)  Klappen  Gefäße  nur  noch  in  den  Imsalen  Abschnitten. 
(Ein«  produktive  Endocarditis  kann  die  Neubildung  reichlicher  Gefäße  veranlassen.) 

F«n9terung  an  dem  zwischen  Schließunj^srand  und  freiem  Rand  der  Taschen- 
kUppen  gelegenen  Teil  der  Klappe  (dem  so^f.  l.uxusnmd,  der  Lunula)  kommt  angeboren 
wUr  infolge  starker  Verdünnung  (atrophischem  Gewcbsschwund)  vor.  Di«^  Ränder  der 
Uttförmigen  multiplen  Fenster  sind  zum  Unterschied  von  Residuen  ulceröser  Vor- 
ig« tti&tt,  frei  von  Infiltration  und  fibröser  'S'erdickuug.  Da  die  linearen  Löcher  ober- 
halb de»  Schließuugsrandes,  besonders  in  den  seitlichen  Teilen  nahe  dem  Insertions- 
«inls«].  liegen,  so  entsteht  keine  Funktionsstörung. 


I.  Einfavhe  degenerafive  Zustiinde  am  Endocard. 

a)  Fettige  Degeneration,  m;ikroskri[iisch  c'lKuakterisit'ii  <lurcli  «las  Auf- 
treten weißer  uu<l  gelInvoiUor  Fteokchen,  wolclie  hauptsächlich  auf  der 
Kammerseite  des  vorderen  Mitralsegels  auftreteti,  kommt  sehr  häufig  bei 
alten  Leuten,  gelegentlich  aber  auch  infoige  von  Anämie,  Intoxikationen, 
Infektionen  bei  jungen  Personen  vor  und  ist  oft  mit  Kalkablagerung  kombiniert. 

Slikrojtkopisch  sieht  man  einen  Teil  der  in  den  Spalten  zwischen  den  Hindejii^ewebs- 
fuem  gelegenen  Zellen  mit  feinsten  Tröpfchen  erfüllt.  Beitzke  uiru^t  nu,  daß  die 
.iieiß<n  Flecken"  des  Mitralsegels  auf  einer  Degeneration  des  Bindegewebes  beruhen, 
tu  welcher  Anhäufung  von  Fett  und  Kalk  und  eventuell  auch  Zellwucherung  in  der 
rmgebunir  hinzukommen. 

b)  Sklerose.  Das  Endocard  wird  schwielig,  weiß,  glasig,  hyalin  ver- 
dickt. Oft  ist  eine  ganze  Klappe  (bes.  Zipfelklappe),  manchmal  nur  ein 
Teil  am  freien  Kand  derselben  ergrifl'en.  Auch  das  Wand  endocard  am 
Vorbof  und  Ventrikel  kann  sehnige  Flecken  und  Streifen  zeigen;  seltener 
ist  eine  diffuse  Verdickung.  Circumscripte  Verdickungen  gehen  meist  all- 
mählich in  das  unverdickte  Gewebe  über. 

Mikroskopisch  sieht  man  breite,  hyalin  entartete,  dicht  aneinander  liegende 
Bindegvwebsfaseru,  zwi-ichen  denen  nur  sehr  spärlich  Zellen  vorhanden  sind. 

c)  Schleimige  Erweichnng.  Umwandlung  des  starren  Jibrösen  zu  einem 
(fallertigen  Gewebe,  das  aas  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichen  eingelagerten,  verästelten  iiellen  besteht. 

d)  Verkalkung,  Ablagerung  von  KalksalztMi,  erfolgt  meist  auf  dem 
Boden  sklerotischer  oder  verfetteter  Klappenteile. 

e)  Atheromatöse  Entartung.  Diese  besteht  in  einem  nekrotischen,  brei- 
igen Zerfall  vr>n  Klappengewebsteilen,  wobei  das  Gewebe  der  Klappe  zu- 
gleirii  die  sul)  a — d  geschilderten  regressiven  Veränderungen  zeigen  kann; 
bei»onder8  oft  sieht  man  nekrotischen  und  fettigen  Zerfall  kombiniert  (mikro- 
skopisch körnig-fettiger  Detritus  mit  Cbolestearinkristallon). 
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Alle  sub  a— e  erwähnten  Veränderungen  treten  besonders  biufig  als  degtih  1 
rative,  meist  im   höheren  Alter  auf.    Sie  betreffen  vor  allem  die  Klappen-*! 
solche,  die  bereits  infolge  entzündlicher  Prozesse  verändert  sind  —  können  aber  ii4  j 
parietal  in  den  Ventrikeln  und  Vorhöfen  (bes.  links)  entstehen.    Zuweilen  sind  oleik 
mechanische  Momente,  Reibungen  durch  den  BIntstrom,  Zerrungen  und  Pratapi 
beim  Klappenspiel  (nach  Zahn  bes.  Insuffizienz  der  Klappen)  für  die  Entstehug «I  i 
Lokalisation  der  Veränderungen,  besonders  der  sub  a  und  b  genannten  maDgebewl;  li  j 
anderen  Fällen   handelt   es   sich  um  Residuen  (bes.  schwielige)  von  inf ektiöier SA- 
carditis,  am  häufit,'sten  aber  um  meist  senile,  einfache  regressive  Verinderuilili 

Seltener   sieht   mau   progressive   Zustände,   Hnsrpel-   und  ButciieillMai 
in  Herzklappen  (vgl.  Rosenstein,  Rohmer). 

Liegen  degenerierte  oder  rauhe  Stellen  an  der  Oberfläche,  sei  es,  dil 
nur  die  obersten  Schichten  betroffen  werden,  oder  daß  tiefer  im  Get«!» 
gelegene  atheromatöse  Herde  sich  nach  oben  eröffneten,  so  können  sie  m 


Fi-.  3. 

Ilvcbcradif  verkalkte  A«rtenklw|ipen  eines  85j.  M.     Kalkige  Höcker  tief  im  Inneren 

und  an  der  oberen  Grenze  der  Sinus  Valsavae. 

Bildung  thrombotischer  Niederschläge  aus  dem  Blut  Anlaß  geben. 
Diese  können  dann  durch  eine  vom  umliegenden  Gewebe  des  Endocards 
ausgehende,  Avenn  auch  wenig  lebhafte,  produktive  Entzündung  mehr 
oder  weniger  vollständig  organisiert  werden.  "Wiederholt  sich  dieser  Vor- 
gang oft,  so  resultieren  knotige  oder  diffuse  schwielige  Verdickungen. 
Häufig  gesellt  sich  Verkalkung  hinzu. 

Durch  die  Sklerose  und  Atheromatöse,  wozu  Thrombose  und  Ver- 
kalkung (selten  echte  Vorkuöcherung)  hinzukommen  kann,  entstehen  oft 
äußerst  unregelmäßige  Verdickungen  und  Formveränderungen  (Sklerose  und 
Atherom  der  Klappen*))  und  es  können  auch  Funktionsstörungen  (Klappen- 
fehler resultieren,  wie  bei  der  Endocarditis  chronica  fibrosa.  Mitunter 
kann  die  Entscheidung,  ob  es  sich  in  einem  Fall  um  eine  durch  infektiöse 


*)  Vgl.  über  diese  auch  „uicht  entzündliche  Endocarditis"  genannten  Veränderungen 
auch  die  Bemerkun<;en  auf  S.  24. 
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Endocarditis  oder  um  eine  durch  einfache  Sklerose  und  Atheromatose  ver- 
änderte Klappe  handelt,  nicht  leicht  sein.  Besonders  schwer  ist  die  Ab- 
grenzung gegen  die  von  vornherein  chronisch  sich  entwickelnde  Form  der 
E.  chron.  fibrosa,  besonders  da  chronisch  veränderte,  verdickte  Klappen 
gern  nachträglich  noch  regressive  Gewebsveränderungen  (a — e)  erleiden. 

Differentialdiagnostisch  wäre  folgendes  zu  verzeichnen:  Die  rein  regressiven 
Veränderungen  sind  meist  nicht  so  scharf  begrenzt  und  besonders  an  den  Segelklappen 
oft  plattenartig,  zuweilen  über  einen  ganzen  Zipfel  £ach  ausgebreitet,  und  verlieren 
sieh  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung.  Ferner  bevorzugen  sie  durchaus  nicht 
die  typischen  Prädilektionsstellen  (Schließungsränder)  der  infektiösen  Endocarditis.  So 
sehen  wir  z.  B.  oft  an  der  Aorta  gerade  in  der  Tiefe  der  Taschen  der  sonst  unwesentlich 
veränderten  Klappen  oder  an  der  oberen  Begrenzung  der  Sinus  Valsavae  verkalkte,  zackige, 
knotige  Auswüchse,  s.  Fig.  3,  während  sich  eine  infektiöse  Endocarditis  nicht  dort, 
sondern  außen,  Ventrikel wärts,  lokalisieren  würde;  an  den  Segelklappen  werden  gerade 
die  freien  Ränder  und  die  angrenzenden  Partien  oft  diffus  verdickt.  Sehr  oft  sehen 
wir  femer  atheromatose  Deformiernng  der  Aortenklappen  zusammen  mit  Atheromatose 
der  Aorta;  es  greift  der  ProzeB  hier  von  der  Aorta  auf  die  Klappen  über. 

U.  Entzfindnng  des  Endocards  (Endocarditis). 

Wenn  man  schlechthin  von  Endocarditis  spricht,  so  ist  die  infektiöse 
Entzündung  der  Klappen,  E.  valvularis,  gemeint;  es  gibt  aber  auch  eine 
E.  ventricularis  oder  parietalis,  welche  an  einer  beliebigen  Stelle  der 
Innenfläche  der  Herzwand  lokalisiert  sein  kann.  E.  an  einem  Sehnenfaden 
beißt  E.  chordalis. 

Im  Gegensatz  zur  infektiösen  Form  der  £.  steht  die  nicht  infektiöse, 
welche  im  wesentlichen  darauf  beruht,  daß  sich  an  degenerierten,  z.  B.  atheromatös  ent- 
arteten Stellen  des  Endocards  reaktive  Wucherungerscheinungen  einstellen  (s.  S.  13), 

Man  hüte  sich,  die  durch  postmortale  Blutimbibition  bedingte  Rötung  der 
Klappen  (besonders  in  faulen  Leichen)  für  Zeichen  von  Entzündung  anzusehen I 

Man  unterscheidet  verschiedene  anatomische  Formen  von  Endo- 
carditis. Um  das,  was  dieselben  gemeinsam  haben,  zu  verstehen,  wollen 
wir  zunächst  kurz  skizzieren,  wie  die  Entzündung  des  Endocards  zustande 
kommt,  und  wie  die  einzelnen  Formen  sich  entwickeln.  Dabei  setzen  wir 
vorläufig  als  bekannt  voraus,  was  wir  nachher  noch  hören  werden,  daß 
die  Entzündung  des  Endocards  durch  in  die  Blutbahn  eingedrungene  Bak- 
terien veranlaßt  wird.  Da  wo  sich  die  Bakterien  in  größerer  Menge  auf 
oder  in  dem  endocardialen  Gewebe  festsetzen,  erzeugen  sie  einen  feinen 
grauen  oder  graugelben,  sandkörnerartigen  Belag.  An  der  Stelle,  wo  die 
Bakterien  sitzen  bleiben,  entsteht  eine  Degeneration  des  Endothels  (Trü- 
bung, Schwellung,  Abstoßung)  und  meist  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Nekrose  des  Klappengewebes.  Hier  bildet  sich  alsbald  eine  thrombotische 
Auflagerung  aus  dem  Blut,  an  deren  Zusammensetzung  sich  vor  allem 
Blutplättchen,  dann  aber  auch  Fibrin  und  weiße,  ferner  spärlich  rote  Blut- 
körperchen beteiligen.  Lösen  sich  die  Bakterienhaufen  wieder  ab,  oder 
werden  sie  vom  Blute  abgewischt,  so  entsteht  ein  kleiner  Defekt,  dessen 
Grund  nekrotisch   ist,   und   diese  Stelle   gibt   dann   wieder  die  Basis   für 
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thrombotische  Niederschläge  ab;  diese  Thromben  können  gleichfalls  das 
Bild  von  aufgestreutem  Sand  gewähren.*)  Um  die  Nekrose  entsteht  mit 
der  Zeit  da,  wo  in  den  Klappen  Gefäße  sind,  eine  reaktive,  exsudative 
Entzündung,  wo  Gefäße  fehlen,  da  vergrößern  und  vermehren  sich  die  fiien 
Bindegewebszellen  'im  Klappengewebe.  (Später  wachsen  dann  auch  hier 
Gefäße  hinein.)  Ist  die  Nekrose  infolge  Anwesenheit  von  sehr  zahlreichen 
Bakterien,  die  immer  weiter  in  dem  Gewebe  vordringen,  sehr  progredient 
und  intensiv,  so  schmelzen  gewißermaßen  Stücke  der  Klappen  schnell  weg, 
oder  sie  werden  durch  lebhafte  Eiterinfiltration  in  der  Umgebung  aus  dem 
Zusammenhang  gelöst;  ist  sie  weniger  intensiv  und  nicht  so  progredient,  so 
ist  Zeit  zur  Thrombenbildung  einerseits,  und  zu  reaktiver  Entzündung  uml 
Wucherung  des  Klappengewebes  anderseits  gegeben ;  die  E.  nimmt  dann 
einen  subakuten  bis  chronischen  Verlauf 

Die  schnell  zu  Zer- 
störung des  Klappeu- 
gewebes  führende  Ent- 
zündung heißt  Endo- 
carditis  ulcerosa  oder 
maligna,  während  die 
mit  geringer  Nekrose 
und  Bildung  von  war- 
zigen  Auswüchsen  (£x- 
kreszenzen)  des  wu- 
chernden Klappengs- 
webes  einhergehende 
Form  E.  verrucosa 
genannt  wird. 

Die  durch  Schrum- 
pfung des  granulieren- 
den Klappengewebes    ausgezeichnete   chronische  Form  ist  die  chronische 
fibröse  E.  (retrahierende  E.);  oft  ist  sie  nur  die  Fortsetzung  des  E.  verrucosa. 
Wir  unterscheiden  demnach  folgende  anatomische  Formen: 

1.  E.  verrucosa  (productiva),  simplex  (rheumatica); 

2.  E.  ulcerosa,  maligna,  nekrotisierende,  akut  destruierende  E. 

3.  E.  chronica  fibrosa,  auch  retrahierende  genannt, 

1  und  2  oder  alle  3  Formen  können  kombiniert  vorkommen. 

Es  muß  bemerkt  werden,  daß  hier  maligna  und  simplex  nicht  im  klinischen, 
sondern  im  anatomischen  Sinn  verstanden  werden  und  daß  sich  die  klinischen  und 
anatomischen  Begriffe  da  nicht  decken.  Klinisch  ist  das  ätiologische  Moment  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  für  die  Beurteilung  maßgebend,  während  anatomisch  eine  bei 
einer  tödlichen  Infektionskrankheit  gefundene  E.  sowohl  vcrrucös  (z.  H.  bei  Pneumo- 
kokkensepsis) als  ulccrüs  (maligu)  sein  kann  (vcrgl.  Litten). 


Fig.  4. 

Endccardltis  Terruc«»»  der  Aortenklappen  bei 

Gelenkrheumatismus. 


*)  Diese  locker  sitzenden  Massen  kann  man  durch  unnötiges  Manipulieren  in  den 
Ostien  bei  der  Sektion  leicht  abwischen. 


Endocard. 
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I.  Endoearditis  verracosa  s.  sImplex  (s.  Fig.  4). 

Es  bilden  sich  thrombotische  Niederschläge  aus  dem  Blut  auf  den 
dorch  eindringende  Bakterien  oLierflÜLhlich  nekrotisch  gewordenen  Klappen. 
Schließt  sich  die  E.  an  infektiöse  Erkrankungen  an,  deren  Erreger  bekannt 
sind,  so  findet  man  in  frischen  Stadien  diese  Bakterien  in  oberflächlichen 
Lagen  der  Klappen  und  teilweise  unter  den  Auflagerungen,  was  daran! 
hinweist,  duU  die  Bakterien  gewöhnlich  vom  Blut  her  auf  die  Klappen 
gelangen.  In  der  Umgebung  der  nekrotisch  gewordenen,  von  Plättchen- 
thromben bedeckten  Stellen  des  Endocards  entsteht  eine  produktive  Ent- 
zündung.    Das    wuchernde   Klappengewebe   dringt   in   die  Auflagerungen 
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Fi}.'.  5. 

Suhacute  Endocarditis  rernicosa  au  der  Mitralis,  naL-li  (jelenkrheiiraatiainus. 

a  BIut(i«fäß«,  li  z«llr«icb<.>s  Grauulalions|,'evel)e,  c  (liroinbotisclie  Masäcn,  d  Klappeu- 

gewebe  mit  weiten  OefHÜeu.     (Scliwacbe  Vergröüeruiif;.) 


rig.  5)  und  ersetzt,  organisiert  dieselben  von  unten  her.  Dann  sind 
l*ist  keine  Bakterien  mehr  nachzuweisen.  Auch  neugehildete  Blutgefäße, 
die  von  der  Ausatzstelle  der  Klappe  in  diese  biuelnwachsen,  dringen  in  die 
Klap(>e  vor,  and  bilden  dort  kapillare  Netze,  welche  Ausläufer  in  die  in 
Organisation  begriffenen  Knötchen  senden.  Leukocyten  können  aus  diesen 
GefiUcn  emigrieren.  Anfangs  sind  die  endocarditischen  Wärzchen  trans- 
parent (streusandähnlich),  blaßrot,  gelatinös;  je  melir  sich  aber  das 
(Iranulatinnsgewebe  zu  Bindegewebe  umwandelt,  um  so  härter,  grauer  oder 
weißer  wenlen  die  Exkreszenzen.  Zuweilen  sehen  sie  auch  infolge  reichlicher 
fibrinöser  thrombotischer  Auflagerungen  condylomartig,  polypös  oder  bahnen- 
kammartig  aus. 

Kiurraaon.  S|i«j;.  |ttth.  Anatomie.    3.  Aofl.  2 
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Die  ersten  frischen  Auflagerungen  können  bei  der  Sektion  flächeuartig,  ähnlich 
■wie  eine  frisch  luit  Fibrin  bedeckte  Serosa  erscheinen.  Dann  findet  die  Bezeichnung 
warzige  Endocarditis  eigentlich  noch  nicht  mit  Recht  Anwendung. 

Verlauf:  Ist  der  Prozeß  nur  oberflächlich,  so  findet  nur  an  der  Basis  der 
Auflagerung  Organisation  statt  und  alles  bildet  sich  bis  auf  eine  narbenartige, 
umschriebene,  oft  kaum  erkennbare  Verdickung  zurück.  —  Tiefer  greifende 
Nekrose,  die  häufig  mit  reichlichen  fibrinösen  Auflagerungen  einhergeht,  führt  zu  einem 
chronischen  Wucherungsprozeß  (chrcnUche  Abrdse  E.),  der  meist  mit  Verdickung  und 
schwieliger  Schrumpfung  enden  kann.    (Das  ist  beim  Gelenkrheumatismus  häuü;;.} 

Aus  unbedeutenden  Gelegenheitsursachen  kann  die  chronische  E.  mit- 
unter wieder  einen  akuten  Charakter  annehmen  (E.  recurrens,  recidi vierende E.). 

In  den  fibrös  umgewandelten  Exkreszeuzen  erhalten  sich  noch  lange  Zeit  nach 
Ablauf  aller  Entzündungserscheinungen  neugebildete  Gefäße,  welche  nach  Küster 
eine  Prädisposition  zu  neuer,  und  zwar  embolischor  Ansiedlung  von  Bakterien  und 
zur  E.  recurrens  schaffen. 

Man  muß  sich  hüten,  jede  graurote  Auflagerung  auf  einer  veräuderteu  Klappe  für 
eine  frisch  aufgepfropfte  „Endocarditis'"  zu  halten.  Es  kann  sich  auch  um  eine  einfache 
thrombotische  Auflagerung  handeln  (vgl.  S.  14). 

LohalU«(ion  der  Exkresy.eiiy.cn  t  Die  Exkreszeuzen  bevorzugen  bestimmte  Stellen. 
An  den  Segelklappen  sitzen  .sie  gerne  nach  dem  Vorhof  zu,  auf  den  verdickten, 
meistens  unebenen  Randleisten  oder  etwas  vom  freien  Rand  entfernt,  nicht  selten  in 
Gestalt  von  zierlichen  Guirlanden,  au  den  Taschenklappen  meist  auf  dem  dem 
Ventrikel  zugekehrten  Schließungsraud,  nächstdem  oberhalb  vom  SchlieUungsraud.  Es 
kann  jedoch  auch  jede  andere  Stelle  der  Klappen,  Sehuenfäden,  der  ganzen  Auskleiduni.' 
des  Herzens  Sitz  einer  Eudocurditis  werden.  —  Am  häufigsten  werden  Mitralis  und 
Aortenklappen,  oft  beide  gleichzeitig,  nächstdem  die  Tricuspidalis  betroffen.  Die  Mitralis 
erkrankt  am  häufigsten.  Im  embryonalen  Leben  werden  häufiger  die  Klappen  des  zu 
dieser  Zeit  stärker  arbeitenden  rechten  Herzens  betroffen,  vor  allem  die  Pulmonalklappen. 

Mit  E.  verrucosa  sind  eventuell  zu  venn'echseln  die  sog.  Xeduli  Alblnl,  die  sich 
bei  Neugeborenen  an  den  Schließungslinien  hauptsächlich  der  Zipfelklappen,  be». 
der  Mitralis,  seltener  an  den  Taschenklappen,  finden.  Es  sind  das  kleine,  schleimig- 
bindegewebige  Wärzchen,  Reste  des  fötalen  gallertigen  Klappenwulstes,  der  dünnwandige 
weite  Gefäße  enthalten  kann,  aus  denen  gelegentlich  Blutungen  in  das  Gewebe  statt- 
finden, wodurch  isich  dann  kleine,  runde  Blutkuötchen  (sog.  KlAppenbamateme, 
Liischka,  Parrot)  bilden.  Blutkuötchen,  die  auf  der  freien  Fläche  lokalisiert  sind, 
sind  varicöse  Gefäße.  Berti  (Lit.)  hält  sogar  die  meisten  Blutkuötchen  für  echte 
Gefäßektasien  (Endothelauskleiduugl).  Bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Kinder  schwiudeu 
diese  Gebilde  nach  einigen  Monaten.  —  Auch  au  den  Aortenklappen  kommen  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  angeborene  Verdickungen  vor,  die  vom  freien  Rand  noch 
durch  einen  Saum  getrennt  sind  und  nach  der  anderen  Seite  zu  allmählich  in  das 
Klappengewebe  übergehen. 

2.  Endocarditis  aicerosa, 

septica,  maligna,  diphtherica,  nekrotisierende,  akut  destruierende  E. 
Diese  Form  ist,  wie  oben  erwähnt,  nur  graduell  von  der  verrucosa 
verschieden  und  kommt  daher  nicht  selten  mit  dieser  zusammen  vor.  Die 
Bevorzugung  der  oben  erwähnten  Lieblingsstellen  ist  hier  nicht  so  auffallend 
und  auch  das  rechte  Herz  wird  häufiger  befallen  als  bei  der  E.  verrucosa. 
Die  Mikroorganismen,  welche  bald  in  die  Tiefe  der  Klappe  eindringen,  be- 
wirken einen  schnellen  Zerfall  im  Klappengewebe  und  eine  Ablösung  von 
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kleinsten  oder  auch  größeren  Klappenstücketi,  wobei  das  eine  Mal  mehr 
Nekrose,  das  lieißt  ein  diphtlierisdier  Cluirakter,  das  andere  Mal  mehr 
Eiterung  (and  zwar  als  eitrige  Infdtratiou,  Schmelzunc!;  und  eitrige  Demar- 
l)  vorherrscht.  Während  sich  auf  den  so  entstehenden  Defekten  un- 
iUiir  gestaltete  thronil>otische  Massen,  die  von  Wolken  und  Zügen  von 
Bakterien  durchsetzt  sein  können,  oft  in  großer  Mächtigkeit  niederschlagen 
(om  später  teils  wieder  abzufallen,  teils  auch  organisiert  zu  werden),  kann 
lier  dcstruierende  Prozeß  unter  Vordringen  der  Bakterien  sich  mehr  und 
mehr  nach  der  t'läche  und  in  die  Tiefe  des  Klappengewebes  ausbreiten. 
So  kommt  es  leicht  zu  Durchlöcherung,   oder  es  reißt  z,  B.  eine  Tiischen- 
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ric^rCäe  Gndui'ardilij  der  Aorta  mit  n«uten  Klnpiieiiancuryatmeii,  derea  einea  (au  der 
büitertii  oder  initiieren  Klappe)  auf  der  üölie  perforiert  ist^  während  die  aneurysmatisclie 
feil:!.-  K'ii.pe  (r.  Corouarart.  im  Sinus  \  alsalvae  dersellieu),  mitten  durchgerissen  ist; 
d.  I,  groües  fi.nrieiales,   etidücardiliaches  l'leus  zum  Teil  mit  Thromben  bedeckt. 

1'.  ul.ippe   fmit  dem  Al>gang  der  1.  Coronararl.)   ist  durch  den  Schnitt  halbiert. 


klappe  mitten  entzwei.  Ein  anderes  Mal  werden  die  Ansätze  der  Taschen- 
klappen gelöst,  oder  durch  Übergreifen  des  nekrotisierenden  Prozesses  auf 
die  Churdae  tendioeae  und  Papillarniuskelu  (E.  chordalis  und  papillaris) 
reißen  diese  durch,  —  Die  Entzündung  kann  von  der  Klappe  in  contiuuo 
auf  die  l.'mgebung  übergehen,  sowohl  auf  den  Anfaugsteil  der  Aorta,  wie 
»uf  das  Wandendocard  (E.  parietalis),  wodurch  letzteres,  sowie  das 
daranter  liegende  Myocard  verschwären  können  (Wandgeschwür)  (s.  Fig.  7). 

Aucb  durch  Aaschlageu  flottierender  Klappeufetzen,  deueu  ])eitsehenartige  Thromben 
*uCütz«u  küuneu,  ist  nelbät  in  weiter  Entfernung  von  der  Ivlappe  die  Mügtiehkeit  der 
£r  von  E.  veutricnlaris  s.  parietalis  und  WandgcachwOren   durch  Aufpfropfen 

*  iQ  gegeben,  wobei  die  thrombotischen  Massen,    wenn  sie   zum  Teil   verkalkt 

sind,  die  W&ntl  in  grober  Wci.se  verletzen    küunen.    Diese  Geschwüre    können   sich   iu 
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die  Ilerzwand  so  stark  hineinfressen,  daß  der  Blutdruck  diese  ausgehühlte  Stelle  aneor;*- 
matisch  ausbuchtet  (uIcerSaea  Parietalanearysma  oder  akutes  ulceröses  Ilen- 
aneurysma).  —  Die  ulceröse  E.  p.  geßhrdet  besonders  die  Gegend  des  Septum  mem- 
branaceura.  Entsteht  hier  ein  ulceröses  Parietal  aneurysma,  so  wölbt  es  sich  nach  dem 
rechten  Vorhof  der  Ventrikel  oder  nach  der  Pulmonalis  vor,  kann  daselbst  zur  Thromben- 
bildung Veranlassung  geben,  oder  auch  perforieren  (Fig.  7), 

Sehr  charakteristisch  sind  die  akuten  Valyolaranenrysmen  (Fig.  6). 

Wird  eine  Lamelle  des  Klappenendocards  durch  fortschreitende  Nekrose  zerstört, 
so  wird  die  andere  durch  den  Blutdruck  divertikelartig,  aneurysmatisch  ausgebuchtet; 
bei  den  Taschenklappen  erfolgt  die  Ausbuchtung  nach  dem  Ventrikel,  an  den  Segci- 
klappen     nach    dem    Vorhof   zu ;    äußere    thrombotische    Auf lagerungea    könneo  du 

Säckchen  bis  zu  IlaselnoB- 
große  verdicken.  —  Hiu^ 
folgt  Perforation  mit (V- 
fetzter,  allmählich  lieh  ver- 
größenuder  Oeffiumg.  In 
anderen  Flllen  dahat  tUk 
das  aneurysmatisfltoiBU- 
chen  in  chronischtr 
Weise  mehr  und  mehr  (bis 
zu  Walnußgroße)  aus  ond 
kann  Thromben  oder  flüs- 
siges Blut  enthalten. 

Heilt  eine  E. 
ulcerosa  aus,  so  «it« 
stehen,  was  die  Klappen 
anbelangt,  die  bei  der 
chronischen  E.  zu  be- 
sprechenden Defor- 
mierungen. 

Klappenrupturen 
oder  Abreißen  von  Klap- 
pen und  Muskeln  entstehen 
in    seltenen    Fällen    auch 
durch  Traumen    (Lit.  s. 
bei  Stcru). 
Die  parietale  E.  (VVaudeudocarditis),    die   man   nicht   selten   im  1.  Vorhof  und 
Ventrikel  sieht,  hinterläßt  oberflächliche  oder  tiefere   sehnige  Narben. —  Chordae, 
die  mit  Thrombenmasso  stark  bedeckt  wurden,  können  partielle  oder  diffus-koUnge  Ver- 
dickungen behalten,  die  teils  fibrös  und  glatt,  teils  rauh  und  verkalkt  sind. 

Als  E.  myc«tic»  niallsna  kann  man  eine  durch  besondern  Reichtum  au  Mikro- 
organismen ausgezeichnete,  im  Anschluß  an  schwere  septische  Krankheiten  auf- 
tretende und  rasch  tödlich  endende  Form  der  K.  ulcerosa  bezeichnen.  —  Die  Klappen 
werden  mißfarben,  gelbgrau,  sind  schmierig  belegt,  l'ppige  Thrombeuauflagerungen 
fehlen  meist.  Auch  hier  entstehen  bisweilen  Defekte,  indem  das  Klappengewebc  ge- 
wissermaßen zerfließt.  Öfter  führt  freilich  die  Allgemeinerkrankung,  ehe  das  geschehen 
ist,  zum  Tode. 

Als  Beispiel  von  SII((cir*rmeii  zwiachen  verructfarr  und  nlcerSacr  E.  kann 
mitunter  die  ?]ndocarditis   pneumococcica   erscheinen,  die  sich  dann,   abgesehen 


Fig.  7. 

Verschwärung  der  hinteren  Klappe  au  dem  insufficienteu 
Aortenostium,  fortschreitend  auf  das  Septum  und  ein  acutea 
parietalea  Aneuryama  bildend  (das  sich  nach  dem  rechten 
Vorhof  vorwölbt),  o  und  b  verkürzte,  eingerollte  Klappen, 
c  Ilerzgeschwür  mit  tiefer  Höhle,  welche  sich  nach  dem 
rechten  Vorhof  (nicht  sichtbar)  vorwölbt,  d  Septum  ventri- 
culorum  musculare,  e  linkes  Herzohr,  /  Aorta,  fleckweise 
entzündlich  verdickt.     Samml.  Breslau. 
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Ton  der  relativ  häufigen  Lokalisation  im  rechten  Herzen  und  näcbstdeiu  au  den 
Aortenklappen  durch  ungewöhnliche  Mächtigkeit  der  gelbgrünlichen,  breitbasigen, 
g]obulÜ8en  Klappenthromben  auszeichnet  (Netter,  Weichselbaum,  Kerscheu- 
steiner).  Davon  ausgehende  Embolien  sind  teils  bland  (öfter),  teils  infektiös,  lu  den 
Klappenvegetationen  wie  in  den  Organen,  besonders  in  der  oft  erheblich  vergrößerten 
Uilz  (in  einem  unserer  Fälle  558  g),  sowie  in  den  Luugeninfarcten  oder  -abscessen,  in  den 
oft  betroffenen  Meningen,  mitunter  auch  im  Blut  findet  mau  Pneumokokken.  Wir  sahen 
hier  solche  Endocarditiden  in  Fällen  von  Pneumokokkämie  oder  Pneumokokkensepsis 
im  Anschluß  an  Lungenentzündung  (mitgeteilt  von  Dr.  Wandel),  wo  die  graugrünen 
bis  gelben,  an  der  Oberfläche  glatten  Thromben  an  der  Tricuspidalis  bis  zu  5  cm  Durch- 
messer hatten.  In  anderen  Fällen  erscheint  die  Endocarditis  pneumococcica  unter  dem 
Bild  einer  gewöhnlichen  verrucosa  oder  ulcerosa  (vergl.  Henke). 

Ätiologie  der  Endocarditis  acuta.    Historisches. 
Experimentelles. 

Die  E.  ist  entweder  eine  Sekundäraffektion,  d.h.  es  besteht  bereits  irgendwo 
im  Körper  ein  infektiöser  Herd  (bei  Puerperalfieber,  chirurgischen  Wundinfektionen, 
Pneumonie,  Osteomyelitis,  anderen  akuten  Infektionskrankheiten,  dann  bei  Urethral- 
gonorrhoe  u.  a.),  von  welchem  Bakterien  ins  Blut  gelangen,  oder  sie  stellt  die  primäre 
Lokalisation  von  Entzündungserregem  dar,  welche  an  ihrer  Eingangspforte  iu  den 
Körper  keine  krankhaften  Spuren  hinterließen.    Ersteres  ist  bei  weitem  häufiger. 

Die  Hauptformen  der  akuten  £.,  die  verrucosa  und  die  diphtherica,  stellen 
graduelle  Unterschiede  einer  Affektion  dar,  welche  im  wesentlichen  auf  dieselben 
Ursachen  —  infektiöse  resp.  infektiös-toxische,  vom  Blutstrom  aus  einwirkende  Ein- 
flüsse zurückzuführen  ist  —  Während  es  bei  der  E.  verrucosa  jedoch  nur  zu  einer 
ganz  oberflächlichen  Nekrose  der  Klappe,  manchmal  vielleicht  nur  deren  Endothels, 
und  hauptsächlich  zu  einer  aus  dem  Boden  der  Klappe  her\'ordringenden  Granulations- 
bildung  kommt,  findet  bei  der  E.  ulcerosa  unter  raschem  Vordringen  der  Bakterien 
ein  nekrotischer  Zerfall  der  betroff'enen  Teile  statt. 

Bei  der  ulcerVsen  (septischen)  Form  ist  der  Nachweis  der  ursächlichen  Mikro- 
organismen nicht  schwierig.  Heiberg  und  dann  Eberth  gelang  dieser  Nachweis 
zuerst.  —  Es  handelt  sich  meist  um  Kokken  (Staphylococcus  und  Streptococcus 
pyogenes),  welche  sich  bei  schweren  pyämischen  und  septikämischen  Infek- 
tionskrankheiten finden. 

Hei  der  verrncSsen  £.,  auf  deren  mykotische  Natur  Küster  uudKlebs  schon  vor 
lauger  Zeit  hinwiesen,  und  deren  Hauptkontingent  der  Gelenkrheumatismus  liefert, 
der  aber  auch  andere  Infektionskrankheiten  wie  Masern,  Scharlach,  Pneumonie, 
Typhus  zugrunde  liegen  können,  ist  der  Befund  um  so  weniger  sicher,  je  älter  die 
Affektion  ist,  weil  (wie  jüngst  noch  Bartel  betont)  dann  die  Bakterien  abgestorben 
*ein  können. 

Außer  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes  sind  verschiedene 
andere  Bakterienarten,  darunter  häufiger  der  Diplococcus  pneumoniae  (unter 
43  Fällen  infektiöser  Endocarditis  von  Harbitz  5  mal),  ferner  auch  von  Leyden, 
Michaelis  u.  a.  (Prochaska  Lit.)  der  Gonococcus,  der  Erreger  des  Trippers, 
sowie  Influenza-,  Coli-,  Typhusbacilleu  u.  a.  gefunden  worden.  —  Tuberkel- 
bacillen  kommen  meist  wohl  nur  als  sekundäre  Ansiedler  in  Exkreszenzen  vor;  nur 
sehr  selten  ist  dagegen  eine  knotige  oder  eine  diffus  verkäsende  Klappeutuberkuloso. 

Die  organisierten  Erreger  der  E.  sind  also  sehr  verschiedenartig  und  auch 
die  Wirkung  desselben  Erregers  ist  nicht  immer  die  gleiche. 
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Es  begreift  sich  daher,  daß  die  Fälle  von  E.  sich  nicht  stets  genau  in  die  Grenzen 
der  typischen  vemicösen  und  ulcerösen  Form  fügen  werden;  schon  oben  wurde  auf 
die  Mittelform,  wie  sie  mitunter  durch  Pneumokokiien  bedingt  sein  kann,  hingewiesen; 
femer  gibt  es  seltene  Formen,  in  welchen  Eiterung,  ja  Pustelbildung  das  Bild 
beherrscht  (E.  puataUs»),  während  ein  andermal  nur  der  früher  beschriebene,  miß- 
farbene, schmierige  Bakterienbelag  vorkommt  (mallsne  £.)• 

Während  Kost  er  die  Entstehung  der  E.  durch  Embolie  (in  die  von  ihm  nach- 
gewiesenen Gefäße  der  Klappen)  als  die  Regel  aufstellte,  hatten  andere,  vor  allem  Rühle, 
die  Ansicht,  die  ins  Blut  gelangten  Mikroorganismen  schlügen  sich  auf  den  Klappen 
nieder  oder  würden  an  denselben  angeklebt,  und  säßen  dort  fest  „wie  Austern  anf 
den  Austernbäuken,  trotz  der  Brandung  der  Wogen",  eine  Vorstellung,  welche 
dann  durch  experimentelle  Untersuchungen  bestätigt  worden  ist. 

Man  hat  die  experimentelle  LVaung  der  Endocarditis-Frage  zuerst  so  angefaßt, 
daß  man  die  Klappen  bei  einem  Tier  nach  dem  0.  Rosenbachschen  Verfahren 
mechanisch  verletzte  oder  aber  chemisch  schädigte  und  dann  Bakterien  (Staphylo-  oder 
Streptococcus  pyogenes)  ins  Blut  injicierte.  (Orth,  Wyssokowitsch,  Weichsel- 
baum u.  a.).    Es  entwickelten  sich  eine  Endocarditis  und  metastatische  Eitertierde. 

Ribbert  gelaug  es,  E.  zu  erzielen,  indem  er  Staphylokokkenkulturen  auf  Kartoffeii 
in  einer  Emulsion  in  die  Venen  injicierte,  ohne  eine  Klappenläsion  zu  setin» 
Besonders  begünstigte  das  Vorhandensein  gröberer  Bröckel  das  Haften  der  Bakterien« 
Ribbert  konnte  die  einzelnen  Phasen  des  Prozesses,  das  Ansiedeln  der  Kokken  tnf 
dem  unverletzten  Endothel,  den  Schwuud  desselben,  das  Eindringen  der  Bakterien  in 
das  Klappengewebe  und  die  Umwandlungen  des  letzteren  verfolgen. 

Es  ist  danach  wohl  anzunehmen,  daß  beim  Menschen  die  E.  in  analoger  Weise 
zustande  kommen  kann,  indem  zunächst  Mikroorganismeuhaufen  an  die  Klappen  an- 
gepreßt werden  (daher  der  Schließungsrand  bevorzugt),  und  dann  entweder  tiefer  in 
dieselben  eindringen,  oder  aber  nur  eine  oberflächliche,  von  Thrombenbildung  und  Ge- 
websproduktion  gefolgte  E.  hervorrufen.  Dieser  Anschauung  entspricht  auch  die  Tat- 
sache, daß  die  E.  sich  mit  Vorliebe  in  dem  am  stärksten  arbeitenden  Teil  des  Uenens 
etabliert,  d,  h.  beim  Fötus  im  rechten,  im  extrauterinen  Leben  im  linken  Ventrikel. 

3.  Endocarditis  chronica  flbrosa. 

Die  chronische  fibröse  E.  ist  eine  gewöhnlich  (a)  aus  der  aknten  und 
zwar  meist  aus  der  rlieumatischen,  verrucösen  hervorgehende,  chronische 
Entzündung  des  Endocards,  welche  in  Bindegewebsproduktion  mit  nach- 
folgender Retraktion  (retrahierende  E.)  besteht.  An  den  Klappen  führt 
sie  zu  Verdickung,  Verwachsung  und  Schrumpfung,  am  Wandendocard  zu 
schwieligen  Verdickungen  oder  oberflächlichen  oder  tieferen  sehnigen  Narben. 

Im  Vergleich  zu  der  genannten  Entstehungsart  der  chronischen  E.  ist 
die  unabhängig  von  vorausgegangener  akuter  Entzündung  von 
vornherein  sich  chronisch  entwickelnde  E.  (b)  ziemlich  selten,  und  am 
häufigsten  noch  an  der  Aorta  älterer  Leute,  sowie  bei  Gicht  zu  sehen. 

a)  Ist  eine  verrucöse  E.  nur  oberflächlich,  so  kann  sie  fast  spurlos 
ausheilen  (vergl.  S.  18).  Griff  die  Entzündung  aber  tiefer  und  occupierte 
sie  größere  Strecken,  so  schließt  sich  gern  chronische  Bindegewebswucherung 
an,  indem  die  nekrotischen  Teile  und  eventuelle  thrombotische  Ablagerungen 
den  Wucherungsprozeß  unterhalten. —  Heilt  eine  ulceröse  E.,  so  kann  dies 
entsprechend  der  Mächtigkeit  der  nekrotischen  und  geschwürigen  Verände- 
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jn  nur  durch  eine  lebhafte,  längere  Zeit  dauernde  Bindegewebswucherung 
je».  Diese  kann  zn  Verdickaug,  Schrumpfung,  Verwachsung,  fibröser 
Of^LnisatioD  thrombotischer  Auflagerungen, kurz  zu  Deforraierung  der  Klappen 
(xuweilen  nur  einer  einzelnen  Tauche)  bis  zur  Uukenntlichkeit  führen. 
Gerade  hierbei  werden  fibrös  verdickte  Teile  häufig  gelb  und  steinhart 
durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  (Petrifikation),  zum  Teil  auch  durch 
wjihre  Verkuöcherung. 

Treten  im  Verlauf  einer 
chronischen  E.  öfter  nnd  auf 
geringe  Anlässe  hin  neue 
L^ate  infektiöse  Prozesse  auf, 
so  spricht  man  von  rekur- 
ricrenderE.;  hier  begünstigt 
die  besteheude  Alteration,  als 
locus  minoris  resistentiae,  die 
Bakterienansiedluug. 

■  Wa^   den  Sil«   anlangt,   so 
4eb<Mi   wir  die  chroüischc   E.  m 
bi<ifiir*!''B    au    den    Mitral-    in»! 
.A  .pn,    splfener    au    der 

T.  ,  a<  uud  den  Piilinonal- 
klapp«n.  Alle  Ostien  können  zu- 
irieich  wgriffen  sein. 

Der  Parm  nach  bestehen  die 
Verlud« ruuljeu  inVerwachsung 
der  tjl»rös  verdickteu  Segel,  oder 
in  Retraktion  und  Verkürzung 
der  Kloppen.  An  den  Zipfel- 
klappen  überwiegt  die  Ver- 
WBclisuog.  Ilierliei  wandelt  sich 
die  Mitralis  (Fi^^.  g)  iu  einen 
kurzen  T  dickvzindigen,  steifen 
Trichter  mit  spalt-  oder  sicliel- 
förmigertteffnuneum.  DuOstium 
wird  stenosicrl,  die  Klappe  In- 
«afücient.  .■lu  den  Tabohcn- 
klappen  dominiert  die  iietrak- 
tion.  Die  Aortenklappen 
werden  dadurch  verkürzt,  ein- 
gerollt (Fig.  8),  iusuffiüient,  oder 

(Us  Ostinm  wird  stenosiert.    Sehr  hfluüg  ist  eine  cylindrische  oder  kolbige  oder  spindelige 
Verdickung,  sowie  Verwachjiung  von  Sehneufäden. 

Sehr  oft  entstehen  au  den  fibrösen  Klappenverdicknngen  cntaündlichen  L'rsprungs 
«fiftter  die  früher  (S.  14)  besprochenen  regreMUen  VeründerunReu,  deren  Gesamtheit 
der  SklcrM«  und  AlliercmaUse  an  di^n  Arterien  ähnlich  ist.  Auch  Verknöcherung 
kommt  \\>r  (vcrgi.  Kofi  in  er). 

Auch   bior   können   «ich,    wie    bereits    oben    erwähnt,    thrombotische    Massen 
j«iU.r»i-l(l;ii"Mi    wodurch  das  Bild  einer  E.  recurrens  vorgetäuscht  werden  kann. 
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Fig.  8. 
Stenose  mid  losufficienz  der  Mitralis  infolge  fibröser 
Endocarditis.  Mitralsegel  verdickt;  schwimmhautartige 
Verwachsung  der  verdickten  Sehnenfödeu.  Fibröse 
fmwandlung  der  Spitzen  der  Papillarinuskelu.  Re- 
traktion durch  fibröse  Endotarditis  aji  deu  Aorten- 
klappen. Insufticienz  der  Aortenklappen.  Dilatation 
des  liukeu  Ventrikels.  Das  plumpe  linke  Herzohr 
ist  mit  Thromben  ausgefüllt. 
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b)  Die  anabhängig  von  einer  vorausgegangenen  akuten  infektiösen 
Endocarditis  primär  sich  entwickelnde  Form  der  Endocarditis  chronica 
fibrbsa  fmdet  sich  meist  an  den  Aortenklappen,  seltener  an  den  S^l- 
klappen,  besonders  der  Mitralis.  Meist  geht  sie  von  einer  Erkrankong  der 
Aorta  (Arteriosklerose  oder  Atheromatose)  ans,  welche  auf  die  Klappen 
übergreift;  diese  werden  besonders  am  freien  Rande,  mitunter  auch  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  verkürzt,  zur  Verwachsung,  Verhärtung 
oder  aber  teilweise  zu  breiigem  atheromatösem  Zerfall  gebracht,  wobei 
dieselben  regressiven  Veränderungen  sich  abspielen,  welche  wir  an  alten 
echt  endocarditischeu  Verdickungen  der  Klappen  sekundär  eintreten  sahen. 
Solche  Fälle  sind  für  die  Beurteilung  nicht  immer  leicht.  Sehr  leicht  za 
erkennen  sind  dagegen  häufige  Fälle,  wo  die  Verdickungen  der  Aorta 
besonders  auf  die  Ansatzstellen  der  Klappe  übergreifen  und  Höcker  oder 
Wülste,  die  häufig  verkalken,  sich  im  Innern  der  Sinus  Valsalvae  etablieren 
und  diese  dadurch  zuweilen  abflachen.  Man  kann  diese  Veränderungen 
als  nicht  infektiöse  Endocarditis  oder  besser  als  Sklerose  oder 
Atheromatose  der  Klappen  bezeichnen  (s.  Fig.  3). 

Verkalkung  kommt  an  dem  Annulus  librosus,  welcher  das  Aorten-  sowie  das 
Mitralostium  umgibt,  unabhängig  von  Endocarditis,  relativ  selten  in  so  hohem  Grade 
vor,  daß  ein  selbst  fingerdicker,  teilweise  auch  in  die  Muskulatur  reichender,  bückeriger 
Kalkring  entsteht.  Derselbe  kann  auch  knöchern  werden.  Wir  sahen  einen  solchen 
Fall,  wo  ein  breiter  Fortsatz  mehrere  Centimeter  weit  in  die  Muskulatur  vordrang  und 
sich  sogar  höckerig  unter  dem  Epicard  an  der  Hinterwand  des  Ventrikels  vorwölbte. 

Die  Folgren  der  Endocarditis. 

Die  wichtigsten  Folgen  der  E.  sind  1.  Embolien,  2.  Klappenfehler. 

1.  Embolien. 

Es  kann  sich  hierbei  a)  um  InrcktlSse  EmbsU  handeln,  welche  bei  der  lüceröseu 
Endocarditis  von  den  Klappen  abgeschwemmt  werden  und  welche  von  den  Klappen  des 
rechten  Herzens  in  die  Lungen,  von  denen  des  linken  in  den  großen  Kreislauf  gelangen 
und  in  die  verschiedensten  Organe  ^Herzmuskel,  Pericard,  Milz,  Nieren,  Auge,  Arterien 
der  Beine,  Haut  u.  a.)  einfahren  können,  wo  sie  metastatische  Ab'scesse  erzeugen. 
(Embolische  Septico-Pyämie.) —  Jedes  Organ  kann  betroflfen  werden.  —  Häufig 
sind  die  Emboli  klein  (capillar),  bestehen  nur  aus  Mikrokokkcn  (Kokkenemboli)  und 
überschwemmen  förmlich  die  Organe.  (Besonders  leicht  sind  sie  in  den  Glomerulis 
der  Sieren  nachzuweisen.)  Bei  ulceröser  E.  auftretende,  oft  zahllose  Blutungen  in  der 
Haut,  aber  auch  in  inneren  Organen  (serösen  Häuten,  Nieren,  Gehirn,  Retina)  werden 
auf  toxische  Einflüsse  bezogen. 

b)  Blande  Emball  entstehen  meist  bei  £.  verrucosa  durch  Ablösung  blander 
Thromben  und  ziehen  die  mechanischen  Folgen  des  einfachen  Gefäßverschlusses 
(ischämische  Nekrose,  Infarkt)  nach  sich. 

Die  Emboli  sind  häufig  sehr  grob,  su  daß  sie  große  Gefäße  verlegen. 
Dasselbe  gilt  gelegentlich  von  losgelösten  Fetzen  bei  Endocarditis  ulcerosa. 

Eine  besondere  Wirkung  können  losgerissene  Stücke  verkalkter  Thromben  hervor- 
rufen, wenn  sie  als  Emboli  in  ein  Gefäß  einfahren  (s.  Enibsllsche  Änearysmen). 
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2.  Klappenfehler  (Herzfehler). 

Aus  der  Gesamtheit  der  akut  oder  chronisch  entstehenden,  durch 
Eodocarditis  (infektiöse  und  nicht  infektiöse,  s.  S.  24)  hervorgerufenen 
Klappenveränderungen  resultieren  die  als  organische  Klappenfehler 
bezeichneten  funktionellen  Störungen  (Stenose  und  Insufficienz)  des 
Klappenapparates. 

Von  anderen  Entstehungsursachen  der  Klappenfehler  sei  neben  den  angeborenen 
Klappenfehlern  (vergl.  angeborene  Anomalien  des  Herzens)  auf  Zerreissung  der 
Klappen  infolge  höchster  körperlicher  Anstrengung  oder  eines  Traumas  und  auf 
Fanktionsstömngen  hingewiesen,  die  durch  Geschwülste  bewirkt  werden  können. 

a)  Stensse  entsteht  in  chronischer  Art  durch  Verwachsung  der  Ränder, 
Verhärtung,  indem  Thromben  sich  fibrös-kalkig  umwandeln,  Verkürzung  der  Klappen. 

Stenose  entsteht  seltener  in  akuter  Weise,  wenn  sich  Exkreszenzen  und  Thromben 
.sehr  reichlich  auflagern  und  das  Lumen  der  Klapp«  teilweise  verlegen. 

b)  InaofllclenE,  valvuläre  Insufficienz,  auch  Inkontinenz,  SchluDunföhigkeit  genannt. 
Insufficienz  der  Klappen  kann  in  akuter  oder  chronischer  Weise  entstehen: 
akut  durch  Zerreißung  von  Sehnenfäden  und  durch  Klappenperforation 

bei  olceröser  Endocarditis; 

chronisch  infolge  von  narbiger  Retraktion  (Verkürzung,  Einrollen  der  Klappe), 
fibröser  Induration  (die  Klappe  wird  starr),  Verwachsung  der  Klappe  mit  der  Wand 
(Ventrikel-  oder  Ge^wand).  Femer  können  Auflagerungen  und  Anhängsel,  akut 
und  chronisch  entstanden,  den  Schluß  einer  Klappe  unmöglich  machen. 

c)  S(en««e  and  InsarBcienz  kombinieren  sich  sehr  häufig,  besonders  bei  chronischen 
Klappenfehlem,  da  dieselben  Ursachen  sowohl  ein  genügendes  Auseinanderweichen  beim 
(offnen,  wie  ein  Zusammenlegen  beim  SchluB  zu  verhindern  vermögen. 

Bei  der  relativen  Insufficienz  einer  Klappe  besteht  keine  anato- 
mische Veränderung  an  derselben  selbst  (oder  ist  wenigstens  nicht  nötig); 
die  Folgen  sind  dieselben  wie  bei  der  organischen  Insufficienz.  Die  Insuf- 
ficienz kommt  dabei  durch  Ausweiten  des  Klappenostiums  zu  stände, 
während  die  Klappen  ihre  alte  Größe  behalten  und  nur  zu  kurz  werden, 
um  das  erweiterte  Lumen  zu  schließen.  Sie  ist  am  häufigsten  an  der 
Tricuspidalis,  demnächst  an  der  Aorta. 

Mangelhafte  Kontraktion  des  Ventrikels  oder  der  Pa pillarm uskeln  z.  B. 
infolge  von  fettiger  Degeneration  oder  Schwielenbildung  in  der  Muskulatur, 
oder  infolge  ungenügender  Ernährung  bei  Chlorose  und  Anämie  bedingt 
häufig  Insufficienz  einer  Klappe  (muskuläre  Insufficienz),  was  vor 
allem  die  venösen  Ostien,  seltener  die  Aorta  betriift. 

Es  sind  das  jene  Fälle,  wo  im  Leben  hörbare  Geräusche  die  Annahme  einer 
Klappenveränderang  vermuten  lassen,  die  sich  dann  bei  der  Sektion  nicht  findet.  Auch 
das  Umgekehrte  kommt  vor:  schwerste  Klappen  Veränderung  —  üppigste  Vegetationen 
an  den:$elben,  z.  B.  bei  Pneumokokken -Endocarditis  —  ohne  die  geringsten  auskul- 
tatcriüchen  Erscheinungen. 

Es  sei  bemerkt,  daü  nach  Koste r  viel  mehr  die  Muskulatur  den  sog.  Abschluß 
bewirkt,  als  der  Klappenapparat  selbst.  Die  ganze  Segelklappe  wird  bei  der  Systole 
des  Ventrikels  wie  ein  in  Falten  gelegter,  spitzer,  euger  Trichter  oder  Schlauch  nach  unten 
gezogen  und  von  der  Ventrikelmuskulatur  umschlossen.  Also  nicht  Segel-,  sondern 
Schlauchventil.  —  Unter  pathologischen  Bedingungen  mag  die  Segelschwelluug 
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Tielleicht  eine  Rolle  spielen  nnd  zwar  ist  das  wahrscheinlich  bei  Dilatationen  des 
Ventrikels  der  Fall,  in  der  Periode  vor  Eintritt  der  relativen  Insufficienz. 

An  den  Aortenklappen  kommt  relative  InsuHScienz  vor  infolge  von 
arteriosklerotischer  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Aorta,  sowie  infolge 
von  idiopathischer  Uerzhypertrophie. 

Relative  und  muskuläre  InsufHcienz  können  wieder  zurückgehen,  wenn  die  Miulu- 
latur  sich  wieder  zu  erholen  vermag. 

Das  anatomische  Bild  der  einzelnen  Klappenfehler. 

Mitralfehler. 

a)  nitralstensae  (Fig.  8).  Das  Ostium  atrioventriculare  (für  gewöhnlich  beim 
Erwachsenen  für  2  Finger  gut  durchgängig)  ist  verengt,  der  Durchtritt  des  Blutes  aus 
dem  1.  Vorhof  in  den  1.  Ventrikel  also  erschwert  (diastolisches  Geräusch  von  sehr 
wechselnder  Intensität).  —  Das  Blut  staut  sich  im  Vorhof,  dieser  dehnt  sich  aus  und 
pflegt  häutig  kompensatorisch  zu  hypertrophieren. 

Die  Ausdehnung  kann  enorm  werden.  In  einem  Fall  fand  Verf.  den  linken  Vor- 
hof so  erweitert,  daß  er  bis  hinter  den  rechten  Vorhof  herumreichte  und  die  r.  Lunge 
nach  außen  drängte;  sein  querer  Durchmesser  betrug  20,  der  sagittale  14  cm. 

Die  Stauung  pflanzt  sich  aus  dem  1.  Vorhof  durch  die  klappenlosen  Lungenveneo, 
die  Lungenkapillaren  (die  sich  bei  starker  Füllung  schlängeln;  bei  längerer  Datier  entsteht 
rote  Induration  der  Lunge),  die  Pulraonalarterien  auf  den  r.  Ventrikel  fort.  —  Der  r.  Ven- 
trikel wird  dilatiert  und  versucht  Kompensation  durch  Hypertrophie.  —  Das  rnvermügen 
sich  ganz  zu  entleeren,  pflanzt  sich  vom  r.  Ventrikel  auf  den  r.  Vorhof  fort,  wobei  die 
weit  auseinander  gezerrte  Tricuspidalis  relativ  insufficient  werden  kann;  sie  ist 
dann  für  das  erweiterte  Atrioventrikularostium  zu  kurz,  vermag  bei  der  Systole  des 
Ventrikels  das  Blut  nicht  zu  verhindern,  zum  Teil  in  den  Vorhof  zurückzukehren.  — 
Vom  r.  Vorhof  kann  die  venöse  Stauung  sich  bis  in  die  entferntesten  Körpervenen  fort- 
setzen.   (Cyanose  der  Fingerspitzen.) 

Die  Füllung  des  1.  Ventrikels  leidet  bei  geringeren  Graden  der  Stenose  nicht, 
80  lange  der  r.  Ventrikel  durch  kompensatorische  Hypertrophie  die  Widerstände 
überwindet.  So  kann  die  Mitralstenose  selbst  viele  Jahre  ohne  große  Störung  ertragen 
werden.  Bei  hochgradiger  Stenose  aber,  sowie  bei  ungenügender,  erlahmender  kom- 
pensierender Kraft  des  r.  Ventrikels  leidet  die  Füllung  des  1.  Ventrikels,  der  dann  durch 
das  enge  Loch  weniger  Blut  aus  dem  Vorhof  erhält,  wodurch  seine  Arbeit  sinkt,  seine 
Muskulatur  atrophicrt;  der  l.  Ventrikel  wird  oft  deutlich  kleiner  (Inaktivitätsatrophie). 
Alle  Höhlen  vor  der  Stenose  sind  dagegen  durch  Stauung  stark  ausgedehnt. 

b)  Insafncienx  der  Mitralis.  Bei  der  systolischen  Kontraktion  des  1.  Ventrikels 
fließt  Blut  durch  die  insufflciente  Klappe  in  den  1.  Vorhof  zurück  (blasendes  systo- 
lisches Geräusch);  dieser  erhält  dadurch  mehr  Blut  als  gewöhnlich  und  wird  aus- 
gedehnt. Nach  rückwärts,  also  vor  dem  Klappenfehler,  herrscht  demnach  Stauung  mit 
den  Konsequenzen  (Dilatation  und  Hypertrophie)  wie  bei  der  Stenose.  —  Der  1.  Ven- 
trikel verhält  sich  aber  anders.  Er  erhält  bei  jeder  Diastole  ungehindert  das  im  stark 
gefüllten  Vorhof  angestaute  Blut,  wird  ausgedehnt  und  hypertrophiert. 

Alle  Teile  des  Herzens  können  demnach  hier  dilatiert  und  hypertrophisch  werden. 

c)  $iten«ae  nnd  InsufAcieiix  treten  an  der  Mitralis  überaus  häufig  zusammen  auf, 
und  zwar  sind  dann  meist  chronische  Verändorxmgen  der  Klappen  vorhanden. 

Aortenklappenfohler. 
a)  !9ten«se.     Die  Arbeit   für    den   linken  Ventrikel,    welciier  systolisch  das  Blut 
durch   das   verengte    Ostium    pressen    muß   (systolisches    lautes    Geräusch),   ist 
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Tenoehrt.  Das  Blut  staut  sich  vor  dem  eugeu  Ostium.  Der  linke  Ventrikel  hyper- 
trophiert  entweder  nur  (wenn  die  Muskulatur  kräftig  ist)  oder  er  wird  zugleich  erweitert 

Auch  hier  findet  alsbald  eine  Anhäufung  von  Blut  im  linken  Vorhof  und  dem 
kleinen  Kreislauf  statt  Der  große  Kreislauf  wird  dagegen  mit  weniger  arteriellem 
BInt  als  normal  versorgt  (Hirnanämie). 

b)  InaufllcienB  (Fig.  8).  Bei  der  Diastole  strömt  durch  das  insufficiente  Aorten- 
ogtium  Blut  in  den  1.  Ventrikel  zurück  (diastolisches  blasendes  Geräusch);  dieser 
wird  dilatiert  und  hypertrophiert  kompensatorisch.  Durch  die  Hypertrophie  kann  die 
Dilatation  hintangehalten  werden.    Die  Folgen  sind  sonst  wie  bei  Stenose. 

Tricuspidalisfehler. 

Organische  Veränderungen,  Stenose  oder  Insufficienz,  sind  verschwindend  selten 
im  Vergleich  zur  relativen  Insufficienz  (s.  bei  dieser). 

Pulmonalklappenfehler. 
Stenose  und  Insufficienz  kommen  meistens  angeboren  vor;  Stenose  ist  weit  häufiger. 

Hinflgkelt  der  einzelnen  Klappenfehler. 

Mitralfehler  und  zwar  die  Insufficienz  stehen  obenan  (fast  '/»  aller 
Klappenfehler),  dann  folgen  die  der  Aortenklappen  (Insufficienz  obenan), 
sodann  kombinierte  Fehler  dieser  beiden  Klappen.  Alle  anderen  Herzfehler 
sind  hiergegen  verschwindend  an  Zahl.  Verhältnismäßig  am  häufigsten 
ist  von  diesen  die  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  im  Gefolge  von 
Mitralfehlern.  —  Mitralfehler  scheinen  bei  Frauen,  Aortenklappenfehler  (die 
sich  länger  als  erstere  hinziehen)  bei  Männern  häufiger  zu  sein. 

Ansebarene  Hensfebler  (Cyanosis  congenita). 

Sie  sind  ziemlich  selten.  Die  häufigsten  angeborenen  Herzfehler  sind  Stenose  oder 
Atresie  der  Pulmonalis  und  Fehler  der  Lage  und  Scheidewand  der  großen  Gefäße. 
Näheres  siehe  bei  Mißbildungen  des  Herzens,  S.  49  u.  IT. 

Verhlltnla  der  HcrsKlappenrehler  Kur  Tuberkulose  der  Lansen.  Angeborene 
Stenose  der  Pulmonalarterien  schafft  eine  unverkennbare  Prädisposition  für  Lungen- 
tuberkulose. —  Fehler  des  linken  Herzens  (die  mit  venöser  Stauung  in  den  Lungen 
einhergehen}  bedingen  eine  relative  Immunität  der  Lungen  gegen  Phthise.  (Näheres 
bei  Stauungslange!) 

Die  Folgen  der  Klappenfehler. 
1.  Falcen  fOr  die  Blatvertellunc,  die  Herzbiblen  und  -windet 

a)  Abnorme  Blutvertellnnc  und  zwar  Stauung  (ein  plus  an  Blut)  vor  (im 
Sinne  der  Richtung  des  Blutstromes)  der  erkrankten  Klappe;  bei  der  Stenose 
darum,  weil  das  Blut  sich  nicht  in  der  nötigen  Menge  durch  das  enge  Loch  entleeren 
kann,  bei  der  Insufficienz,  weil  Blut  zurückströmt. 

Die  Stauung  pflanzt  sich  nach  rückwärts  so  weit  fort,  bis  sie  von  einer  Klappe 
behindert  wird  (also  aus  dem  linken  Vorhof  durch  die  Lunge  zum  rechten  Ventrikel). 
—  Hinter  der  erkrankten  Klappe  herrscht  Anämie,  die  sich  ins  arterielle  System 
fortpflanzt  während  im  venösen  System  Hyperämie  besteht 

Der  Unterschied  zwischen  Fehlem  rechts  und  links  besteht  darin,  daß  sich  bei 
jenen  Anämie  von  der  Pulmonalarterie  ab  vorwärts  ins  Aortensystem  fortsetzt,  bei 
diesen  nur  im  Aortensystem  besteht;  bei  jenen  folgt  Stauung  nur  im  Gebiet  der  Cava, 
bei  diesen  in  der  Cava  und  zugleich  in  den  Lungen. 
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b)  Verftnderungen  4er  Welle  4er  IlSblen.  Die  Stauung  bewirkt  eine  Dilatation 
vor  dem  Klappenfehler,  während  der  hinter  der  Klappe  liegende  Teil  durch  ein  xu 
enges  Zuflußloch  ungenügend  gefüllt  wird.    (Verkleinerung  des  Lumens.) 

In  den  erweiterten  Höhlen  entstehen  bei  erlahmender  Herzenergie  nicht  seltco 
wandständige  Thremben  (vergl.  Kap.  IV). 

c)  Verttnderunsen  der  Dicke  der  Wand,  bestehend 

aa)  in  Verdüununf,'  durch  Dehnung  bei  Cberfüllung,  oder  infolge  von  Atrophie 
bei  dauernder  geringer  Füllung  (s.  den  linken  Ventrikel  bei  Hitralstenose). 

bb)  in  Verdickung  —  kompensatorischer  Hypertrophie —  bei  erschwerter 
Entleerung  der  überfüllten  Höhlen  und  kompensationsfähigem  Muskel. 

Die  abnorme  Hlutverteilung  schwindet  bei  Ausbildung  der  Kompensation. 

2.  Felden  fttr  den  Oeaaniteroni'inu"-  Diese  entstehen,  sobald  Kompensation«- 
Störungen  eintreten. 

Die  auffallendste  Verändenmg  dabei  ist  die  Stauung  (Cyanose).    Diese  betrifft: 

a)  Das  Gebiet  des  kleinen  Kreislaufs  (rote  Induration  der  Lunge,  Hen- 
fehlerzelleu  im  Spntiun,  hämorrhagischer  Infarkt,  Bronchialkatarrh,  Lungenödem). 

Herzkranke  sterben  sehr  oft  an  Lungenödem. 

b)  Das  Gebiet  des  grollen  Kreislaufs  (allgemeine  Cyanose,  Ödeme,  cyano- 
tische  Atrophie  der  Leber,  cyanotischo  Induration  und  später  Atrophie  der  Milz  und 
Nieren  (eiweißhaltiger  Stauungsharn  I),  Endometritis  haemorrbagica. 

c)  Das  Pfortadersystem  (Ascites,  Magen-,  Darmkatarrh). 

Der  höchste  Grad  von  Carbonisatiou  des  Blutes  (Blausucht)  findet  sich  bei 
angeborenen  rechtsseitigeu  Herzfehlem. 

EiubelUcbe  ¥ersftnce 

können  in  den  peripheren  Teilen,  wie  in  den  inneren  Organen  auftreten  (s.  S.  24). 


3.  Myocard. 

Anateoilet  Das  Protoplasma  der  kurz-cylindrischeu,  an  ihren  Enden  oft  treppen- 
förmig  abgestuften  Hcrzmuskelfasern  (oder  Zellen)  ist  zum  Teil  zu  quergestreiften 
Fäserchen  (Fibrillen)  differenziert,  während  ein  ansehnlicher  Teil,  der  hauptsächlich  in 
der  Fascraxe  liegt,  undifferenziert  bleibt  und  Sarcoplasma  heißt;  in  diesem  liegt  der  Kern. 

Fortsätze,  welche  von  dem  Sarcoplasma  zwischen  die  Fibrillenbündel  ausstrahlen, 
bedingen  eine  Längsstreifuug  der  Muskelfaser.  Nach  Hoche  und  M.  Heidenhain  ist 
auch  eine  Zellmembran  (Sarcolemm)  vorhanden.  Die  kurz-cylindrischen  Muskelfasern 
sind  in  geraden  oder  in  treppenförmig  abgestuften  Linien  (sog.  Kittlinien)  miteinander 
verbtuiden  (v.  Ebner  hält  diese  „Kittlinieu"  nur  für  eine  Kontraktionserscheinung, 
M.  Heideuhain  dagegen  für  „Schaltstücke"). 

Charakteristisch  für  die  Muskelfasern  des  Herzeus  sind  kurze,  schiefe  oder 
i|ucre  Verbindungsstücke,  Anastomosen  oder  Abzweigungen  der  Muskelfasern. 

I.  Parenchymatöse  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

Sie  betreffen  die  Muskelfasern  des  Herzens;  hierher  gehören: 

a)  Atrophie  des  Herzmuskels. 

Man  unterscheidet  einfache  Atrophie,  bei  der  die  Muskelfasern  sich 
verschmälern  und  das  Herz  im  ganzen  eine  \'erkleinerung  erfahrt,  und 
braune  Atrophie,  bei  welcher  die  verschmälerten  Fasern  Pigmentierung 
zeigen,  vsodurch  der  Muskel  makroskopisch  eine  braune  Färbung  erhält. 
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Beide  Veränderungen  findet  man  bei  Inanition,  bei  Kachexien  ver- 
schiedener Art  (z.  B.  bei  Tumoren  und  zwar  Carcinomen,  bei  Phthise);  die 
braune  Atrophie  sieht  man  speziell  im  Alter  als  senile  Erscheinung. 

Das  Pigment,  mikroskopisch  gelblich-braun,  liegt  in  Form  von  Körn- 
chen an  den  Polen  der  Muskelkerne  (im  Sarcoplasma);  durch  Ablagerung 
spitz  auslaufender  Pigmenthanfen  an  den  Polen  entstehen  spindelförmige 
Figuren  um  die  Kerne  (Fig.  9).    Das  Pigment  gibt  keine  Eisenreaktion. 

Bei  höchsten  Graden  der  Pigmentatrophie  liegen  die  Kömchen  auch  im  Innern 
der  Muskelfasern  verstreut,  gelegentlich  auch  zwischen  den  Fasern  und  stammen  dann 
wohl  von  untergegangenen  Fasern.  Das  Pigment  ist  vermutlich  gleicher  Herkunft  wie 
das  normale  Muskelpigment.  —  Die  Verbindung  der  Muskelfasern  erscheint  oft  gelockert 
and  die  Grenzen,  Kittlinien,  sind  viel  deutlicher  sichtbar  oder  zu  queren  Spalten  er- 
weitert (vergl.  Fragmentatio  myocardii  S.  40). 
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Fig.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 
Fig.  i>.     Bmnne  Atraphle  des  Herzens.    Pigmentanhäufung  an  den  Polen  der  Kerne; 

einzelne  Pigmentkömehen  in  den  Zellen  verstreut.    (Mittlere  Vergrößerung.) 
Fig.  10.     Fettice  Oegeneratien  des  Herzens.     (Mittlere  Vergrößerang.) 
Fig.  11.    Fettlnfiltr*tl«n  zwischen  den  Herzmuskelfasem,  welche  auseinander  gedrängt 

und  atrophiert  sind.    (Schwache  Vergrößerung). 


XMhrMkvpisch  ist  das  braun-atrophische  Herz  meist  verkleinert,  oft  enorm 
klein  C/j — '/s  der  Norm).  Die  Kranzarterien  haben  bei  hohen  Graden  der  Atrophie 
meist  einen  geschl&ngelten  Verlauf,  sind  für  das  verkleinerte  Hen  xu  lang;  das  Epicard 
ist  weit  und  nmzelig,  das  Endocard  nicht  selten  runzelig  und  verdickt.  Die  Farbe  ist 
dankelbraun,  oft  kastanienbraun,  die  Konsistenz  ist  meist  erhöht,  zäh.  —  Bei  gleich- 
zeitiger fettiger  Degeneration  wird  das  Herz  weich  und  rehfarben. 

War  ein  Herz  früher  hypertrophisch,  so  kann  es  trotz  der  braunen  Atrophie  noch 
eine  ansehnliche  Größe  besitzen. 

[V^erlängemng  und  Schlängelung  der  Kranzarterien  kann  aber  auch  auf  Arterio-. 
Sklerose  berahen;  cf.  Aneurysma  cirsoides.] 


b)  De^Beratio  partinehytnatosa:  llbaaüiSM  TrSboBgr  md  fettige  Degeneration. 

Bei  der  albaninösen  Trfibung  oder  trüben  Schwellung  besteht  mikro- 
skopisch eine  trfibe  graue  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz;  diese  sieht 
infolge  Einlagerung  zahlloser  kleinster  Eiweißkörnchen  wie  bestäubt  aus 
und  die  Qnerstreifnng  der  verdickten  Fasern  kann  total  verwischt  werden. 
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Nur  am  ungefärbten  frischen  Präparat  ist  die  Veränderung  gut  z<i  sehen.  Durch 
Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure,  Kali-  oder  Natronlauge  kann  man  die  Körnchen 
sofort  auflösen,  zum  Verschwinden  bringen.    [Eiweißreaktion.] 

Die  Afifektion,  welche  sich  bei  hohenx  Fieber,  besonders  bei  Infektions- 
krankheiteu  (Typhus,  Scharlach  etc.),  ferner  bei  Vergiftungen  verschiedener 
Art,  sowie  bei  hochgradigen  Anämien  findet,  bewirkt  makroskopisch  ein 
fleckiges,  opakes  (trübes)  Aussehen  (meistens  dunkelrot)  und  eine  weichere, 
etwas  brüchige  Konsistenz  des  Herzmuskels. 

Man  niuü  sich  hüten,  die  poRtiuortale  Trübung  ohne  Schwellung,  verbunden 
mit  Brüchigkeit  des  Herzmuskels  damit  zu  verwechseln.  Diese  ist  eine  Koa- 
gulationserscheinung. —  Der  Herzmuskel  pflegt,  wenn  die  Fftulnis  rasche  Fort- 
schritte macht,  morsch,  oft  geradezu  zunderig  zu  sein;  die  Muskulatur  kann  brauugeil) 
oder  schmutzig  bräunlich-rot,  vou  Fäulnisbläscheu  durchsetzt  uud  die  Herzhühlen 
können  durch  Gasbildung  im  Hlut  stark  ausgeweitet  sein. 

Bei  der  fettigen  Degeneration,  Degeneratio  adiposa 
cordis  (Fig.  10),  welche  aus  der  trüben  Schwellung  hervor- 
gehen kann  oder  selbständig  entsteht,  treten  in  den  Muskel- 
fasern zuerst  vereinzelte,  dann  immer  reichlichere  stark  licht- 
brechende, verschieden  große,  runde  Körnchen  bis  Tröpfchen 
auf,  wobei  Querstreifung  und  Kerne  bald  völlig  verdeckt 
werden.  Die  Veränderung,  auch  Fettmetamorphose  ge- 
nannt, zeigt  sehr  verschieden  hohe  "Grade. 

Die  Fettkörnclieu  zeigen  anfangs  (leichter  Grad)  eine  gewisse 

parallele  Anorduung,  sowohl  in  der  Längs-  wie  Querrichtuug:  die  quere 

Fi".  12.  Anordnung  geht  aber  dann  immer  mehr  verloren  (stärkerer  Grad), 

Fettig  degene-    während  eine  Längsordnuug  innerhalb  der  Fettkörnchenmaaseu  oft  noch 

rierte Papillär-    länger  erhalten  bleibt.    Hei  deiil  höchsten  Grad,   wobei  meist  auch 

muskeln.         ^ie  Tröpfchen   am    grollten  sind  und  die  Größe  eines  roten  bis  weißen 

uunr'»  Blutkörperchens  erreichen,  schwiudct  jede  Ordnung  der  Tröpfchen.    Die 

Kerne  lassen  sich  noch  nachweisen.    (Essigsäurezusatz  I) 

Fettreaktlonen:  Die  glänzenden  Tröpfchen  sind  unlöslich  in  Säuren  und  Alkalien; 

dagegen   löst  Kalilauge  (0,5  "/o)   die   kontraktile  Substanz   auf  und  dadurch  treten  die 

Fetttröpfchen  viel  deutlicher  hervor.    Fett  ist  löslich  in  Äther  und  Alkohol,  färbt  sich 

mit  Osmiumsäure   (2*/oige  wässr.  Lös.)  braun  bis   schwarz,   mit   alkoholischer   Lösung 

von  Sudan  III  rot. 

Makroskopisch  erscheint  der  Herzmuskel  zuerst  fleckig,  dann  mehr 
und  mehr  difl"us  gelb  gefärbt,  wobei  in  der  Regel  manche  Stelleu  (ohne 
bestimmte  Lokalisation)  intensiver  verändert  sind.  Nach  Goebel  liegen 
die  am  stärksten  degenerierten  Teile  der  Muskulatur  vor  allem  unter  dem 
Epi-  und  Endocard,  dicht  am  interstitiellen  Binde-  und  Fettgewebe.  Die 
Fleckchen  haben  häufig  eine  zierliche  Anordnung,  sog.  Fettzeichuang, 
welche  besonders  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  in  Gestalt  von 
quer  gegen  die  Faserrichtung  gestellten  Zickzacklinien  (Blitztiguren,  Schilder- 
hauszeichnung, Tigerung)  sichtbar  ist  (Fig.  12). 

Nach  Injektiousversuchen  von  Ribbert  sollen  die  fettig  entarteten  Stellen  dem 
in  bezug  auf  seine  Ernährung  mangelhafter  versorgten  venösen  Kreislaufgebiet 
entsprechen. 
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Bei  hohen  Graden  der  fettigen  Degeneration  wird  der  Herzmuskel  schlaff, 
brüchig,  triibgrau  bis  fahlgelb,  was  vom  Grade  der  gleichzeitig  bestehenden 
Anämie  abhängt.    Oft  sind  die  Höhlen  erweitert  und  ihre  Wände  verdünnt 

Bei  gleichzeitiger  brauner  Atrophie  entsteht  eine  rehhraune  Färl>uug. 

Auftreten  der  fettigen  Degeneration:  Die  f.  I).  des  Herzmuskels 
findet  sich  außerordentlich  häufig  und  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen. Besonders  sind  es  quantitative  und  qualitative  Alterationen 
rles  Blutes,  eine  Verminderung  der  0-Zufuhr,  welche  die  Degeneration 
bewirken.  So  sehen  wir  die  höchsten  Grade  fettiger  Entartung,  die  sich 
in  ganz  rapider  Art  entwickeln  können,  bei  mangelhafter  Blutbildung,  vor 
allem  bei  perniciöser  Anämie,  zuweilen  auch  bei  Leukämie. 

Bei  Infektionskrankheiten,  mit  den  sich  dabei  l)ildcndeu  Bakteriengiften,  bei 
latoxikationeu  durch  Phosphor,  Arsenik,  Chloroform,  Jodoform,  Äther,  Alkohol, 
forner  nach  schweren  Blutverlusten,  wie  auch  bei  lokaler  Herabsetzung  der  Er- 
nährung durch  Veränderung  (Verengerung,  Verstopfung  der  Kranzartericu,  ferner  bei 
stärker  wirkendem  Druck  pericarditischer  Kxsudate  sehen  wir  f.  D.  auftreten.  Femer 
beobachten  wir  dieselbe  (in  mehr  als  der  Hälfte  der  Ffille)  als  Ausgang  der  Hyper- 
trophie des  Herzmuskels  bei  Klappenfehlern,  chronischer  Nephritis,  Emphysem, 
Kyphoskoliose  etc.:  die  fettige  Degeneration  ist  hier  ein  Zeichen  des  Unvermögens  des 
Herzmuskels,  weiterhin  dem  kompensatorischen  Beruf  zu  genügen.  (Sekundäre  Herz- 
Terfettung.)  Oft  findet  man  bei  Klappenfehlern  einen  einzelnen  Pai)illarmuskel  (meist 
links)  besonders  stark  verändert. 

Leichte  Grade  von  f.  I).  brauchen  keine  Funktionsstörung  zu  bewirken,  hohe 
sind  aber  mit  einer  ungestörten  Funktion  schwer  vereinbar.  Denn  für  alle  Fälle  ist  der  Herz- 
muskel, welcher  das  ausgesprochene  Bild  der  sog.  fettigen  Degeneration  l)ietet,  krank. 
Nicht  in  dem  Sinne,  als  ob  man,  wie  das  früher  als  sicher  galt,  annehmen  müßte,  daß  es 
sich  um  eine  degenerative  Umwandlung  des  Muskelprotoplasmas  in  Fett  handle  —  sondern 
selbst  wenn  wir  den  Standpunkt  akzeptieren,  daü,  wie  das  die  Tierexperimente  zu  be- 
weisen scheinen  (vgl.  Leick  und  Winckler),  das  Fett  hier  aus  den  Fettdepots  ein- 
gewandert sei,  so  kann  das  doch  nur  in  einen  Muskel  erfolgen,  dessen  degenerieren- 
des Protoplasma  eine  solche  Einwandening  und  Ansammlung  zuläßt.  —  Der  Fett- 
gehalt (Ätherextrakt)  der  trockenen  Muskelsubstanz  kann  bei  der  Phosphorvergiftung 
auf  26%  wachsen  (Krehl);  dabei  nimmt  dieser  Autor  als  normalen  Fettgehalt  11% 
an,  eine  Zahl,  welche  nach  Orglcr  jedoch  zu  hoch  ist,  da  sich  die  Fehlerquelle,  das 
interstitielle  Fett  mit  zu  bestimmen,  nicht  vermeiden  ließ. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  der  fettigen  Degeneration  ist  die  schon 
beim  Pericard  erwähnte  Adipositas  cordis,  das  Fettherz  (Fig.  11),  welches 
häufig,  aber  nicht  regelmäßig,  eine  Teilerscheinung  der  Polysarcie,  allge- 
meiner Fettleibigkeit,  ist  und  sich  hier  oft  mit  Vergrößerung  des  Herzens 
verbindet,  während  andererseits  auch  beim  konträren  Zustand,  nämlich  bei 
Atrophie  des  Herzens  infolge  kachektischer  Zustände,  nicht  selten  eine  er- 
hebliche (sekundäre)  Fettwucherung  vorkommt.  Fettgewebe,  durch  Um- 
wandlung des  Bindegewebes  entstehend,  bedeckt  das  Herz  von  außen  oft 
in  lipomartiger  lappiger  Form  und  in  einer  Dicke  von  '/•.. — 1  ^^}  drängt 
sich  zwischen  die  Muskelbündel  und  Fasern  bes.  der  rechten  Kammer  und 
wird  bei  hochgradiger  Veränderung  unter  dem  Endocard  sichtbar,  wo  es 
lipomartige  Häufchen,  Flecken   oder   längliche  flache  Wülste  bilden  kann. 
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Infolge  dieser  Fettdurchwachsung  kann  schließlich,  wenn  auch  viel  allmähliditr 
wie  bei  der  fettigen  Degeneration,  die  Herz funktion  leiden,  indem  der  andanende 
Druck  des  Fettes  die  zwischenliegenden  Muskelbündel  zur  Atrophie  bringt  Hiebt 
selten  findet  man  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Herzhöhlen. 

Sind  die  von  Fett  durchwachsenen  Herzen  brauu-atrophisch  oder  auch  noth 
fettig  degeneriert,  so  kann  die  Wand  im  höchsten  Grade  mürbe  und  brüchig 
werden,  so  daD  bei  plötzlicher  höherer  Inanspruchnahme  der  Hentitigkeit  (Erregung, 
ßrechakt,  Husten  etc.,  forcierte  Muskelbeweguug)  und  sogar  ohne  diese  Momente  —  selbst 
im  Schlaf  —  eine  tödliche  Ruptur  des  Herzens  eintreten  kann.  Die  Rupturstelle  ist 
meist  unregelmäßig,  zackig  uad  fetzig,  was  sich  durch  die  Eontraktion  des  ans  so  kom- 
plizierten Fasersystemen  aufgebauten  Muskels  erklärt. 

Der  Kliniker   bezeichnet   das   fettig   degenerierte   wie   das   von  Fett  bedeckte  und 
durchwachsene  Herz  als  „Fettherz". 

e)  Doreh  CirenlationsstSnuigen  bedinge  TerändeÄangreii  des  Mjocards. 

Allgemeine  Anämie  tritt  akut  auf  beim  Vefblutangstod.  Der  Herz- 
muskel —  vorausgesetzt,  daß  er  gesund  war  —  wird  dabei  blaß,  grau- 
rötlich oder  graugelblich;  vor  Verwechslung  mit  fettiger  Degeneration 
schätzt  die  feste  Konsistenz  des  akut  entbluteten  Herzens. 

In  chronischer  Weise  wirkt  Anämie  resp.  Oligämie  auf  das  Herz 
bei  verschiedenen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Chlorose,  und  ruft  stets 
fettige  Degeneration  in  geringerer  oder  größerer  Ausdehnung  hervor.  — 
Das  Herz  kann  hellgelb,  lehmfarben  aussehen.  Am  stärksten  sieht  man 
das  bei  der  peruiciösen  Anämie  (Biermer),  wo  sich  der  höchste  Grad 
von  Blutarmut  mit  fettiger  Entartung  vereinigt. 

Lokale  Anämie  größerer  oder  kleinerer  Herzabschnitte  wird  bedingt 
durch  Veränderungen  im  Gebiet  der  Kranzarterien. 

Die  KrunKarlorlen,  in  dcxtra  und  sinistra  unterschieden,  entstehen  au  der 
Wurzel  der  Aorta  und  treten  unter  den  llerzohren  nach  vorn,  die  eine  rechts,  die 
andere  links  von  den  großen  Gefäßen.  Im  Sulcus  atrioventricularis  bilden  sie  einen 
(iefäßkranz.  Die  dextra  versorgt  das  rechte  Atrium,  den  rechten  Ventrikel,  mit  Aus- 
nahme eines  medialen  Streifens  vom,  den  hinteren  Teil  des  linken  Ventrikels  und  des 
Scptuuis.  Diese  Aste  haben  mit  denen  der  sinistra  (welche  die  übrigen  Abschnitte 
versorgt)  für  gewöhnlich  keine  funktionell  belangreichen,  intramuskulären 
Anastomosen.  —  Bei  ganz  allmählichem  Verschluß  des  Stammes  einer  A.  cor.,  wie  er 
z.  H.  durch  Sklerose  der  Aorta  oder  durch  Endarteriitis  obliterans  (so  bei  Lues)  Zu- 
standekommen kann,  bildet  sich  jedoch  unter  Erweiterung  der  anderen  A.  cor.  ein 
vollkommener  Kollatcral-Kreislauf  aus. 

Die  Vcnae  coronarl»«  vereinigen  sich  im  Sulcus  atrioventricularis  zum  Sinus 
coronarius  (V.  magna  cordis),  welcher  in  die  rechte  Vorkammer  einmündet  (Valvula  sinus 
coronarii  =  Valv,  Thehesii).  Ferner  sollen  sich  auch  kleine  Venen  der  inneren  Schichten 
des  Herzfleisches  direkt  in  die  Herzhöhlen  eröfTuen  (von  Langer,  Toldt). 

Die  in  Frage  kommenden  Veränderungen  der  Kranzarterien  sind: 
a)  akute  Verstopfungen  durch  einfahrende  Emboli.  Es  reißen  z.  B.  throm- 
botische Massen  von  einer  Aortenklappe  oder  einer  geringfügig  fettig-usu- 
rierten  Stelle  der  Aortenintima  los  und  fahren  in  eine  Kranzarterie.  Die 
embolische  Verstopfung  ist  sehr  selten  gegenüber  der  folgenden  Art  des 
Verschlusses:    b)    Verschluß    durch    lokale    Veränderungen    an    den 
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Arterien  und  zwar  sind  dies:  Endarteriitis,  eine  zunehmende  Verdickung 
der  Intiroa,  welche  schließlich  zu  totalem  Verschluß  führt  und  entweder 
im  höheren  Alter,  oder,  z.  B.  bei  Lues,  schon  in  jungen  Jahren  eintreten 
kann,  ferner  Verkalkung  der  Gefäße  und  vor  allem  drittens  Thrombose 
auf  der  veränderten  Wand  (s.  bei  Arterien !).  Der  Ramus  descendens  an- 
terior der  A.  coronaria  sin.  ist  am  häufigsten  betroffen. 

Folgen  des  GefBssTerschlnsses. 

a)  Verschluß  beider  Kranzarterien  oder  Verschluß  einer  bei  be- 
reits vorher  bestehendem  Verschluß  der  anderen  führt  zu  sofortigem,  oder 
in  wenigen  Minuten  bis  Stunden  eintretendem  Tod. 

b)  Wird  ein  großer  Ast  oder  der  Stamm  einer  A.  cor.  akut  ver- 
schlossen, so  kann  der  Tod  ebenfalls  plötzlich  unter  dem  Bild  der  Angina 
pectoris  eintreten,  während  er  in  anderen  Fällen  erst  nach  Stunden  erfolgt. 
Dieser  verschiedene  Effekt  ist  von  dem  Zustand  der  nicht  verschlossenen 
anderen  A.  cor.  und  demjenigen  des  Myocards  abhängig.  Ist  die  nicht 
verschlossene  Kranzarterie  durch  Arteriosklerose  verändert  und  ist  das 
Myocard  schlecht  beschaffen  (braun-atrophisch  oder  verfettet  oder  lipomatös 
oder  schwielig),  so  kann  der  akute  Verschluß,  sei  es  der  rechten  oder 
linken  Koronararterie  plötzlichen  Tod  bedingen. 

Man  kenut  wenige  Beobachtungen,  nach  denen  sich  beim  Menschen  der  Erfolg  des 
aknten  Verschlusses  der  gesunden  linken  Kranzarterie  bei  offener  rechten  und  völlig 
intaktem  Klappenapparat  und  Myocard  beurteilen  ließe.  Eine,  einem  physiologischen 
Experiment  fast  gleichwertige  Beobachtimg  dieser  Art  machte  Verf.:  Ein  35j.  sehr 
kr&ftiger  Arbeiter  arbeitete  am  Morgen  wie  gewöhnlich.  Im  1  Uhr  mittags  plötzliche 
Atemnot.  Schnell  bis  zum  höchsten  Grad  sich  steigerndes  Lungenödem.  Tod  um 
7*/«  Ihr  abends.  Sektion:  Verschluß  der  A.  coron.  s.  durch  einen  kleinen,  losen, 
derben  Embolus  im  Ramus  descendens  ant.,  an  den  sich  weichere,  lose  thrombotische 
Massen  nach  oben  bis  zur  Abgangsstelle  des  Ramus  circumflexus  fortsetzen.  Flache, 
linsengroße  Thrombose  mit  rauher,  wie  abgerissener  Oberfläche  dicht  oberhalb  der  hinteren 
Klappe  auf  der  Aortenintima.  Kugelige  Ausdehnung  des  derb  elastischen  1.  Ventrikels 
(Herzparalyse),  r.  Ventrikel  im  Vergleich  dazu  klein,  derb;  intakte  Klappen,  intakte 
Muskulatur  (auch  mikroskopisch).     Beide  Lungen  triefen  von  Oedem. 

c)  Wird  ein  kleiner  Ast  verstopft,  so  folgt  Blutleere,  Ischämie,  in 
dem  zugehörigen  Bezirk.  Die  Konsistenz  des  Teiles  bleibt  zunächst  er- 
hsilten,  die  Farbe  aber  wird  heller;  dann  stirbt  das  Gewebe  ab,  wird  lehm- 
farben  gelb  und  gewöhnlich  fester,  trockener  wie  die  Umgebung  (Koagu- 
lationsnekrose).  Man  bezeichnet  das  als  anämische  Nekrose,  anämischen 
Infarkt.  Die  gelben  nekrotischen  Stellen  köimen  durch  die  Gefäßbezirke 
bedingte,  landkartenartige  Figuren  bilden. 

Mikroskopisch  ist  die  Zeichnung  undeutlich,  verwaschen,  die  Querstreifuug  ist 
verloren  gegangen  und  das  Gewebe  ist,  meist  mit  Ausnahme  von  einigen  Stelleu  im 
Bindegewebe,  für  Kernßrbung  total  unzugäugig.  Die  nekrotischen  Muskelfasern  sind 
vakuolär  oder  aber  wachsartig  oder  hyalin  degeneriert,  zum  Teil  auch  schollig  und 
kömig  zerfallen.  Stellenweise  sieht  man  auch  fettig  degenerierte  Muskelfasern.  In  den 
Interstitien  zwischen  den  nekrotischen  Muskelfasern  finden  sich  in  frischen  (einige  Tage 
alten)  Herden  verfettete  Leukocyten.  Manche  Muskelfasern  sind  stark  geschwollen. 
Kat^mann,  Spez.  patb.  Anatomie.    3.  Aufl.  3 
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In  der  Peripherie  der  Herde  ist  ein  durch  Hyperämie  bedingter  roter 
8aam.  Oft  kommt  es  auch  zu  Blutaustritt  aus  den  Nachbargefäßen  nod 
Überschwemmung  mit  Blut  (Blutungen).  Wird  dadurch  der  nekrotische 
Bezirk  selbst  von  Blut  durchsetzt,  was  bei  kleinen  Herden  gelegentlicli  ge- 
schieht, so  haben  wir  einen  dunkelroten,  hämorrhagischen  Infarkt; 
diese  Stellen  werden  später  braun  oder  rostfarben.  Zwischen  dem  rote» 
Saum  und  dem  lehmfarbenen  Herd  sieht  man  oft  deutlich  einen  schmalen, 
zackigen,  gelben  Saum,  der  auf  fettiger  Degeneration  beruht. 

Diese  kann  in  den  ]^erii)hcren  Teilen  des  anämischen  Bezirkes  noch  entstehen,  ia 
die  Anämie  daselbst  keine  so  totale  ist,  daß  nicht  wenigstens  etwas  Blut  aus  der  hyper- 
ämischeu  Umgebung  dorthin  diffundierte ;  wo  die  Anämie  eine  totale  ist,  da  folgt  Nekrose. 

Was  wird  weiter  aus  den  anämischen  Infarkten?  Zunächst  ist  zu  er- 
wähnen, daß  die  Herde  sekundär  erweichen  und  morsch  werden  können, 
indem  von  den  Gefäßen  der  Umgebung  aus  eine  seröse  Durchtränknng  er- 
folgt (Herzerweichung,  richtige  Myomalacie).  In  relativ  seltenen 
Fällen  kommt  es  dabei  zu  Herzruptur  und  Hämopericard  (s.  S.  2). 

Wir  finden  bei  der  Sektion  einen  unregelmäßigen,  oft  nur  kleinen  Riß  (sehr  sehen 
mehrere),  in  dessen  Räudern  und  nächster  Umgebung  das  morsche  Myocard  von 
durchwühlt  ist;  das  Epicard  kann  hier  durch  bläulich-rot  durchscheinende  Blutbeulea 
emporgewülbt  sein.  * 

Die  erweichte  Stelle  kann  auch  im  ganzen  nach  außen  vorgewölbt  werden 
(akutes  Herzaneurysmu)  und  dann  auf  der  Höhe  bersten. 

Ein  akutes  disseciercndes  Herzaneurysma  entsteht,  wenn  der  Riß  nur  dw 
inneren,  subendocardialeu  Muskelschichten  durchreißt,  sodafl  nun  das  Blut  sich  in  das 
llerzfleisch  so  hineinwühlt,  daß  es  die  Wand  —  zuweilen  auf  weite  Strecken  —  aus- 
einander blättert.  Die  Ilerzoberfläche  kann  dann  halbkugelig  vorgewölbt  werden.  Per 
Totalriß  kann  auf  der  Höhe  dieser  Prominenz  erfolgen;  bei  ausgebreiteter  Dissecienmg 
tritt  er  jedoch  meist  oben  an  der  llerzbasis  ein. 

Der  viel  häufigere  Ausgang  ist  jedoch  die  Organisation  des  In- 
farctes.  Da,  wo  die  Muskelfasern  durch  Nekrose  untergingen,  etabliert 
sich,  während  das  zerfallene  tote  Material  durch  Zelltransport  und  Re- 
sorption mehr  und  mehr  entfernt  wird,  ein  von  der  Nachbarschaft  ein- 
gedrungenes gefaßreiches  Granulationsgewebe  (vergl.  S.  6),  welches  sich 
später  zu  derbem,  atlasglänzendem,  faserigem  Bindegewebe  umwandelt  (Herz- 
schwiele, Myocarditis  fibrosa,  vergl.  Fig.  1.5). 

Die  in  bindegewebiger  Umwandlung  begriffenen  Stellen  sehen  anfangs 
graurot  und  leicht  vertieft  aus;  später  sinken  sie  auf  der  Schnittfläche  um 
so  mehr  ein,  je  weiter  die  Umwandlung  zu  gefäßarmen,  weißen,  derben 
Schwielen  vorgeschritten  ist. 

Oft  sind  die  Schwielen  bräunlich  gefleckt,  und  man  findet  hier 
mikroskopisch  gelbbräunliche  Körnchen  in  protoplasmareichen,  vielgestaltigen 
Biudegewebszellen. 

Das  Pigment  stammt  aus  dem  Blutfarbstoff.  lu  frühereu  Stadien  findet  man  au 
Stellen,  au  denen  eine  Blutung  ihren  Sitz  hatte,  Schollen  und  Körner  von  Blutpigmeut 
im  üewebe  und  ferner  Leukoeyten,  die  mit  Pigmentkörncheu  beladen  sind. 
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Sind  die  Schwielen  sehr  zahlreich,  so  kann  der  Herzmuskel  (auf  Flach- 
schnitten  durch  die  Ventrikelwand)  weiß  gefleckt  oder  gestreift,  getigert 
aussehen.  ÄuBerst  scheckige  Bilder  entstehen  dann,  wenn  alte  schwielige 
(weiße  und  bräunlich  gefleckte)  und  jüngere  (graurote)  Bindegewebsherde 
zugleich  mit  frischen,  lehmfarbenen  Nekrosen  (welche  eine  gelbe  Ver- 
fettungszone und  einen  hyperämischen  Saum  besitzen  können)  und  mit 
hämorrhagisch  infarcierten  Stellen  in  buntem  Gemisch  auf  demselben  Flach- 
schnitt abwechseln. 

Entstehen  sehr  viele  kleine  zerstreute  Nekrosen  und  wandeln  sie  sich  schwielig 
um,  so  entsteht  die  Myocarilllls  llbroa«  dlMeminata. 

Die  Uerzschwielen  sitzen  viel  häufiger  links  (Gebiet  der  A.  cor.  sin.)  als  rechts. 

Siehe  den  Abschnitt  Uerzschwielen  und  ihre  Folgezustände  bei  Myocarditis 
interstitialis  chronica  fibrosa  S.  39. 

n.  Entzündung  des  Herzmuskels,  Myocarditis. 

Man  kann  nach  dem  vorherrschend  befallenen  Bestandteil  eine  paren- 
chymatöse, die  eigentliche  Muskelsubstanz,  und  eine  interstitielle,  das  binde- 
gewebige Zwischengewebe  betrefl'ende  Entzündung  unterscheiden  und  letztere 
in  akute,  meist  eiterige  und  in  produktive  oder  chronische  fibröse  Myo- 
carditis einteilen.  Doch  begreift  es  sich,  daß  bei  der  interstitiellen  M. 
stets  auch  die  dazwischen  eingeschlossenen  Muskelfasern  alteriert  werden. 

1.  Mjoearditis  parenchjmatosa,  g.  degrenerativa. 

Diese  Affektion  bildet  sich  akut  aus  und  erscheint  vorwiegend  unter 
dem  Bild  der  trüben  Schwellung  (s.  diese),  welche  entweder  wieder 
zurückgeht  oder  in  fettige  Entartung  übergeht. 

Außerdem  kommen  noch  andere  Formen  der  parenchymatösen  Degene- 
ration vor,  so  die  Tacuolttre  oder  bydropischci  wobei  sich  Flüssigkeitstropfen  im  Zell- 
protoplasma bilden  und  die  hyaline  Ocfencration  und  der  ■eh«lllce  Zerfall  (Analogon 
der  wachsartigen  Degeneration,  s.  bei  Muskeln),  wobei  die  Fasern  die  Querstreifung 
verlieren,  glasig  werden  und  in  hyaline  Schollen  zerbröckeln  (vergl.  auch  bei  anämischer 
Nekrose,  s.  S.  33).    Fettige  Degeneration  kombiniert  sich  häufig  damit. 

Die  Myocarditis  kann  bei  hohem  Fieber  und  akuten  Infektionskrank- 
heiten, von  denen  Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie  besonders  hervorzuheben 
sind,  diffus  auftreten  und  auf  der  Höhe  jener  Krankheiten,  aber  auch 
selbst  während  der  Rekonvalescenz  schwere  Herzstörungen  und  eventuell 
den  Tod  durch  Herzparalyse  hervorrufen.  Für  ihr  Zustandekommen  ist 
die  bei  fieberhaften  und  infektiösen  Krankheiten  vorhandene  Blutalteration 
(Sauerstoffarmut,  Übergang  der  Bakterientoxine)  in  Anschlag  zu  bringen. 
Der  Muskel  kann  mitunter  einen  so  hohen  Grad  von  Brüchigkeit  erlangen, 
daß  man  von  entzündlicher  Erweichung  sprechen  kann. 

Der  anfangs,  so  lange  die  trübe  Schwellung  besteht,  meist  trüb-graurote, 
etwas  brüchige  Herzmuskel  sieht,  wenn  die  hyaline  Degeneration  zunimmt, 
mehr  und  mehr  blaß  und  grau-  oder  weißlich-gelb,  wie  gekocht  aus. 

Die  bei  verschiedeneu  Vergiftungen  (Arsen,  Phosphor,  Miueralsäureu) 
auftretende  Degeneration  des  Herzmuskels  zeigt  eine  solche  Übereiustimmung  mit  dem 
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Befund  bei  der  Myocarditis  degenerativa,  daß  man  sie  zwar  theoretisch  als  nicht  ent- 
zündliche Degenerationen  von  der  infektiösen  Myocarditis  trennen  kann,  während 
sich  ein  anatomischer  Unterschied  nicht  feststellen  läßt. 

Herdweise,  partiell,  tritt  Myocarditis  parenchymatosa  neben  eitriger  Myocarditis 
und  aus  denselben  Ursachen  wie  diese  auf. 

2.  Myocarditis  Interstitialis. 
a)  Myocarditis  interstitialis  acota*)  (Fig.  14). 

Sie  kann  entweder  durch  Übergreifen  einer  ulcerösen  Endocarditis 
auf  die  Herzwand  (es  bildet  sich  ein  Herz  geschwur,  vergl.  Fig.  6)  oder 
einer  eitrigen  Pericarditis  auf  das  Myocard  entstehen,  oder,  was  das  Häufigere 


Fig.  13.  Fig.  14.  Fig.  15. 

Fig.  13.    Aniiiolache  Kekrose  einer  kleineu  Partie  von  Muskelfasern,  im  Zwischeugewebe- 

der  umliegenden  Muskelfasern  leichte  Intiltration  mit  Leukocyten.    (Schw.  Vergr.) 
Fig.  14.     Kleiner  HerzMbMe«8;  im  Zentrum  dunkel  gefärbte,  längliche  ßakterienballen, 

darum  helle  nekrotische  Zone,  nach  außen  von  dieser  ein  Wall  von  Leukocyten. 

Entstanden  bei  puerperaler  Pyämie.     Färbung  nach  Gram.     (Schw.  Vergr.) 
Fig.  1.^.     MrscardiUsche   Schwiele    infolge    von   Kranzarteriensklerose.      Im    iibröseu 

Gewebe  liegen  4  Gefäße;  die  3  oberen,  in  ihrer  Intima  verdickt,  sind  Arterien.   Das 

fibröse  Gewebe  verliert  sieh  zwischen  den  angrenzenden  Muskelfasern.    (Schw.  Vergr.) 

ist,  dadurch,  daß  bei  schweren  infektiösen  Erkrankungen  (Endocarditis 
ulcerosa,  Pyämie)  Bakterien  und  zwar  meist  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken,   zuweilen    aber    auch    z.    ß.    Pneumokokken,    selten    Gonokokken 

•)  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer  akuten  diffusen  interstitiellen 
Myocarditis,  einer  zelligen  Infiltration,  welche  stellenweise  zu  fettiger  Degeneration 
der  Muskelfasern  führt,  wie  das  Leyden  bei  Diphtherie  lieobachtete.  Das  ist  jedoch 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  die  Regel,  vielmehr  findet  sich  iu  Fällen  von  Herzparalyse  dabei 
eher  das  Bild  der  (auf  Toxine  bezogenen)  parenchymatösen  Degeneration  und  zwar 
besonders  des  hyalinen  Zerfalls.  Dieser  kann  sich  aber  auch  einerseits  mit  interstitieller 
Infiltration,  andererseits  mit  Muskclwucherung  kombinieren.  —  Neuerdings  beschrieb 
Eppinger  eine  durch  echtes  parenchymatöses  Oedem  der  Muskelsubstanz  bedingte 
Myolysis  cordis  diphtherica-toxic  a  als  Substrat  der  Fälle  von  postdiphtherischer 
Ilerzlähmung. 
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(foancilman)  mit  dem  Blot  der  Kranzarterien  in  den  Herzmaskel  gelangen. 

.Veist  entsteht  eine  eitrige  Entzündung. 

Da  wo  die  Bakterien  stecken  bleiben,  entwickeln  sich  tleckweise  trübe 

Herdchen,  in  deren  Innerem  die  Bakterien,  oft  in  Gefäßen  sitzend,  stecken. 
Um  die  Bakterien  herum  tritt  trübe  Schwellung  und  Nekrose  und  außen 
fettige  Degeneration  der  Muskulatur  ein.  (Man  kann  sich  das  als  ein 
Abtöten  der  Gewebsteile  durch  die  in  denselben  eintretenden  Bakteriengifte 
vorstellen.)  Die  nekrotischen  Massen  sind  meist  von  einer  Zone  weißer 
Blutkörperchen  umgeben  (Fig.  14).  Dringen  Eiterkörperchen  in  den  nekro- 
tischen Herd  und  übei-schwemmen  ihn,  so  entsteht  ein  Absceß. 

Das  ist  zwar  das  Häutigste,  doch  braucht  es  sieht  immer  notwendig  zu  citriger 
Myocarditis  zu  kommen.  Der  Eifekt  der  eingedrungenen  Bakterien  oder  ihrer  Toxine  kann 
auch  nur  Nekrose  mit  peripherer  Leukocyteninfiltration  sein.  Die  Bakterien 
können  dann  in  ihrer  Vitalität  herabgesetzt  sein.  Bei  Pneumokokken-Endocarditis  sieht 
man  das  üfter. 

Die  Abscesse  erscheinen  makroskopisch  als  kugelige  oder  längliche 
(strichförmige)  Herdchen,  die  in  sehr  großer  Zahl  auftreten  können.  Oft 
umgibt  ein  hyperämischer  oder  hämorrhagischer  Hof  den  kleinen  Absceß. 

Nach  Köster  liegen  die  Prädilektionsstellen  (für  die  herd-  und  fleckweise  'auf- 
tretenden Hyocarditiden  überhaupt)  in  den  Papillarmuskelu  (besonders  links),  häufiger 
noch  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Vorderfläche  des  linken  Herzens  und  an  dessen 
Uinterfläche,  mehr  in  der  Mitte.  Der  vordere  rechte  Papillarmuskel  ist  bevorzugt.  Fernere 
Lieblingsstellen  sind  die  snbepicardialen  Muskelschichten  (Küster  empfiehlt  deshalb, 
parallel  zur  Oberfläche  ganz  dünne  Schnitte  abzutragen). 

Die  CrSne  der  Alisceaae  ist  meist  gering;  durch  Konfluenz  können  gelegentlich 
erbsengroße  Herde  entstehen,  größere  sind  selten. 

Sind  die  infektiösen  Emboli  größer,  so  vermischen  sich  die  entzündlichen  und  die 
einfach  mechanischen  Folgeerscheinungen,  und  es  können  anämische  Infarkte  und  Abscesse 
nebeneinander  entstehen;  erstere  können  dann  in  Abscesse  übergehen. 

MchiciiMle  der  Abscewe.  Kleine  Abscesse  können  narbig  ausheilen;  die 
Bakterien  sterben  ab,  die  Eiterkörperchen  zerfallen  und  werden  resorbiert,  aus  der  Um- 
gebung eindringendes  Granulationsgewebe  überwuchert  den  Defekt  und  bildet  sich  nacli- 
her  zu  einer  fibrösen  Narbe  um  (Myocarditis  fibrosa).  Ebenso  wandeln  sich  die  oben 
erwähnten  nekrotischen  Herdchen  um. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Absceß  abgekapselt.  —  Selten  ist  der  Ausgang  in 
Verkalkung  des  eingedickten  Eiters. 

Die  •chlimnien  Folgen,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Abscesse  anschließen 
können,  sind  nucii  dem  Sitz  der  Abaceaae  Torachieden: 

a)  Liegt  der  Herd  unter  dem  Epicard,  so  besteht  die  Gefahr  der  PerIcerditU. 

b)  Sitzt  er  in  einem  Papillarmuskel,  so  kann  Lostrenoung  und  Insufficienz 
einer  Klappe  entstehen. 

c)  Liegt  er  direkt  unter  dem  Endocard,  so  kann  er  aufbrechen  und  dadurch 
einerseits  weitere  Emitolien  (besonders  in  Milz  und  Nieren)  veranlassen;  andererseits 
ruft  er  durch  seinen  Aufbruch  ein  oiiutea  HerKgeacliwUr  (ulceröse  Myocarditis)  hervor. 
Wühlt  sich  das  Blut  in  die  ulceröse  Höhle,  so  wird  diesell)e  in  kiu-zem  stark  aus- 
gedehnt; es  entsteht  aus  dem  Geschwür  ein  akutes  ulceröses  Herzaneurranm  und 
es  kann  sogar  zu  tödlicher  Ruptur  der  schnell  ausgeweiteten  Stelle  kommen. 
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(Eine  andere  Art  der  Entstehung  eines  Herzgescliwürs,  durch  Übergreifen 
einer  ulcerösen  Klappenendocarditis  auf  die  Herzwand,  lernten  wir  auf  S.  19 
kennen.    Auch  hierbei  können  akute  Herzaneurysinen  entstehen.) 

d)  Sitzt  das  Geschwür  im  Septum  ventriculorum  (meist  im  oberen  Teil),  sc  kann 
eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  den  Ventrikeln  hergestellt  werden. 

e)  In  anderen  Fällen  wölbt  sich  das  Geschwür  nach  dem  rechten  Vorhof  oder 
der  Arteria  pulmonalis  vor.  Es  kommt  zu  Ruptur  oder  zu  Thrombose  auf  der 
Außenseite  des  Aneurysmas,  was  Lungenembolien  veranlassen  kann. 

Ulceröse  Herzaneurysmen  können  chronisch  werden;  ihre  Wand  wird  schwielig. 

b)  Myocarditis  interstitialis  chronica  fibrosa.  Schwielenbildung. 
Bei  der  Schwielenbildnng  im  Herzmuskel  handelt  es  sich  um  Bildung 
von  narbenartigem,  an  elastischen  Fasern  reichem  Bindegewebe,  welches 
aus  einer  Umwandlung  von  Granulationsgewebe  entsteht  und  sich  innerhalb 
der  Herzwand  an  der  Stelle  und  auf  Kosten  der  Muskulatur  etabliert  (Fig.  15 
S.  36).  Man  erkennt  die  Veränderung  am  besten  auf  Flach- 
schnitten  durch  die  Herzwäude.  Anfangs  erscheint  ein  röt- 
licher, ziemlich  weicher,  eindrückbarer  Herd  in  der  Musku- 
latur. Nach  der  schwieligen  Umwandlung  ist  das  Gewebe 
graurot  oder  blaß  graugelb  oder  blaßbräunlich  bis  weiß, 
asbestartig  oder  sehnig  glänzend,  unter  dem  Messer  knii^chend 
und  sinkt  auf  der  Schnittfläche  ein.  Die  schwieligen  Herde 
sind  meist  flach,  selten  knotig. 

Ihrer  Entstehunc  nach  kann  man  unterscheiden: 
•)   Schwielen   als   narbige  Ausheilung  einer  akuten  Myocar- 
Fiff  16  ditis,    vor   allem    eines  Abscesses.    b)   Schwielen  in  den  äußeren 

Mvocarditi '  Schichten  des  Myocards  im  Anschluß  an  chronische  Pericarditig. 
fibrosa  papillaris.  •^  Schwielen  als  Ausheilung  einer  parietalen  Endo-  und  Myo- 
carditis, welche  sich  an  Klappenerkrankungen  anschloß.  Im  rechten, 
selten  im  linken  Herzen,  kann  eine  Conusstenose  (mit  folgender  Dilatation  und  Hyper- 
trophie) dadurch  entstehen.  Oft  werden  die  Papillarmuskeln  besonders  links  oder  einzelne 
Trabekcl  fibrös;  Myocarditis  fibrosa  papillaris  kann  Klappeninsufficienz  bedingen. 
d)  Schwielen  als  Alis  gang  von  Xekrcse  des  Herzmuskels,  wie  sie  nach  VerKnderunsen 
«n  den  llerzgerUsaen  (Endarteriitis,  Thrombose,  Embolie)  eintreten  kann.  Diese 
Entstehungsart  ist  die  häufigste.  Vergl.  S.  34.  Für  das  Kuatandekomnien  der 
Endarteriltia,  welche  niclit  immer  die  großen,  sondern  oft  gerade  die  kleinen  inter- 
muskulären Äste  der  Coronariae  iieimsucht,  kommen  senile  Veränderungen,  die  der 
gewöhnlichen  Arteriosklerose  entsprechen,  und  juvenile  Formen  in  Betracht,  die 
häufig  auf  t^yphilla  beruhen;  man  liegegnet  dabei  kleinsten  oder  ganz  kolossalen  Herz- 
schwielen. Manchmal  ist  auch  eine  syphilitische  Aortitis  damit  verbunden  (s.  bei  .Ar- 
terien!). Zuweilen  sieht  man  auch  noch  manifeste  Gummata  in  Adhäsionen  des  Pericards. 
So  sezierte  Verf.  in  Breslau  ciuen  3.>j.  syphilitischen  Mann,  dessen  allgemein  dilatiertes 
und  hypertrophisches  Herz  so  hochgradige  Schwielcnbildting  zeigte,  daß  die  Wand  (auch 
des  rechten  Ventrikels)  von  talergroßeu  fibrösen  Schwielen  eingenommen  wurde.  Hier 
war  die  Aorta  im  Anfangsteil  ausgeweitet  und  hochgradig  narbig-sklerotisch.  In  peri- 
cardialen  .Vdhäsionen  fand  sich  ein  Gumma,  e)  Mau  kann  nicht  alle  Fälle  von  Myocar- 
ditis bei  Sypliilia  auf  vaskuläre  Veränderungen  zurückführen,  sondern  mau  begegnet 
Fällen,  wo  eine  toilache  Einwirkung  auf  die  Muskelfasern  wohl  als. das  erste  anzu- 
sehen  ist;    dem  l'ntergang   von    Muskelfasern   folgt   dann   die  Bindegewebswuchernng. 
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£*  gibt  ferner  autli  eine  primüre  interstitielle  Myocarditis  bei  SrphllU,  die 
üdt  niweiien  mit  Gummabildun^,'  verbindet,  sowie  drittens  eine  durch  Schwund 
*i?n  Ouratnata  (nach  spezifischer  Behandlung)  entstanden©  SchwielcnbilduüK-  fy  Eine 
MiiiKbe  Myocarddegeuenitiou  ist  axich  wahrscheinlich  bei  Alkohol  isnnis.  Tnbak- 
cilBIrrauch  und  Bleivergiftung  Ausgangspunkt  der  Schwielenbildimg;  desgl.  nach 
l'iphtherie. 

Folgen      der     Herz-  /[gs,  A 

Schwielen,    rnigreilen  flie 

Schwielen  ringförmig  den  />         /  /l^fe         /''  bI  ^» 

Conas  der  Pnlmonalis  oder 

der  Aorta,  so  können  sie  //^H^^^fi         /( 

in  St«nose  dieser  Teile 
führen.  Das  ist  aber  nicht 
hfiutii;.  —  Oft  dagegen 
entsteht  an  der  Stelle, 
wo  eine  große  Schwiele 
in  der  Herzwand  sitzt, 
eine  durch  den  Blutdruck 
in  chronischer  Weise  her-  ^  S-  .A^lMK^j-'/'. 
TorgebrachteÄusbnchtung, 

rein  Aneurysma  cordis 
jartiale  (Rokitansky), 
ehronischesHerzaneu- 
rysma.  Man  darf  sich 
dseselbe  nicht  zu  grob  vor- 
stellen; gewöhnlich  hebt 
i«ich  das  Aneurysma  von 
außen  nicht  einmal  be- 
sonders scharf  ab  und  wird 
erst  beim  Anfschneideii 
des  Herzens  deutlich.  Es 
kommen  Jedoch  Fälle  vor, 
bei  denen  schon  von  .lußeu 
eine  starke  kugelige  Aus- 
buchtung zu  sehen  ist.  Selten  wird  das  Aneurysma  faustgroß  und  größer. 
Die  Wand  des  Aneurysmas  wird,  wenn  dasselbe  einige  Ausdehuuug 
erreicht  hat,  nur  aus  schwieligem  Gewebe  gebildet. 

Zuweilen  verkalken  diese  .Schwielen.  Auiien  (ludet  sich  meist  eine 
»chwielige  Verdickung  des  Epicards,  nicht  selten  auch  Verwachsung  der 
Pericard  blatten. 

In  dem  Aneurysma  entstehen  meistens  mächtige,  rippenfdrmig  ge- 
schichtete Thromben  (auch  I'arietalthromben  genannt,  da  sie  an  der 
Wand  haften),  welche  zuweilen  im  Innern  erweichen  (Fig.  17)  oder  aber 
anch  bei  längerem  Bestand  eintrocknen  und  hornartig  hart  werden. 


\1 


Fig.  17. 
Typisches  chronisches  llerdtnciirran]*  vorn  au  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels;  die  Wand  daselbst  schwielig, 
verkalkt,  stark  verdfiuut.  Thrombus,  central  erweicht, 
in  dem  Aneurj'snia.  A  Aorta,  P  Pulmonalis,  l  H  linkea 
Tlerzohr.    Samml.  Breslau. 
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Embolien  gehen  nicht  sehr  oft  davon  aus.    Selten  ist  Organisation  der  Thromben. 

Ruptur  einer  partiellen  Herzectasie  ist  relativ  selten,  denn  einmal  schätzt  eine 
8ch\äeligc  ^'erdickung  des  Eudocards  und  häufig  auch  des  Pericards,  und  zweitens 
schützen  auch  die  geschichteten  Parietalthromben  vor  Ruptur.  Dennoch  ist  diese  Aneu- 
rysmenniptur  eine  häufige  Form  spontaner  llerzruptur.  Anderes  über  Hentruptur 
8.  S.  3. 

Lieblingssitz  des  Aneurysmas  ist  die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels, 
nahe  der  Spitze.     (Ramus  descendens  ant.  der  Art.  cor.  sin.) 

Chronische  Aneurysmen,  welche  durch  Schvielenbildung  im  Septum  ventricu- 
lorum  entstehen,  buchten  sich  nach  rechts  aus. 

Anhang:  Fragmentatlo  myocardil. 

Mau  versteht  darunter  eine  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  zu- 
stande kommende  wahrscheinlich  nur  agonale  Veränderung,  welche  nur 
mikroskopisch  sicher  zu  erkennen  ist.  Sie  besteht  in  einer  im  allgemeinen 
queren  Trennung  und  Spaltung  von  Herzmuskelfasern,  wodurch  dieselben 
in  kleine,  durch  Kontraktion  etwas  verbreiterte  Bruchstücke  zerrissen  werden, 
so  daß  sie  wie  zerhackt,  oder  nur  zackig  eingerissen  aussehen.  Zuweilen 
sind  die  Ränder  der  queren  Kisse  auch  in  der  Längsrichtung  zersplittert, 
aufgefasert  (Primitivlibrillen!).  Die  Einrisse  und  die  totale  Durchtrennung 
erfolgen  sowohl  innerhalb  der  Zellgrenzen,  als  auch  ganz  beliebig  in  der  Kon- 
tinuität der  Zellen  (Fasern);  auch  durch  Kerne  sieht  man  Bruchlinien  gehen. 

Am  häufigsten  lindet  man  die  Veränderung  am  linken  Ventrikel,  be- 
sonders stark  an  den  Papillarmuskeln,  selten  ist  sie  ganz  allgemein. 

Der  Befund  wird  liesouders  oft  in  Fällen  von  plötzlichem  Tod  (Erhängen,  Ver- 
schüttung, Ertrinken,  Hinrichtung,  Apoi)lexie  u.  a.)  erhoben,  wo  der  Herzmuskel  voll- 
kommen gesund  war;  andererseits  findet  man  die  Fragmentation  oft  zugleich  mit  Kranz- 
arteriensklerose oder  Sklerose  der  Aortenwurzel  (Fuyinami)  und  ferner  bei  den  aller- 
verschiedenstcu  Krankheiten,  wobei  septisciie  Processe  vielleicht  in  erster  Linie  stehen. 
Wir  müssen  annehmen,  daß  (a)  einerseits  in  den  Fällen,  wo  der  Muskel  gesund  war, 
perverse,  heftige  krampfhafte  Kontraktionen  des  Herzens  bei  plötzlichem  Tode  in  der 
kurzen  Agone  den  Muskel  mechauisoh  zerbrechen,  wäiirend  (b)  andererseits  Eruähruug>- 
störungeu  allerverschiedenster  Art  eine  weniger  feste  IJeschaffenheit  des  Muskels 
herbeiführen  können,  so  daß  durch  die  letzten  mehr  oder  weniger  krampfhaften  Hcrz- 
kontraktionen,  auch  ohne  dal)  dieselben  besonders  heftig  waren,  eine  Fragmentation 
hervorgerufen  werden  kann.  —  Eine  diagnostische  Bedeutung,  etwa  für  das  Zu- 
standekommen des  Todes  durch  eine  plötzlich  einwirkende  Gewalt,  kann  der  Affektiou 
daher  nicht  beigemessen  werden.  —  Der  fragmentierte  Herzmuskel  kann  auch 
fettig  degeneriert  sein,  was  das  Zustandekommen  der  Fragmentation  wohl  begünstigt. 

Eine  durch  rasche  Fäulnis  bewirkte  Lösung  der  Kittsubstanz  ist  eine  Disso- 
ciatio,  Dissolutio,  und  ist  mit  der  Fragmentation  nicht  zu  identifizieren. 

Die  Bezeichnung  „Myocardite  parenchymateuse  segmeutaire  (Reuaut)'  ist 
schlecht  gewählt,  da  der  Vorgang  mit  Entzündung  ja  nichts  zu  tun  hat. 

IIT.  Yerändernngen  der  Größe  des  Herzens,  abnorme  Kleinheit, 

abnorme  Grösse. 

Die  Größe  des  Herzens  cuts]uücht  in  der  Norm  ungefähr  der  Faust  des  Be- 
sitzers (Laennec).  Als  mittleres  Gewiciit  gelten  bei  Frauen  250  g.  bei  Männern  30U  g. 
Während    beim  Fötus    kein   nennenswerter  ruterschied    in    der  Dicke    beider  Ventrikel 
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obwaltet,  beträgt  beim  Erwachsenen  (nach  Krause')  die  Dicke  des  rechten  Ventrikels 
0^—0,7  cm,  die  des  linken  1,1—1,4  ciu.  Diese  Maße  schwanken  übrigens  in  ziemlich 
«eiten  Grenzen.  —  Bei  der  Hypertrophie  kann  sich  der  linke  Ventrikel  nahe  der  Mitral- 
klappe bis  über  3  cm  verdicken.  —  Bei  Maßangaben  ist  stets  zu  sagen,  w  o  man  gemessen 
hat:  die  Substanz  der  Trabekel  und  pericardiales  Fett  sind  abzuziehen. 

Bei  Beurteilung  der  Dicke  der  Wände  und  der  Weite  der  Höhlen  ist  die  T»ten- 
•urre  de*  Hersens,  welche  eine  Eontraktion  des  Herzens  bewirkt,  zu  berücksichtigen. 
Sie  tritt  ganz  früh  ein  (Straßmann,  Fuchs)  und  erschwert  die  Beantwortung  der 
Frage,  in  welcher  Phase  der  Herzaktion  der  Tod  erfolgte.  Der  gewöhnliche  Zustand 
des  Herzens  bei  der  Sektion  ist  Leere  (Systolestellung)  des  linken,  Füllung 
(Mittel  zwischen  Diastole  und  Systole,  halbe  Diastole)  des  rechten  Herzens. 
[Im  r.  Ventrikel  und  Vorhof  ist  in  der  Leiche  in  der  Regel  viel  Blut,  welches  ja  be- 
kanntlich beim  Tod  aus  den  kontrahierten  Arterien  in  die  Venen  gepreßt  wird.]  Dieser 
Zustand  schließt  weder  den  Tod  durch  Herzlähmung  aus,  noch  beweist  er  den  durch 
Erstickung.  Im  allgemeinen  erwartet  man  beim  Tod  durch  Herzlähmung  (Herzschlag) 
Ausdehnung,  kugelige  Blähung  des  1.  Ventrikels  (vergl.  die  Beobachtung  auf  S.  33), 
während  beim  asphyctischen  Tod  (z.  B.  bei  embolischem  Verschluß  des  Stammes  der 
Pulmonalarterie)  der  r.  Ventrikel  maximal  gefüllt  ist. 

1.  Abnorme  Kleinheit.  Sie  kann  (a)  angeboren  sein  und  wird 
dann  als  Hypoplasie  des  Herzens  bezeichnet.  Höhere  Grade  derselben 
sind  sehr  selten.  Geringe  Grade  ( — 200  g)  sehen  wir  verbunden  mit  dürf- 
tiger Ansbildung  der  Arterien,  Enge  des  Aortensystems  bei  Chlorose 
(Virchow);  strittig  ist  noch,  was  hierbei  Ursache  und  Wirkung  ist. 

Wenig  Einigkeit  herrscht  auch  betreffs  der  Frage,  ob  es  eine  angeborene  Enge 
des  Aortensystems  als  primäre  Krankheit  gibt.  Neuerdings  plädiert  Burke  dafür 
und  gibt  linksseitige  Herzhypertrophie  mit  späterer  Dilatation  sowie  Arteriosklerose  bei 
jugendlichen  Individuen  als  Folgeerscheinungen  derselben  an. 

Eine  erworbene  Verkleinerung  heißt  Atrophie.  Bei  allgemeiner 
Atrophie  im  hohen  Alter,  bei  Phthise,  Carcinomkachexie  u.  a.  kann  das 
Herzgewicht  infolge  der  allgemeinen  Unterernährung  bis  zu  150  g  und  tiefer 
herabgehen.  Oft  ist  dann  die  Atrophie  mit  brauner  Pigmentierung  verbunden. 

2.  Abnorme  Größe.  Sie  wird  bedingt  durch  Hypertrophie  infolge 
von  Wandverdickung  oder  durch  Dilatation  der  Höhlen,  oder  durch  beides. 
Unter  Hypertrophie  versteht  man  eine  durch  erhöhte  Tätigkeit  bedingte 
Massenzonahme  der  Herzmuskulatnr  und  unterscheidet  a)  einfache  H.,  d. 
h.  Verdickung  der  Wand  ohne  Veränderung  der  Höhle,  und  b)  excentrische 
H.,  auch  Hypertrophie  mit  Dilatation  genannt. 

Eine  li*iicenlrlache  H.  in  dem  Sinne,  daß  eine  Muskelaubildung  nach  der  Höhle  zu 
unter  Einengung  derselben  stattfindet,  kommt  beim  Erwachsenen  jedenfalls  nur  selten 
vor  (Horvath):  meist  handelt  es  sich  dabei  nur  um  Totenstarre.  Das  Herz  des  Fötus 
dagegen  zeigt  das  Bild  der  k,  II.:  verdickte  Wände  uud  kleine  Höhle.  Nach  Parrot 
trhält  sich  dieser  Zustand 'bis  zum  10.  Jahre.  —  Angeborene  Hypertrophie  s.  S.  52. 

Als  falsche  II.  kann  man  im  klinischen  Sinn  die  Vergrößerung  des  Herzens  be- 
zeichnen, welche  auf  Kosten  der  Muskulatur  unter  Verdünnung  derselben  stattfindet, 
d.  i.  die  DllaUtien.  Pathologisch-anatomisch  kann  mau  davon  reden,  wenn  z.  B.  car- 
diale  <3eschwülste  eine  Herzvergrößerung  bedingen. 

Die  Hypertrophie  setzt  eine  reichliche  Ernährung  des  Muskels  voraus. 
Der  Muskel  ist  rotbraun,  oft  etwas  glasig,  kautschukartig  hart. 
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Die  Muskeleleinentc  nehmen  hauptsächlich  au  Volumen,  Dicke  zu,  weniger  an 
Zahl  (s.  Romberg).  Das  interstitielle  Gewebe  und  besonders  dessen  Gehalt  an  elastischen 
Fasern  ist  vermehrt.    (Melnikow-Raswedenkow.) 

Entstehimg  der  Hypertrophie  imd  der  Dilatation. 

Hypertrophie  und  Dilatation  entstehen  infolge  eines  Mißverhältnisses 
zwischen  der  zu  bewältigenden  Arbeit  und  der  ursprünglichen  Maaee  von 
funktionierender  Muskelsubstanz.  Ein  solches  Mißverhältnis  wird  z.  B.  ge- 
schaffen durch  Stenosen  der  Ostien,  was  vorwiegend  zu  excentrischer  Hyper- 
trophie führt,  oder  durch  Insufficienz  der  Klappen,  was  vorwiegend  Dila- 
tation nach  sich  zieht.  Bei  der  Hypertrophie  wird  das  Mißverhältnis  durch 
Anpassung  des  Muskels,  der  reichlich  ernährt  wird,  wenigstens  temporir 
ausgeglichen,  während  bei  einer  mangelhaften  Beschaffenheit  und  Emäbntng 
der  Herzmuskulatur,  oder  einem  zu  stark  anwachsenden  Hindernis,  der 
Muskel  dem  Widerstand  nachgibt,  und  die  Höhle  sich  ausdehnt. 

Im  allgemeinen  entstehen  Hypertrophien  häufiger  bei  jugendlichen,  gut 
genährten,  Dilatationen  dagegen  eher  bei  älteren  Individuen.  Bei  Kindern 
entwickeln  sich  II.  unter  Umständen  sehr  rasch.  (Im  übrigen  bietet  das  wachsend« 
kindliche  Herz,  mit  seiner  großen  Akkomodationsfähigkeit,  bei  seinem  normalm 
Wachstum  das  Prototyp  der  physiologischen  kompensatorischen  H.) 

Versagt  die  anfangs  kompensierende  H.  mit  der  Zeit,  was  früher  oder  später,  oft 
erst  nach  Decennien,  eintritt,  so  beginnt  das  Stadium  der  Dekompensation.  Es  ent- 
steht Dilatation  und  es  kann  der  überarbeitete,  insufficiente  Muskel  tinter  fettiger 
Degeneration  (sekundäre  Ilerzverfettung)  plötzlich  oder  allmählich  erlahmen,  oder 
aber,  es  stellt  der  Herzmuskel  ohne  anatomisch  erkennbare  Degeneration  seine  Arbeit 
ein.  Der  Tod  kann  entweder  durch  Lähmung  des  Herzens  (Herzparalyse)  oder 
unter  zunehmendem  Lungenödem  (Lungenlähmung,  Ltingcnschlag)  erfolgen. 

Unter  den  «peclellen  Enutehuniraursachen  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation kommen  in  Betracht: 

a)  für  das  rechte  Herz:  Lungenveränderungen  mit  Erschwerung  der  Circulation 
durch  die  Luugenarteric  und  zwar  bei  Sklerose  (sehr  selten),  Verengening,  Obliteration  von 
Gebietsteilen  der  Luugenarterie  (bei  Eraphyseiii,  chron-  interstitieller  Pneumonie,  link<- 
seitigcin  Herzfehler,  Bronchialkatarrh,  Pleuraverwachsungen,  Anthrakose  der  Bronchial- 
drüsen  mit  Schnunpfung,  wodurch  die  Bronchien  und  LungengefäDo ,  bes.  die  Venen 
eingeengt  werden,  schließlich  Verbiegungen  des  Thorax    besonders   bei  Kyphoskoliose). 

Kommt  es  trotz  der  Hindernisse  in  der  Lunge  nicht  zu  IL,  wie  das  bei  Schwind- 
süchtigen häufig,  wenn  auch  nicht  immer  (Reuter)  der  Fall  ist,  so  liegt  das  viel- 
leicht an  ungenügender  Krnähning  dos  Muskels  oder  an  .der  mit  der  phthisischen  Kon- 
sumption  verbundenen  Verminderung  der  Blutinengo  und  damit  der  Arbeit  für  das  Herz. 

b)  für  das  linke  Herz:  Klappenfehler  (hauptsächlich  der  Aorta),  Arteriener- 
kraukungcn  (Sklerose),  vor  allem  chronische  Nephritis  (bes.  genuine  Schnimpfniere), 
sowie  auch  Masern-  und  Scharlachnephritis  nach  mehrwöchentlichem  Bestand. 

c)  für  beide  Herzhülfteu  oder  kleine  Abschnitte  derselben:  außer 
Klappenfehlern,  Texturverändei-ungcu  der  Herzmuskulatur  (fettige  Degeneration,  Schwie- 
len), Synechie  des  Pericards,  Verwachsunffen  des  letzteren  mit  dem  niediastinaleu  Binde- 
gewebe u.  a.,  z.  B.  chronischer  Druck  auf  Iteide  Urctheren  und  dadurch  bedingte  Hydrone- 
phrose. 

Bei  den  so;;,  idivpatliiachen  llerzerkrankiinKen  findet  man  Dilatation  ub<I 
Hypertrophie  der  lltfhlen  und  Uünde  des  Herzens,  ohne  daß  ein  Klappenfehler  oder 
ein  Lungen-,  Nieren-  oder  Gefäßleiden  Schuld  daran  wäre. 
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Man  sieht  das  bei  Personen,  welche  schwerste  Arbeiten  verrichten  (Arb eiter- 
herz}, bei  denen  zugleich  meist  die  freie,  tiefe  Atmung  unmöglich  gemacht  ist  (bei 
Schiffern,  Lastträgem  etc.),  wobei  also,  um  den  Ausdnick  von  Seitz  zu  gebrauchen, 
eine  L'beranstrengung  des  Herzens  stattfindet.  Die  Hypertrophie  des  Herzens 
kann  hierbei  ein  Alaß  wie  bei  der  Bukardie  (s.  unten)  erreichen.  Auch  das  sog. 
Tübinger  Herz,  bei  den  schwer  arbeitenden  Tübinger  Weinbauern,  gehört  hierher. 

In  anderen  Fällen  liegt  Anämie  und  Chlorose  vor,  oder  durch  vorausgegangene 
akute  Krankheiten  (Typhus,  Diphtherie)  wird  eine  Schwäche  des  Herzmuskels  ge- 
setzt (Weakened  heart,  schwaches  Herz),  welche  bei  Überanstrengung  zu  akuter  Über- 
dehnung und  eventuell  akut  zum  Tode  führen  kann.  —  (Dasselbe  soll  nach  forcierten 
Märschen,  Hochtouren,  Sportsleistungen,  Radeln  etc.  auch  bei  angeblich  ganz  ge- 
sunden Herzen  zustande  kommen  können.) 

Bei  Vollblütigkeit,  Vollsaftigkeit,  Plethora,  wie  sie  z.  B.  mitunter  durch  über- 
mäßigen BiergenuD  hervorgerufen  wird,  entsteht  nicht  selten  idiopathische,  meist 
mit  Dilatation  verbundene  Hypertrophie  (Münchener  Bierherz),  ohne  daß,  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  anatomische  Veränderungen  (wie  fettige  Degeneration,  frische 
Inültration)  des  Herzmuskels  bestehen.  —  Die  physikalische  Wirkung  der  großen 
Flüssigkeitsmengen,  die  indirekt  dem  Blut  einverleibt  werden,  die  toxische  Wirkung  des 
Alkohols  and  die  nutritiven  Eigenschaften  des  Bieres  kommen  dabei  in  Betracht  (Bol- 
linger).  —  In  anderen  Fällen  werden  Abusus  spirituosorum,  Nikotin,  Kaffee  oder  aber 
nervöse  (psychische)  Einflüsse  für  die  Hypertrophie  (wie  andererseits  auch  für  schwerste 
Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens)  verantwortlich  gemacht. 

Die  ClMtaltSTerindemiigeii  am  Herzen  bei  der  Hypertrophie  und  der  Dilatation. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Ventrikel  werden  die  Trab  ekel  rund,  springen  vor, 
die  Recessus  zwischen  ihnen  sind  tief.  Die  Papillarmuskeln  sind  dick  und  schein- 
bar kürzer. 

Bei  der  H.  der  Vorhöfe  treten  die  Musculi  pectinati  als  starke  Kämme  vor. 

Bei  der  DlUutien  der  Ventrikel  erscheinen  die  Trabekel  platt,  die  Papillar- 
muskeln schmal,  dünn,  in  die  Länge  gezogen. 

Die  KoMere  Oestalt  des  Herzens  ändert  sich  bei  Hypertrophie  de«  rechten 
Ventrikels  derart,  daß  der  r.  Ventrikel  nach  links  gedreht  wird,  so  daß  bei  der  Be- 
trachtung des  Herzens  in  situ  der  1.  Ventrikel,  besonders  dessen  Vorhof,  mehr  oder 
weniger  unsichtbar  ist.  Bei  hohen  Graden  bildet  der  r.  Ventrikel  allein  die  (tiefer  als 
normal  stehende)  Herzspitze.  Das  Herz  hat  wesentlich  im  Breiten  du  rchraesser 
zu<.'enommen,  besonders  an  der  Basis,  es  wird  plump,  mehr  viereckig,  relativ  kurz, 
seine  Spitze   breit,   die  Ecken   sind  abgenindet,  und  eg  liegt  senkrecht  zur  Mittellinie.^ 

Ist  der  linke  Ventrikel  vorwiegend  hypertrophiert,  so  wird  die  Spitze  des 
Herzens  fast  nur  vom  1.  Ventrikel  gebildet  und  nach  links  verschoben.  Das  Herz  wird 
lang,  walzen-  oder  zylinder-  oder  kegelförmig.  Schneidet  man  den  r.  Ventrikel, 
der  wie  ein  Anhängsel  des  linken  aussieht,  auf,  so  erscheint  er  platt,  indem  sich  das 
St'ptum  ventriculorum  stark  in  ihn  hineinwölbt.  Bei  vorwiegender  Dilatation  des 
1.  Ventrikels  (z.B.  bei  Aorteninsufficienz)  verbreitert  sich  die  Spitze,  wird  kugelig  und 
gibt  dem  Ventrikel  eine  kürbisartige  Gestalt, 

Bei  allgemeiner  Hypertrophie  und  Dilatation  (sog.  Aneuiysma  totale  cordis) 
wird  das  Herz  kugelig  und  gelegentlich  so  groß,  daß  der  Vergleich  mit  einem 
Ochsenherzen  nahe  liegt  (Cor  bovinum,  Bukardie).  Das  Herzgewicht  kann 
das  vierfache  der  Norm  und  mehr  betragen.  —  Hypertrophische  Herzen 
Hegen  tiefer,  mit  ihrer  Spitze  nach  links,  so  daß  sie  im  ganzen  quer  auf 
dem  Zwerchfell  liegen.    Zwerchfell  und  Lungen  werden  dadurch  verschoben. 
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IV.  Thrombenbildnng  im  Herzen.    (Anhang:  Leicbengerinnsel.) 

Wir  lernten  bereits  mehrfach  Thrombeubildung  im  Herzen  kennen.  So  bei  End-, 
carditis,  wo  sich  Thromben  auf  den  veränderten  Klappen  niederschlugen,  femer  auf 
fettig  degenerierten  Stellen  der  Klappen  (Klappenthromben),  sowie  an  beliebigen  Stellen, 
wo  die  Wand  (Endothel  oder  Muscularis)  in  irgend  einer  Weise  verändert  war,  so  auf 
«Icerösen  Stellen  und  in  Aussackungen  der  Herzwand  (Parietalthromben). 

Es  gibt  aber  noch  eine  besondere  Art  von  Parietalthromben,  die  sog. 
Herzpolypen,  die  schon  durch  ihre  oft  sehr  regelmäßige  globulöse  oder 
polypöse  Gestalt  sich  von  den  vorhin  genannten  sondern. 

Diese  Thromben  finden  sich  in  den  Ventrikeln  zwischen  den  Trabekeln 
meist  nach  der  Herzspitze  zu  (Fig.  18),  häufiger  im  (hypertrophischen  und 

dann  fettig  degenerierten  und  erweiterten) 
rechten  als  im  linken  Ventrikel,  sowie  in 
den  Vorhöfen  und  hier  vor  allem  in  den 
erweiterten  Herzohren. 

Sie  beginnen  als  weiße  Thromben  in  den 

^' t-    F  iM  'fSOßk      \  Hecessus   zwischen  den  Trabekeln   und  wachsen 

ar  'M         !l^^^\     \         schichtweise   empor,   indem   immer  neue  Massen 

M'  'ß^^-'^M  \  ^^^^  dem  Blut  auf  sie  abgelagert  werden  (ripi)eu- 

«-m  \W^^^'^w  I    I  förmige  Anordnung).    Nach  oben  runden  sie  sich 

l  'i     ''  J  I  '(     /         (besonders  im   Ventrikel)   meist  halbkugelig  aK 

\^^    .yr  i^^^^!^\    '  sind  oberflächlich  meist  glatt,  mitunter  auch  durch 

ein  zierliches  Leistensystem  netzförmig  geriffi 
(besonders  in  den  Vorhöfen)  und  ragen  knopfartig 
(Boutous  du  ca?ur)  in  die  Herzhöhle;  sie 
können  bis  Walnußgrüüe  erreichen. 

In  den  Herzohren  zwischen  den  Musculi 
pectinati  autochthon  entstehende  Thromben  ragen 
bald  polypenartig  in  den  Vorhof  hinein,  bald 
füllen  sie  ihn  fast  völlig  aus. 

Die    knopfförmigen   Thromben    können   im 

Innern  molccular  zerfallen,  erweichen  und  dann 

eine  rahmarlig  gelbliche  oder  schokoladenfarbeue 

Masse    enthalten;    sie   können   auflirechen   res|>. 

aufreißen,  sich  entleeren  und  bohnenbalgartige 

Höhleu  hinterlassen.    Embolien  können  folgen.  —  Die  Alten  nannten  diese  erweichten 

Thromben  ^Eiterbälge'^,  wegen  des  eiterähnlichen  Aussehens  des  molecularen  Breies. 

Kommt  es  zu  Organisation  (sehr  selten,  am  ersten  noch  im  Vorhof),  so  werden 

die  Thromben  hart  und  weiß,  fibromartig. 

Als  Entslehunicsuniiclieii  für  diese  Thromben  kommen  in  Betracht: 

a)  Dilatation  und  Stauung,  wie  sie  durch  Herzfehler  bedingt  werden. 

b)  Krankheiten  des  Herzmuskels  (vor  allem  fettige  Degeneration),  welche 
eine  energische  sy.stolische  Entleerung  unmöglich  machen,  wodurch  Wirbelbildung 
in  den  tiefen  Recessus,  die  sich  niciit  völlig  von  Blut  zu  entleeren  vermögen,  zustande 
kommt. 

c)  Örtliche,  oft  nur  geringe  Verändcmngen  der  Wand  (\erfettung  der  Endothelien). 
In   seltenen  Füllen   hat  man,  meist  im  linken  Vorhof  (selten  im  rechten),   einen 

frei   beweglichen    runden  Thromlnis  sog.   Kugcltlir«nibu»   (W.  Wood,  v.   Reckling- 
hausen)  gefunden.    Meist  fand  sich  dabei  Stenose  der  Zipfelklappe.    Der  Kugelthrombus 


Fig.  18. 
KiigeliKe  PnrleUltliromlien  zwi- 
schen den  Trabekeln  des  stark  er- 
weiterten rechten  Herzens.  liechfs 
ein  sog.  Eiterbalg  (zentral  erweichter 
Thrombus),  dessen  Inhalt  ausgespült 
ist.     Natürl.  Größe. 
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entsteht  so,  daß  ein  von  der  Wand,  besonders  des  linken  llerzohrs  losgelöster 
Thrombus  durch  Rollen  und  Drehen  im  Blutstrom  vergrüüert  und  rund  modelliert  wird. 
Sicht  jede  beliebig  gefonnten,  sondern  nur  wirklich  runde  freie  Thromben  gehören 
hierher.  In  einem  Breslauer  Falle  fiel  bei  der  Herausnahme  des  Herzens  aus  dem 
linken  Vorhof  ein  vollkommen  drehrunder  (wie  eine  Kugel  rollender)  grauroter 
Thrombus  heraus,  von  der  Konsistenz  eines  weichen  Gummiballes  und  3  cm  Durch- 
messer. Die  Oberfläche  erschien  frisch  vollkommen  glatt;  am  Spirituspräparat  traten 
L'anz  zarte  Vorspränge,  rippenartig,  stellenweise  zu  einem  Netz  angeordnet,  hen'or.  Der 
Thrombus  hatte  keins  der  u.  a.  von  v.  Ziemßen  beschriebenen  Symptome  gemacht. 
Einen  Ventilverschluß  des  Mitralostiums  bewirkte  er  nicht,  da  er  sich  dem  unregel- 
mäßigen Trichterlumen  gar  nicht  anpaßte. 

Vntenchled  T*n  Thr*mben  und  Lelehengerlnuaeln  (Lelchenblutcsagul«). 

Thromben  sind  im  Leben  entstandene  feste  Abscheidungeu  im  Blut.  Folgendes 
unterscheidet  sie  von  sub  finem  und  post  mortem  entstandeneu  Leichen blut- 
gerinnseln: 

Thrvmhen  sind  meist  weich,  bröckelich,  rot  oder  trübgrau  oder  weiß  oder  gelblich, 
oft  von  gemischter  Zusammensetzung,  häufig  geschichtet  (gerippt)  und  auf  der  Unter- 
laire  anhaftend. 

I.clehenceriniMcl  sind  in  der  Regel  homogener  zusammengesetzt  als  Thromben; 
man  unterscheidet:  (n)  speckhäutige  oder  Fibrin-Gerinnsel;  diese  sind  zäh, 
elastisch,  je  nach  dem  Gehalt  an  Serum  (der  in  der  Regel  größer  ist,  als  selbst  bei 
frischen  Thromben)  feucht,  gallertig  oder  etwas  trockener  und,  je  nach  der  größereu 
oder  geringeren  Menge  von  Leukocyten  zwischen  den  Fibriumassen,  homogen,  gelbweiß 
oder  gelb;  sid  sind  oft  verästelt,  gelegentlich  zwischen  den  Trabekeln  stark  verfilzt, 
aber  in  continuo  abziehbar.  —  (b)  Cruorgerinnsel,  klumpige,  lockere,  weiche, 
dunkelrote,  der  Herzwand  nur  lose  anhaftende  und  wenig  zwischen  die  Trabekel  ein- 
dringende Massen  (ein  Fibrinfaserfilz,  der  Serum,  rote  und  weiße  Blutkörperchen  ent- 
hält). —  Oft  sind  a  und  b  zugleich  vorhanden,  nebeneinander  oder  untereinander  ge- 
mischt. —  Nach  längerem  Todeskampf  ist  das  Leichenblut,  besonders  auch  im  Herzen,  reich 
an  Fibringerinnseln.  Vorwiegend  Cruorgerinnsel  finden  sich  in  dem  dunklen  flüssigen 
lilut  bei  Kohlensäureüberladung  (bei  asphyktischem  Tod). 

T.  Infektiöse  Grannlationsgeschwülste. 

TuberkulMe  kommt  n)  nicht  seltea  in  den  obersten  Schichten  des  Myocards 
im  Anschluß  an  tuberkulöse  Pericarditis  vor.  h)  Endocardiale  und  sub- 
•fuducardiale  Miliartuberkel  sieht  man  nicht  selten  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose ; 
ilitbei  kann  man  auch  vereinzelte  miliare  Knötchen  tief  im  Myocard  sehen. 
e)  Sonst  sind  größere  Myocardtuberkel,  die  von  Linsen-  bis  Gänseeigröße 
üchwanken  können  und  Konglomerattuberkol  sind,  selten.  Sie  etablieren  sich  in 
«ier  Ventrikel-  oder  Vorhofswand,  zuweilen  gerade  an  den  Herzohren.  Besonders  im 
Vorhof  können  sie  sehr  groß  sein  (Verf.  beschrieb  einen  gäuseeigroßen  Conglomerat- 
tuberkel  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofs  bei  einer  70 jährigen  Frau).  Meist  sind  die 
Pericardialblätter  wenigstens  teilweise  verwachsen.  In  der  Ventrikelwand  werden  sie 
oft  erst  auf  den  Durchschnitten  sichtbar.  (Differentialdiagnoso  gegen  Syphiloml 
Tuberkel bacillennachweis.)  Ausgangspunkt  ist  meist  eine  käsige  Tuberkulose  der 
Mediastinaldrüsen.  Seltener  ist  ein  hämatogener  Ursprung.  —  Brechen  erweichende 
Knoten  des  Myocards  in  die  Herzhöhle  durch,  so  kann  sich  allgemeine  Miliar- 
triberkulo«e  anschließen.  —  Über  Tuberkulose  der  Klappen  s.  S.  21. 

Sjrrhtlla.  Gummen  sind  selten.  Diese  entweder  weichen,  gallertigen  oder  käsig 
umgewandelten  oder  käsig-fibrösen  und  dadurch  derberen  Massen  können  geschwulstartig 
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eingelagerte,  meist  nur  kirschkern-  bis  bohnengroDe,  gelegentlich  aber  bis  billardku^e!- 
groüe  Knoten  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Myocards  bilden,  wobei  das 
Septum  und  der  linke  Ventrikel  vielleicht  bevorzugt  sind.  —  Die  Gummen  können  ganz 
oder  teilweise  als  Schwielen  ausheilen,  die  in  letzterem  Fall  noch  fahlgelbe,  laudkarteL- 
artig  begrenzte,  derbe  gummöse  Einsprengungen  zeigen.  —  Auch  eine  Fortleitung  von 
gummöser  Pcricarditis  aus  kommt  vor  (selten).  Ferner  hat  man  multiple,  klemen 
Tuberkeln    ähnliche  Gummen  gesehen,    relativ   häufig  bei  syphilitischen  Neugeboreuei:. 

Aktinsmylisse  vergleiche  bei  Pcricard,  S.  11. 

Bei  Leuhttmie  werden  gelegentlich  kleine  leukämische  Knötchen  beobachtet.  Eh 
kommt  aber  auch  eine  so  massenhafte  leukämische  Infiltration  im  Herzmuskel  vor.  daß 
derselbe  stark  verdickt  und  glasig  wird,  graurot  und  in  größeren  Partien  matt  hellgrau- 
gelb aussieht  und  mikroskopisch  dicht  von  Rundzellen  durchsetzt  erscheint. 


VI.  Echte  Geschwülste. 

Prinikre  Geschwülste  des  Herzens  sind  sehr  selten  und  zum  Teil  kongenital.  Ks 
sind  Fibrome,  Lipome,  Sarcome  und  besonders  Myxome,  die  meist  in  einem  Vor- 
hof als  lappige,  oft  glasig- feuchte  Geschwülste  erscheinen,  Rhabdomyome,  die  zuweilen 
in  Gestalt  multipler  größerer  und  kleinerer  (glykogenlialtiger)  Tumoren  die  Wand  durch- 
setzen und  außen  oder  unter  dem  Endocard  prominieren  können;  die  quergestreiften, 
oft  mehrkernigen,  vielästigen  oder  S])iudeligen  Zellen  dieser  Myome  haben  entfernte 
Ähnlichkeit  mit  Ganglienzellen.  Verf.  secierte  einen  solchen  Fall  eines  3 jähr.  Kindes 
mit  diffuser  Hirusclerose;  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  machte  Cesaris-Demel 
(vergl.  auch  Seiffert,  Ponfick). 

SekundSr  kommen  hauptsächlich  Sarcome,  seltener  Carcinome  vor,  welche 
entweder  embolisch  von  irgend  einem  entfernten  Geschwulstherd  aus  meist  in  das 
Herz  verschleppt  werden  oder  von  der  Nachbarschaft  aus  per  continuitatem  oder,  nachdem 
sie  in  eine  Vene  einbrachen,  in  die  Wand  oder  Höhlen  des  Herzens  gelangen  können. 

Werden  größere  Geschwulstbrocken,  bes.  von  Sarcomen  und  Chondromen, 
durch  die  Cavae  eingeschleppt,  so  findet  man  dieselben  gelegentlich  in  dem  Tricuspidal- 
segel  verfilzt  oder  irgendwo  im  rechten  Herzen  angewachsen.  Sehr  selten  geschieht 
das  im  1.  Herzen.  Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Sarkom  der  Schilddrüse  bei 
einer  56  j.  Frau,  wo  als  erste  Geschwulstetappe  infolge  von  Durchbrüchen  in  Thyreoideal- 
venen  Lungenmetastasen  entstanden;  von  diesen  aus  erfolgten  dann  Durchbrüche  iu 
Lungenvenen,  in  welchen  sich  lange,  dicke,  walzen-  und  feine  fadenförmige  Geschwulst- 
pfröpfe  fanden.  Ein  kl eiufinger dicker  Zapfen,  dem  ein  langer  rosenkranzartiger  Faden 
aufsaß,  ragte  von  der  rechten  Vena  pulm.  aus  in  den  1.  Vorhof;  ein  langer, 
knotiger  verknäuelter  Faden  hatte  sich  im  vorderen  Mitralsegel  gefangen, 
und  war  hier  zum  Teil  implantiert.  Foramen  ovale  geschlossen.  Metastase  in 
der  I.  Niere,  wieder  mit  Durchbruch  in  die  Vena  renalis.  Der  überaus  seltene  Fall 
wird  noch  genauer  mitgeteilt  werden,  —  Geschwülste  der  Wand  können  sich  in  das 
Lumen  des  Herzeus  hinein  üppig  entfalten  und  zu  sekundären  Embolien  Ver- 
anlassung geben.  Sie  können  ferner  die  Herzwand  durchwachsen  und  Pcricarditis, 
selten  durch  Erweichung  der  (Jeschwulstmassen  Herzruptur  hervorrufen. 

Bei  MelMDMarconien  kann  auch  der  Herzmuskel  von  zahllosen  schwarzen  oder 
gescheckten,  zuweilen  auch  nur  von  weißen,  großen  oder  kleinsten  Geschwulstkuoten  auf 
das  dichteste  durchsetzt  sein. 

Lyniphosarconie  z.  B.  des  Mediastinums  können  ■stark  auf  das  Herz  übergreifen. 
In  einem  Fall  von  einem  10 jähr.  Mann  fand  Verf.  den  1.  Ventrikel  3  cm  dick  infiltriert. 


Myocard.  47 

TH.  Parasiten. 

Cycticcrkcn,  welche  zuweilen  in  größerer  Zahl  vorkommen,  sind  selten  und  belanglos. 

Ecklnshvkken  sind  sehr  selten  (meist  mit  Leberechinococcus  zusammen) ;  sie  sitzen 
mit  Vorliebe  im  Septum  und  können,  wie  z.  B.  ein  Präparat  der  Breslauer  Sammlung 
zeigt,  über  faustgroß  werden.  Sie  können  multipel  auftreten,  sich  nach  innen  eröffueu 
(worauf  austretende  Blasen  embolisch  verschleppt  werden),  oder  führen  zu  Herzniptur. 

Till.  Mißbildungen  des  Herzens. 

Zum  Verständnis  der  angeborenen  Anomalien  müssen  wir  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Herzens  vorausschicken.  Wir  stützen  uns  hierbei 
auf  die  Arbeiten  von  His,  Born  und  die  Lehrbücher  der  Entwicklungs- 
geschichte von  Hertwig  und  Kölliker-Schultze,  sowie  vor  allem  auf 
die  ungemein  plastische  Darstellung  von  J.  Kollmann. 

Das  Herz  geht  hervor  aus  einer  paarigen  Anlage,  den  beiden  Herzrinnen,  die 
aus  dem  visceralen  Blatt  des  Mesoderms  jederseits  an  der  ventralen  Wand  im  Bereich 
des  späteren  Kopfdarms  entstehen  und  sich  zum  unpaarigen  Berxuhlauch  vereinigen 
(schon  bei  Embryonen  von  2,1  mm).  Letzterer  besteht  aus  2  anfangs  durch  einen 
Zwischenraum  getrennten  Röhren,  einem  innernEndothelrohr,  das  in  dem  äuBeren, 
dem  Muskelrohr  steckt. 

Zunächst  nimmt  der  SchUiich  die  Fvnu  eines  S  an  (bei  seitl.  Ansicht),  wobei 
das  venöse  Ende  (Verhefiitcll)  des  S  mehr  dorsal,  der  arterielle,  gekrümmte  Teil  (Ven- 
trlhelMUelfe)  mehr  ventral  zu  liegen  kommt.  Die  Grenze  zwischen  Vorhofsteil  und 
Ventrikelschleife  wird  durch  eine  circuläre  Einschnürung  (Ohrkanal)  markiert  (Stelle, 
wo  später  die  Atrioventrikularklappen  entstehen),  die  etwa  am  Übergang  von  oberem 
und  mittlerem  Drittel  des  mittleren  Teils  des  S  liegt.  —  Die  Ventrikelschleife  be- 
steht aus  einem  absteigenden  (linken)  Schenkel  (Venenschenkel)  und  einem  auf- 
steigenden (rechten),  der  in  den  Bulbus  s.  conus  s.  Truncus  arteriosus,  eine 
kleine  Ausbuchtung,  und  dann  in  die  Aorta  übergeht  (Fig.  19).  —  Der  unpaarige  Vor- 
hofsteil zeigt  schon  bei  5  mm  langen  Embryonen  2  große  Aussackungen,  die  Herz- 
ohren  (Auriculae  cordis),  welche  sich  mit  ihrem  freien  Rand,  der  bald  Einkerbungen 
erhält,  von  hinten  um  den  Truncus  arteriosus  und  auf  einen  Teil  der  Kammeroberfläche 
herumlegen.  —  In  den  Ohrkanal  mündet  später  von  hinten  der  Sinus  venosus  (S. 
reuniens,  His),  als  kurzes,  weites  Geßfl,  das  alle  Venen  (Dotter-,  Nabel-,  Körper- 
venen)  in  sich  aufnimmt. 

Die  ScheiilewaniiblMunc,  durch  welche  Vorhof  und  Kammer  mit  Bulbus  arte- 
riosus in  eine  linke  und  rechte  Hälfte  abgeteilt  werden,  stellt  sich  wie  in  Fig.  19 — 21  dar. 

BlMnnc  der  VerhVre:  Von  der  oberen  Wand  des  unpaaren  Vorhofs  ragt  eine 
Leiste  (Septum  superius,  S.  primum,  Born),  Fig.  19,  herab,  die  allmählich  zu  einer 
halbmondförmigen  Platte  auswächst,  die  an  der  vorderen  und  unteren  Vorhofswand 
herabgreift,  bis  sie  sich  unten  mit  Verdickungen  im  Ohrkaual,  die  als  Endocard- 
kissen  oder  -wülste  bezeichnet  werden,  verbindet.  Die  Endocardwülste  wachsen  nun 
rechts  neben  dem  Sept.  sup.  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  sichelförmig  in  die 
Höhe  (Sept.  iutermedium,  His)  und  beteiligen  sich  au  der  Scheidewandbildung  des 
Vorhofs,  indem  sie  mit  dem  ganz  nahe  rechts  am  Sept.  sup.  entstandenen  Septum 
spurium  verwachsen.  So  haben  wir  eine  doppelte  Scheidewand  der  Voihöfe;  doch 
bildet  sich  noch  während  des  Ilerabwachsens  des  Sept.  sup.  oben  an  seiner  Urspruugs- 
stelle  sekundär  ein  rundlicher  Defekt  im  Sept.  suj).,  das  Foramen  ovale,  welches  vou 
den  sichelförmigen  Ausläufern  der  Eudocardkissen  und  des  Sept.  spurium  eint'  wallartige 
l'mrahmung  (Limbus  Vieussonii)  erfährt.   Die  Valvula  foramiuis  ovalis,  auf  der  dem 
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1.  Vorhof  zugekehrten  Seite  gelegen,  wird  vom  Sept.  sup.  geliefert.  —  Mit  deu  hinte»"'^'-' 
Rändern  des  F.  o.  verschmilzt  die  links  von  der  Mündung  des  Sinns  venosus  gelege«^ 
Venenklappc.    Die  rechte  Venenklappe*)  des  Sinus  venosus   bleibt   isoliert  bestell«* 
und  teilt  sich  mit  der  Teilung  di'ä  Sin.  veriusus  in  die  an  der  Vena  ca\a  inf.  fiAvpti^- 
Yalviila  Euätachii   uud  die  an  der  V.  cärOnaria  gelej^ene  Valvula  Tbebeiii',  M 
i)]eTnbran(Ji<o  Valvula  for.  «jvalis    viirH  von  dem  links  sitzeadftn  Sept«  sup.  ufl)iMet:| 


S'^ 


Äumuts  — ^ 
Csnsunc  -^  -- 


siqisfrs 


Fig.  ly— 21. 
I.  Herz  eines   menschlichen  Embryo   von  5  mm  Lauge.     Von  vorn  gesehen.    JJOfache 

Vergr.    Nach  11  is. 
II.  Dorsale  Hälfte  eines  in  frontaler  Richtung  halbierten  Herzens  eines  meMchlichen 

Embryo  von  10  mm  Länge.     Ansicht  von  innen.     Nach  His. 
HL  Dorsale  Hälfte  eines  wie  in  IL  aufgeschnittenen  Herzens.     Embryo  von  5  Wochen. 
Nach  His.     Sup.  Septum  spurium.     V.  E.  Valvula  Eustachi!.    Sin.  Mündung  des 
Sinus  reunieus.    li.  K.   Rechte  Kammer.     L.  K.  Linke  Kammer.    S.  i»i/*.  Septum 
iuferius.     -S.  int.  Septum  intermedium.     C.  aur.  Canalis  auricularis. 


Durch  Vereinigung  dieses  meuibranösen  mit  dem  muskulösen  Scheidewaudanteil  kommt 
der  Verschluß  des  F.  ovale  (meist  schon  am  Ende  der  Schwangerschaft)  zustande. 

')  Fibröse  Fäden  und  Fadennetze,  die  im  r.  Vorhof  vorkommen,  stellen 
nach  Ohiari  Reste  des  Septum  spurium  und  der  Valvula  venosa  dextra  dar.  Sie  inse- 
rieren einerseits  an  der  Valv.  Eustachii  u.  Valv.  Thcbesii,  anderseits  am  Tubercuhim 
Lowcri  und  der  Crista  terminalis. 


Entwickliingageschichte  des  Herzens.    Mißbildungen. 


Bildung  de*  %>iktrikalseptuma:  Am  Boden  der  VeatrikeUclileife  steigt  eine  sichel- 
förmige muskulöse  Leiste  empor,  das  Septiim  inferius  (später  Sept.  muscularo  inter- 
»entricularc),  dessen  dorsaler  Abschnitt  bis  zum  Ohrkanal,  dessen  ventraler  bis  mm 
Trauen«  arteriosns  sich  erstreckt  In  der  Mitte  bteibt  ein  freier  konkaver  Hand,  über 
•eldu'iu  die  getrennten  Ventrikel  miteinander  durch  das  Ostiura  intervcntriculare 
kommiinizifren.  Dieses  Loch  wird  nun  weiterhin  eing^eengt  und  schließlich  geschlossen, 
einmal  durch  Fortsetzungen  des  oben  erwähnten  Sept.  iatermediuro,  welche  den 
hinteren  Umfang  des  Loches  reduzieren,  das  andere  Mal  durch  das  Tom  Septum  aor- 
ticum  gelieferte  Septum  merobranaceum,  welches  den  definitiven  Abschhiß  bewirkt. 
Die  Bildung  des  Septum  oorticum  hängt  mit  der  i^cbcidunir  des  Aortcnconua  (des 
Truncus  arter.  commimij)  so  xusammeu:  In  letzterem  •.•uLsteht  durch  zwei  sich  einander 
entgegenwaohsende  und  dabei  spiralig  drehende  Kudothelwülsto  etil  den  Bulbus  in  zwei 
fpiralig  umeinander  gedrehte  Rohre,  Aorta  und  A.  pulmonalis,  trennendes  Septum 
{&.  aoriicum  s.  S.  trunci),  das  aber  auch  in  die  Kammer  vorrückt  und  mit  dem  noch 
freien  Rand  des  Sept.  inf.  dort  sich  verbindet,  wo  die  Kndocardkissen  sich  befinden. 
Dadurch  wird  einerseits  die  Aorta  in  den  ].,  die  Pulmonalis  in  den  r.  Ventrikel  hinein- 
leilft,  andererseits  das  Kommen  interventriculore  membrauös  geschlossen.  (P«r«  meni- 
iM!**  »eiiU.)  So  wird  der  Verschluß  des  Karauierseptums  perfekt. 
Klapprnblldunc:  Die  Anlage  der  Taschenklappen  bilden  je  drei  nach  innen 
torspringende  Endothel wülste: 

Die  ersten  Aufäuge    der  Scgclklappen  sind  der  trichterföruiig  iu  den  Ventrikel 
hi'  de  Hand  des  Ohrkanals  und  zwei  vom  unteren  Rand  des  den  (Ihrkanal  teilenden 

_^  1  'rmedium  ausgehende  Zipfel.     Diese  Teile  bilden  aber  nur  dtu  bindegewebigen 

sd.  Die  übrigen  Partien  der  Segelklappen  werden  von  der  MuskuLitur  der  Ventrikel 
l>tldet.  Die  Fudern  des  Muskelrohrs  wachsen  allmählich  in  den  zwischen  Muskulrohr 
aod  Eodothclrühr  befindlichen  Zwischenraum  (s.  oben)  und  füllen  ihn  mit  einem  schwam- 
migen, mugkuiüsen  Maschenwerk  aus,  in  dessen  Vertiefungen  sich  das  Endothelrohr 
einstälpt.  cTrabecuUe  carneae  und  Reeenaiu.)  Durch  Reduktion  dieses  Maschenwerks 
nnterbalh  der  Sogelklappen  erhalten  diese  ihre  endgültige  Form  mit  ihren  Sehnenfäden 
und  Pipiltarmuskclu. 

Unter  den  aBgebcr«»«!  Anomalien  des  Herzens  komineu  als  die  wichtigsten  in 
cht: 

I.  Defek-te  höheren  Grades  am  Uerzen. 
TotaI«9  Fehlen  oder  nur  ganz  rudimentäre  Anlage  des  Hertens  wird  l>ei 
_4tM  hücbxten  Graden  defekter  MiLUdldungen,  sog.  Acardiaci  (herzlose  Mißgeburten) 
»bachtct.  —  Demnächst  wäre  da»  Cor  biloeulare  mit  einfachem  Atrium  und  ein- 
fachem Ventrikel,  das  Lebensfähigkeit  ausschlletlt, —  dann  das  Cur  triloculare  bia- 
triatum  in  erwähnen,  wo  die  Defektbildung  auf  dtt.s  VeQtrikeIsei>tvui]  beschränkt  ist. 

i.  Jlltiflbildiiii(^eu  an  den  grossen  Uefügsostieu.    A.  mit  oder  B.  ohne  Septnmdefelcte. 

A.  Die  Mißbildungen  an  den  großen  <iefäUostien  beruhen  auf  Störungen 
in  der  Entwicklung  des  Bulbus  nrtcriosus.  Entweder  kam  es  gar  nicht  zu  Ent- 
wicklung des  Septum  aorticum;  dann  besteht  ein  Truncus  und  dem  Kammer- 
ieptum  fehlt  natürlich  der  Teil,  der  sonst  vom  Septum  uorticuin  kommt.  Auch  das 
Vorhof»aeptuni  kann  fehlen  und  dann  fehlt  auch  noch  der  Anteil  des  (oberu  Teils  des) 
Eammer^eptums.  der  vom  Sept.  intermedium  stammt;  es  persistiert  dann  also  das  Foraui. 
interrentriculare.  —  Ist  die  Entwicklung  dos  Septum  aorticum  (die  oben  beginnt 
und  nach  abwärts  fortschreitet),  oben  erfolgt,  unten  aber  ausgeblieben,  so  gehen 
korta  und  I^ilmonalis  aus  einem  .Stamm  (Conus)  hervor;  natürlich  ist  das  Ventrikel- 
iplniri  offen ;  das  Vorbofsseptum  (meist  mit  offenem  For.  ovale)  ist  in  der  Regel  ent- 
wickelt. —  Ferner  kommt  fehlerhafte  Richtung  —  fehlende  spiralige  Drehung  des 
Ktufmann.  Spoz.  pattu  AnaUiniie.    .*).  Aofl.  4 
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Sept.  aorticum  vor,  wodurch  fehlerhafte  Stellung  der  Ostien  (Traiisp*sHl«n  der  cnttra 

GellMe)  bedingt  wird.  Die  Aorta  ist  dann  nach  rechts  und  vom,  die  Pulmonalis  nach 
links  hinten  gelagert,  statt  umgekehrt.  Dabei  kann  Defekt  des  Sept  ventricolorum 
bestehen  oder  nicht.  In  solchen  Fällen  fließt  das  dem  r.  Vorhof  zugeführte  Veueu- 
blut  in  die  Aorta,  das  dem  1.  Vorhof  zugeführte,  in  der  Lunge  arterialisierte  Blut  kehrt 
durch  die  A.  pulm,  in  die  Lunge  zurück.  Es  besteht  hochgradige  Cyanose.  Damit 
ist  das  Leben  nur  dann  längere  Zeit  vereinbar,  wenn  etwa  durch  einen  Septumdefekt 
OfiFenstehen  des  For.  ovale  und  eventuell  des  Duct.  Botalli  eine,  wenn  auch  gering» 
Blutvermischung  ermöglicht  wird.  —  Häufiger  ist  eine  unsymmetrische  Bildung 
der  Ostien,  bedingt  durch  Fehler  der  Bildung  des  Septum  aorticum,  wobei  der 
Anteil  des  einen  oder  des  andern  Gefäßes,  meist  derjenige  der  A.  pulmonalis  —  iu 
klein  (Stenose)  oder  ganz  obliteriert  ist  (Atresie).  Scpturodefekte  können  dabei  be- 
stehen oder  nicht. 

Die  wichtigsten  hierher  gehörigen  Veränderungen  sind: 

a)  Aucebcrene  Stenose  der  A.  palmenalis  mit  Septomdefekt  ist  der  wichtigste 
und  relativ  häufigste  angeborene  Herzfehler  und  ist  entweder  entzündlichen  Ur- 
sprungs, das  Resultat  einer  fötalen  Endocarditis,  oder  die  Folge  einer  Entwick- 
lungsstörung im  Septum  aorticum.  Es  kommen  verschiedene  Variationen  vor.  Die 
Defekte,  sowohl  im  Vorhofs-  wie  im  Ventrikelseptum  zeigen  verschiedene  Grade,  je 
nachdem  der  eine  oder  der  andere  der  die  Septen  komponierenden  Teile  fehlt. 

1.  Atretle  «der  nur  hochgradige  Stenose  der  A.  pulm.  Es  besteht  ein  solider 
Strang  an  Stelle  der  A.  jmlm.  oder  nur  ein  ganz  enges  Ostium  mit  starren,  verdiekten 
Klappen,  die  zuweilen  zu  einem  nach  oben  leicht  konvexen  und  auf  der  Höhe  mit  tiuem 
feinen  Loch  versehenen  Diaphragma  verschmolzen  sind;  dabei  Septumdefekt.  Der  An- 
fangsteil der  weiten  Aorta  reitet  gewissermaßen  über  der  nach  links  verschobenen 
Scheidewand  im  Bereich  des  Defektes  und  kann  so  Blut  aus  beiden  Ventrikeln  erhalten 
(Uraprung  der  Aorta  au*  beiden  Ventrikeln).  Ductus  Botalli  offen,  versorgt  dann 
die  beiden  Lungenarterienäste;  Foram.  ovale  offen. 

2.  Stenose  des  Conus  pulmonalis.  Die  anfangs  muskulöse,  dann  fibröse  Steneae, 
meist  im  unteren  Teil,  kann  so  hochgradig  sein,  daß  ein  enger  Spalt  entsteht,  ans  tea 
man  in  den  oberen  Teil  des  Conus  gelangt,  der  so  den  Eindruck  eines  quasi  IIL  Ven- 
trikels macht.  R.  Ventrikel  stark  hypertrophisch  und  dilatiert  Septum- 
defekt unter  dem  Aortenostiunr.  Ductus  Botalli  geschlossen  oder  offen.  Foram.  ot. 
offen.  —  Damit  können  sich  kombinieren:  Vorhofseptuandefekt,  Trauposition 
der  großen  Gefäße,  eventuell  auch  Aorten-  und  Mitralklappenstenose  und  Enge  der 
Aorta.  —  Von  dem  Grade  der  Veränderung  hängt  es  ab,  ob  der  Zustand  mit  dam  Leben 
länger  vereinbar  ist  oder  nicht.  Auch  das  Kraukheitsbild  ist  dementapreckend  ver- 
schieden. Bei  mäßiger  Stenose  kann  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  allein 
längere  Zeit  eine  genügende  Circulation  garantieren.  Bei  Dekompensation  tritt  Cyanose 
ein.  Bei  schwerster  Stenose  werden  durch  koliaterale  Erweiterung,  besonders  der 
ßronchialarterien  sowie  pericardialer  und  ösophagealer  Geföße  die  Lungenkapillaren 
vikariereud  versorgt.  —  Individuen  mit  angeborener  Pulmonalstenose  sterben  meist  vor 
Abschluß  der  Pubertätszeit  und  zwar  sehr  oft  au  Phthise.  Die  P.- Stenose  (nach 
Burke  eher  die  oft  gleichzeitige  Aortenenge)  scheint  eine  Prädisposition  für  die 
tuberkulöse  Infektion  zu  schaifeu.  (Das  Gegenteil  macht  die  venöse  Hyperämie  der 
Lungen  s.  S.  27). 

b)  An  der  Aorta  sindSteuose  und  Atresie  mit  Septumdefekt  sehr  selten. 
In  solchen  Fällen  hüngt  die  weite  A.  pulm.  mit  beiden  Ventrikeln  zusammen  und  setzt 
•sich  in  die  Aorta  descendens  fort.  Die  Veränderung  ist  selten  längere  Zeit  (bis  ins 
2.  Decennium)  mit  dem  Leben  vereinbar. 
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B.  StCB*se  un4  Atreale  der  cr«Men  GeniMvslien  (sewie  der  Atrleventrl» 
kvl«r««(leB)  ebne  Septumdefeht. 

a)  Stenose  und  Atresie  der  Ä.  puliuonalis  ohne  Septuindefekt  (selten). 
Diese  Veränderungen  sind  zum  Teil  entzündlichen  Ursprungs  und  erst  nach  vollen- 
deter Septumbildung  entstanden. 

b)  Stenose  und  Atresie  der  Aorta  ohne  Septuindefekt. 

Sehr  selten  betriift  die  Veränderung  a)  das  Ostiuin  oder  den  Stamm  der 
Aorta:  der  1.  Ventrikel  ist  dann  eng,  desgl.  der  1.  Vorhof.  For.  ovale  meist  offen. 
[hictus  Botalli  offen!  Conussteuose  kann  sich  hinzugesellen.  Individuen  mit  Aorten- 
Stenosen  können  längere  Zeit  am  Leben  bleiben;  Atresien  führen  dagegen  bald  nach 
Beendigung  des  fötalen  Kreislaufs  durch  Anstauung  des  Bluts  iu  den  Lungen  und  im 
linken  Ventrikel  zum  Tod. 

>>'icht  so  selten  ist  eine  ß)  Verengerung  der  Aorta  am  Übergang  vom  Bogen  in 
den  Brastteü,  also  in  der  Nähe  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli.  Hier, 
im  sog.  Isthmus  der  Aorta,  kann  man  gelegentlich  bei  Neugeborenen  eine  röhren- 
fünnige  Verengerung  oder  bei  älteren  Individuen  in  beliebigem  Alter  meist  eine 
oft  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängige  wie  durch  eine  Umschnürung  bedingte 
Stenose  oder  gar  eine  vollständige  Atresie  finden.  Innen  kann  sich  ein  halbmondförmiges 
oder  circuläres  Diaphragma  erheben.  Durch  Kollateralbahnen  (zwischen  Ästen  der  Sub- 
clavia und  Interkostalarterien)  wird  das  Hindernis  umgangen  und  jede  Konsequenz  am 
Herzen  kann  ausbleiben  (vergl.  Bonnet,  Lit.)  Doch  sahen  wir  auch  Fälle  mit  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  1.  Ventrikels,  Dilatation  und  Sklerose  vor  der  Stenose.  — 
Die  Erklärung  für  die  häufigeren  Fälle,  wo  der  Ductus  Botalli  in  der  Gegend  der  Stenose 
inseriert,  ist  durch  eine  vom  Ductus  fortgeleitete  Endarteriitis  gegeben;  in 
anderen  Fällen,  wo  die  Einmündung  des  Ductus  unterhalb  der  Stenose  liegt,  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  entweder  um  eine  Entwicklungshemmung,  wobei  ein  Stück  Aorta 
im  Zustand  des  fötalen  Isthmus  persistierte,  oder,  wenn  die  Stenose  hochgradig  ist,  um 
eine  in  eine  frühere  Zeit  zurückreichende  Mißbildung,  eine  Agenesie.  Der  Ductus  ist 
ftfk  noch  durchgängig  (in  einer  eigenen  Beobachtung  noch  im  18.  Jahr). 

c)  Stenose  und  Atresie  der  Atrioventrikularostien.  Diese  kann  teils  mit 
fötaler  Endocarditis,  teils  mit  Unregelmäßigkeit  der  Bildung  zusammenhängen.  Sie  ist 
sehr  selten  und  meist  mit  Veränderungen  der  Arterien  verbunden. 

8.  Septnmdefekte  bei  normaleii  Geffissostien.    Ductus  BotallL 

Defekte  können  unter  dem  Aortenostium  oder  in  der  Vorhofscheidewand  liegen. 
Sie  sind  relativ  selten. 

Die  PertUtenx  des  Fsramen  »vale  ist  sehr  häufig  (bei  circa  Vs  <lcr  Leichen) 
Es  handelt  sich  hier  meist  nicht  um  eigentlichen  Defekt,  sondern  um  einen  schrägen 
Spalt  infolge  unvollständiger  Verwachsung  der  Klappe;  solche  Fälle  siud 
ohne  Folgen,  da  der  Spalt  relativ  eng  (höchstens  bleistiftdick)  ist,  und  die  Klappe  durch 
den  Blutdruck  gegen  die  Scheidewand  gedrückt  wird  und  so  verschließend  wirkt.  Bei 
starker  Erweiterung  der  Vorhöfe  kann  das  ausgereckte  Loch  aber  durchgängig  werden. 

Die  Persistenz  des  For.  ov.  gewinnt  Bedeutung,  weil  sie  Embolis  (auch  Geschwulst- 
massen), welche  durch  die  Cavae  ins  rechte  Herz  einfahren,  mitiinter,  wenn  auch  relativ 
selten,  den  direkten  Obertritt  in  den  großen  Kreislauf  gestattet  (gekreuzte  Emboli e). 

Oirenfcicthen  de«  Ductus  B*(alli.  Dieser  Gang,  welcher  von  der  Arteria  pul- 
monalls  in  die  Aorta  führt  und  in  seiner  Struktur  der  Aorta  gleicht,  obliteriert,  von 
der  Mitte  aus  beginnend,  in  der  Regel  in  der  1.  bis  2.  Woche  post  partum  (durch 
Kontraktion  und  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Intima  und  vor  allem  der  SIedia 
und  zwar  nach  Pfeifer  fast  ausschließlich  des  elastischen  Gewebes  der  Media).  — 
Unter  Umständen  (siehe  S.  51)  kann  er  länger  oder  dauernd  persistieren,  in  audt-ren 
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Fällen  vorzeitig  obliterieren  (bei  Stenose  der  A.  pulm.). —  Man  beobachtet  auch  Aneu 
rysmen  des  Ductus  Botalli  (selten);  Thrombose  kann  darin  entstehen  und  Enibolien 
können  davon  ausgehen  (Rauch fuß). 

Alle  Qbrifen  anceborenen  An*in»llen  der  Form  und  Lage  des  Herzens  bako 
im  Vergleich  zu  den  bereits  besprochenen  Veränderungen  eine  geringe  Bedeutung  and 
sind  selten.  Es  wären  zu  nennen:  Hypoplasie,  das  Herz  ist  zu  klein:  Hyper- 
trophie, es  ist  zu  groß  (in  dem  Falle  von  Simmonds  44  g  schwer,  normal  nifh 
Thoma  beim  Neugeborenen  20,6  g);  Ektopie,  das  Herz  ist  verlagert  —  in  die  Bauch- 
höhle, den  Gaumen,  durch  einen  Sternumdefekt  nach  außen;  Dextrocardie  bei  Sitns 
inversTis,  der  Umkehr  aller  Teile  wie  im  Spiegelbild  (Herzspitze  sieht  nach  rechts.) 

Abnorme  Sehnenfäden  (s.  S.  13)  und  Trabekel,  zu  wenig  Taschenklappen 
(2),  oder  deren  zu  viel  (4,  sogar  5),  Fensterung  der  Klappen  (s.  S.  13)  sieht  mangfr 
legentlich;  diese  Dinge  haben  keine  pathologische  Bedeutung.  Selten  sind  sackförmige 
oder  ampullärc  Klappenaneurysmen. 


B.  Arterien. 


An«t«nile  der  Bluigereste.  Man  unterscheidet  Arterien,  Venen  und  Kapillaren. 
Arterien  führen  das  Blut  zum  Herzen,  gehen  (mit  Ausnahme  weniger  Stellen)  in  den 
Organen  in  Kapillaren  über  und  diese  in  Venen,  welche  das  Blut  zum  r.  Henen 
zurückführen. 

Die  Kapillaren  (Fig.  A,  und  Ag)  sind  kleine  Röhrchen  von  0,(X)7 — 0,01  mm  Durch- 
messer. Ihre  Wand  ist  eine  einfache  Schicht  durchscheinender  länglicher,  platter, 
endothelialer  Zellen,  welche  durch  dünne  Linien  von  Kittsubstanz  (durch  Silberbebud- 
lung  zu  demonstrieren)  vereinigt  werden ;  jede  Zelle  hat  einen  ovalen  iem.  —  Die  Wasi 
der  K.  ist  in  Wirklichkeit  nur  eine  Fortsetzung  der  endothelialen  Membran,  welch« 
Arterien  und  Venen  auskleidet.  Werden  die  K.,  wie  bei  der  Entzündung  oder  unter 
dem  Druck  des  Blutes  bei  Diapedese  abnorm  ausgedehnt,  so  können  flüssige  xai 
auch  körperliche  Elemente  des  Blutes  durch  die  Wand  austreten.  Es  geschieht  d*» 
durch  kleine  Löcher  .oder  Stigmata  oder  Stomata  (Arnold),  welche  Lücken  von 
variabler  Weite  zmschen  den  feinen  Protoplasmafortsätzen  darstellen,  die  die  Endothelien 
untereinander  verbinden. 

Wenn  man  nun  die  Gefäße  nach  rückwärts  verfolgt,  so  erscheint  bei  den  Cber- 
gangsgefäßen  bereits  um  das  Endothelhäutchen  herum  eine  dünne  Haut,  aus  faserigen, 
zellhaltigem  Bindegewebe  bestehend,  die  Tnnica  externa  oder  AdTentlUa.  Diese  be- 
gleitet das  Gefäß  konstant  und  hängt  in  der  Kontinuität  mit  den  Organen  und  Körper- 
teilen zusammen,  sodaß  sie  sich  nach  außen  nicht  scharf  abgrenzt. 

Zwischen  äußere  und  innere  Haut  scliiebt  sich  die  Tanica  media  oder  Mnsca* 
laris.  Anfangs  besteht  diese  aus  einer  einfachen  Lage  von  Muskelzellen.  In  den  größeren 
Arterien  nimmt  die  Masse  der  glatten  Muskulatur  zu  und  überwiegt  über  die  anderen 
Häute  (Fig.  B  C  D). 

Die  Muskel/.ellen  liegen  parallel  nebeneinander  und  laufen  im  wesentlichen  cir- 
culär,  sodaß  also  ihre  langen  Kerne  senkrecht  zur  Geßflaxe  (in  deren  Richtung  die 
Endothelkerne  liegen)  gestellt  sind  (Fig.  B). 

Je  größer  die  Arterie,  desto  mehr  entwickelt  sich  unter  dem  Endothelhäutchen  ein« 
selbständige  Intima,  deren  Bau  bei  größeren  Gefäßen  recht  verwickelt  wird.  Zwischen 
Kndothelhaut  und  Muskelhaut  scliiebt  sich  eine  bindegewebige  Lage  ein,  deren  wichtigster 
Bestandteil  die  sternförmigen  sog.  In timaz eilen  (Fig.  E)  sind,  eigentlich  (injicierbare) 
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Kanilchen,  in  welchen  platte  Zellen  mit  Ifcnglich-ruiideru  Kern  liegen;  sie  liegen  iu 
dem  feinkümigeii,  vou  vielen  feinen,  elastischen  Fasern  durohzogeuen  Inüma-Grundgewebe 
Oji  der  Figur  E  ist  dasselbe  äclieniatisiert). 

Gegen  die  ]Jcdi:i  hin  wird  die  Intinia  durch  eine  eUslIicbe  Memliran,  Membrana 
liBiitans  interna,  nlij^egreazt  (Fig.  C):  diese  erscheint,  wenn  die  Intiina  hei  der 
Kontraktion  der  Miiscularis  sich  in  longitndinale  Falten  legt,  anf  dem  Querschnitt  der 
Arterie  halslcrBasenförniig  gefaltet;  sie  ist  doppelt  couturiert,  stark  licbtbrechend, 


A|  Kapillare.  AjElächen- 
ansichi  von  Endothclicu. 
■  KleineArterie  auf  dem 
Liu^ächoitt.  V  größere 
Arterie  auf  dem  (^uer- 
teboitt,  ii  Adventitia,  m  Me- 
dia oder  Muscularis,  i  In- 
tim«. A  tt  c  bei  starker 
Vergr.  D  Wand  der 
Aorta;  a  Adventitia,  mit 
nr  V«sa  »a-ijoruiu,  m  Mus- 
ruisris,  in  der  twci  Ge- 
fäße »cbräg  verlaufen,  i  In- 
rima,  aui)en  gegen  die 
ll«dia  dnrcb  die  elastische 
flrenilamelle  abgegrenzt, 
innen  von  Endothel  bedeckt 
(«hwache  Vergr.).  B  Sog. 
Sternzellen  der  In- 
tiuta.  »ter/iförmige Lücken 
mit  Ausläufern;  im  Innern 
Zellen,  Vergr.  ca.  500. 
F  Fettig  degenerierte 
Qirnkapillare;  Fett- 
trppfchcn  durch  Osmium- 
•iur«  liunkel  gefärbt.  C! 
Verfettete  Intiua  Aor- 
ta« von  der  Fläche  gesehen 
(«tarkc  Vergr.).  U  Ver- 
kalkte Arterie;  man 
sieht  die  K&lkringe  der 
M«>dia  durchscheinen;  na- 
türliche Urüßc. 
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Fig.  22-30. 


und  markiert  scharf  die  Grenze  vou  lutima  und  Media;  viel  weniger  scharf 
■  irtl  die  Medi:t  gegen  die  .\dventitia  durch  die  Membr.  lim.  externa  abgegrenzt. 

Ein  oiichtiges  elastisches  Fasernetz  bildet  auch  einen  wesentlichen  Teil  der  Media 
größerer  Geflß«,  sudali  die  Muskelbündel  zwischen  die  elastischen  Lamellen  gefaßt 
rfod  (Fig.  D).  Die  elustisclieu  Fasern  nehmen  iu  den  größeren  (lefäßen  auch  an  Licke 
XU,  während  die  Media  kleiner  Arterieu  ein  sehr  feines  System  vou  elastischen 
FUercheu  /eigl,  welches  die  Muskelzolleu  uuiiribt.  —  Der  Gehalt  au  elastischen  Fasern 
ist  iu  den  einzelnen  Artericuproviuzen  verschieden;  so  ist  er  z.  H.  gering  iu  der  Media 
dfr  Himarterieu  (Triepel).  —  Außer  elastischen  Elementen  kommt  in  der  Media  größerer 
Gefiße  geiröhnlicbes  Hin dege webe  zur  Muskulatur  huizu. 

Die  Venen  sind  durch  die  geringere  Bedeutung  des  Muscularis  von  den  Arterien 
Tcrsdiicdeo;  die  elastischen  Fasern  sind  aber  iu  der  ganzen  Wand  reichlich  nnd 
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sehr  gleichmäßig  circulär  augeordnet  und  verdecken  fast  die  dünnen,  öfter  nnterbrodinn 
circnlären  Muskelfaseni.  Einige  Venen,  besonders  diejenigen  der  unteren  Extremiiiiai, 
haben  eine  ziemlich  starke  Muscularis,  anderen,  z.  B.  denen  der  Pia  und  Dorm,  feUt  di« 
Muskulatur  gänzlich.  In  der  Adventitia  kleinerer  und  mittlerer  Venen  sind  äemlich 
reichlich  glatte  Muskelfasern. 

Die  größeren  Gefäße  werden  durch  ¥»••  ▼■•oram  ernährt,  welche  sie  oft  an 
sich  selbst  abgeben  und  die  von  der  Adventitia  aus  in  schräger  Richtung  in  die 
Wand  vordringen.  Die  Intinia  wird  von  den  Vasa  vasorum,  nicht  von  dem  im  lunern 
vorbei  fließenden  Bhite  aus  ernährt.  —  Die  GefKunerTen  endigen  in  der  Muskulatur 
der  3Iedia. 

Mikroskop.  Unterscheidung  von  Blut-  und  Lymphgefäßen  s.  S.  93. 

1.  Degenerationen  und  Infiltrationen  der  Arterien. 
1.  FetUge  Degeneration. 

Diese  betrifft  a)  die  Intima.  Es  fiodet  ein  fettiger  Zerfall  der  Endo- 
thelien  und  vor  allem  der  Sternzellen  statt  (Fig.  G  S.  53);  hierdarch  entstehen 
makroskopisch  gelbe  platte  Fleckchen  und  Streif  eben,  die  häufig  in  der 
Längsrichtung  und  gelegentlich  gittetförmig  angeordnet  sind. 

Die  Veränderung  ist  ungemein  hlnfig  und  schon  in  jungen  Jahren  zu  finden. 
C'irculatiousstörungen,  Spannungen,  Zerrungen  der  inneren  Geßßschicbt  und 
Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit,  die  eine  ungenügende  Ernährung  der 
Gefäßwand  bedingen,  können  fettige  Degeneration  nach  sich  ziehen.  Chlorotische  juirend- 
liche  Individuen  (enge  Aorta)  siad  bevorzugt.  Fast  jeder  Phthisiker  zeigt  diese  Ver- 
änderung an  der  Aorta.   Ungemein  häufig  tritt  sie  sekundär  an  sklerotischen  Arterien  auf. 

Am  häufigsten  werden  betroffen:  Aorta,  Garotiden,  Pulmonalarterie  (be- 
sonders bei  Stauung  durch  Herzfehler;  eine  ausges]>rocheue  Arteriosklerose  kommt  da- 
gegen au  der  A.  pulm.  fast  nie  vor),  dann  kleinste  Arterien  und  Kapillaren 
(besonders  des  Gehirns)  (Fig.  F  S.  53). 

Infolge  von  Verfettung  und  Erweichung  der  librilläreu  Intercellular- 
substanz  oberflächlicher  Lamellen  können  seichte  Substanzverluste  au  der 
Intima  entstehen  (fettige  Usur);'auf  diesen  können  sich  Thromben 
absetzen. 

Verf.  secierte  ein  junges  anämisches  Weib,  bei  welchem  sich  bei  sonst  unverän- 
dertem Gefäßsystem,  eine  kleine  circumscripte,  fettige  Us ur  in  der  Aorta  ascendens 
fand:  auf  derselben  hatte  sieh  eine  parietale  Thrombose  gebildet,  von  der  eine  töd- 
liche Ilirnembolie  ausgegangen  war.  Vergl.  auch  den  auf  S.  33  erwähnten  Fall  von 
.tödlicher  Embolie  der  1.  Kranzarterie  —  und  Fig.  31". 

b)  die  Media.  An  den  kleinsten  Arterien,  besonders  solchen  des  Ge- 
hirns, kann  auch  die  Media  fettig  entarten.  Die  Muskelzellen  sind  dann 
von  Fettkörnchen  durchsetzt.  Es  können  dadurch  Gefäßzerreißungen  und 
tödliche  Blutungen  veranlaßt  werden.  Verfettung  der  Media  findet  sich  u.  a. 
häufig  bei  Intoxikationen  (Phosphor,  Alkohol). 

Fettige  Degeneration  der  Intima  und  Media  kommt   auch    fast   stets    bei   Arterio- 
sklerose (s.  S.  58  u.  GO)  vor.  —  Verfettete  Stellen  können  verkalken. 

2.  Yerkalknng. 

Kalksalze  in  Form  kleiner,  glänzender  Körnchen  oder  plumper  Stücke 
werden  in  den  Zellen  oder  im  Zwischengewebe  abgelagert. 
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K«lkrrakiian«n;  Kalk  löst  sich  leicht  auf  Zusatz  von  Salzsäure,  wobei  sich 
K<ihleasiäurplil  afien  entwickeln,  wofern  es  sich  um  kohlensauren  Kalk  (C')jCa) 
hiudelt:  war  es  phosphorsatirer  Kalk  (P04),Ca4,  so  bilden  sich  keine  GasMasen.  —  Auf 
ZuMtz  von  ScbwefeU&ure  entstehen  Gipskriütalle,  büschelförmig  gruppierte,  fein« 
[  ttjgggti"'*"'  Nadeln  (s.  Abbild.  III  auf  Taf.  II).  —  Man  bringt  einen  Tropfen  der  Säure 
I/«|Vbi  Rand  ileü  Deckglases,  hebt  die.^es  mit  der  Nadel  etwas  empor,  worauf  der 
Tropfen  alsbald  zu  dem  Präparat  vordrin^^.  Unter  dem  Mikroskop  beobachtet  man  dann 
lUff  Auflö.<jung  der  Kalki>a)ze,  die  eventuelle  C'0,.-Bildung  oder  die  Ausscheidung  von 
tüpsnüdfln.  —  (Ober  fettsanren  Kalk  vergl.  bei  Pankreas). 

Kalk  färbt  sich  wie  in  Fig.  32  intensiv  blau  mit  Hämatoxylin. 
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Fig.  31. 

MttcbtlKcr  Parietal tliroiubna  (TAJ  der  A*rta,  unten  (bis  S)  festsitzend.    Der  ol>ere  Teil 

nach  unti-n  umklappbar.     (Embolien  in  Slilz  und  Nieren.)     Innenfläche  der  Aorta  glatt. 

FliTtklappen  intakt.     56j.  ilanu  mit  enormem  Magencarcitioin.     ca.  Vs  i«'*-  '^r. 


Am  häuligsten  bege},nieii  wir  der  Verkafkung  im  höheron  Alter,  weuii 
ilie  Gefäßwand  durch  Arteriosklerose  verändert  ist;  sie  kunn  sich  hier  in 
der  veräuderteu  Iiitiuia  und  Muscularis  etablieren. 

Weniger  häufig  tritt  Verkalkung  als  isolierter  Proceß  auf. 
Selten  kommt  daa  t.  B.  an  den  kleinen  Gchirn!.;efäl1en  und  Capillaren  in  Fällen 
«üu  Kalkineta.sta«e  (Virchow)  vor.     Noch  seltener  tritt  hier  Verkalkung  als  ganz  selbst- 
diger  Proceß    sogar  schon  bei  jugendlichen   Individuen    auf;    coUoide  Umwandlung 
leint  hi*r  der  Verkalkung  vorauszugehen  (Mallory,  llansemann).    Auf  den  Schnitt- 
ehen der  Himitub^taDz  können  die  verkalkten  Gefäße  borstenartig  vorstehen. 

Betriin  die  Verkalkung  hauptsächlich  dia  Musen laris  (kleiner  und  mittclgroiler 
Arterien),  «o  können  »ich  dem  circuiarcn  Verlauf  der  Media  entsprechende  Kalkringe 
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in  der  Wand  bilden  (wodurch  besonders  die  Femorales  ein  luftröhrenartiges  ge- 
ripptes" Aussehen  erhalten),  oder  die  Arterie  verwandelt  sich  in  ein  starres,  fragil« 
Kalkrohr  (Fig.  H  S.  53). 

An  den  Uterinarterien  alter  Weiber  findet  Verkalkung  sehr  häufig  auf  dem  Boden 
hyaliner  Entartung  statt  (Fig.  32). 

Sehr  selten  ist  eine  isolierte  Verkalkung   der  Elastica   interna  bei  Arterio- 
sklerose (Matusewicz-Ernst). 

In  verkalkten  Arterien  entstehen  leicht  Thromben.     Man  sieht  das  an  der  Aorta, 
an  mittleren  (Femorales  und  ihren  Ästen)  und  kleineren  Arterien  (Hirn-,  Kranzarterien). 

Die  senile  Ganicrin,  welche  an  den 
unteren  Extremitäten  häufig  auftritt  (die  toten 
Abschnitte  werden  blau  und  schwarz,  trocken, 
„mumificiert*),  beruht  auf  Ge^veratopfuni:. 
meistens  infolge  von  Thrombose  in  stark  ver- 
kalkten (häufig  auch  atberomatösen)  Arterien- 
ästen,  in  andern  Fällen  auf  embolischem 
Verschluß. 

Ziemlich  selten  ist  wahre  Knocheo- 
bildung  in  der  Gefäßwand  (vergl.  Moncke- 
berg,  Lit.)  Verf.  sah  das  z.  B.  an  der  Carotis; 
eher  sieht  man  es  an  der  Aorta,  den  Femo- 
rales etc. 


3.  Uyaliiie  Defenention.  (Fig.  32.) 
Die  hyaline  oder  fibrinoide  Degeneration 
ist  charakterisiert  durch  eine  mit  Verdickong 
verbundene  Umwandlung  zu  einer  homogenen, 
stark  lichtbrechenden  Masse;  das  kann  vor 
allem  die  Intima  und  Media  betreffen.  Hyalin 
degenerierte  Partien  neigen  zu  Verkalkung. 

Hyaline  Degeneration  kommt  bei  Arterio- 
sclerose  an  den  großen  Gefäßen  (bes.  der 
Intima),  dann  aber  auch  häufig  in  der  Wand 
(Media)  kleiner,  z.  B.  der  Uterinarterieu,  sowie 
vor  allem  an  Capillaren  vor  (z.  B.  an  den 
Schlingen  der  Glomeruli,  in  Lymphdrüsen  und 
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Fig.  32. 
und     hyalin 


Veriialhte  und  hyalin  entartete 
Arterlen  vom  Uterus  einer  alten  Frau. 
a  Arterien-Lumen,  i  Intima,  m  Muscu- 
laris,  A  hyalin  entartete  Stellen.  Die 
dunklen  Einlagerungen  (in  der  oberen 
Arterie  kreisförmig)  sind  Verkalkungen. 
k  kleiner  Arterienast  unverändert,  t»  kleine 
Vene,  g  til^rös-muskulöses  Gewebe  der 
Uteruswand.  Färb.  Hämatoxylin-Eosin. 
Kalk  intensiv  blau.     Mittl.  Vergr. 


im  Gehirn). 
Es  gibt  Gbergäuge  von  hyaliner  zu  amyloider  Entartung. 


4.  Amyloide  Degeneration. 

Die  Veränderung  gleicht  mikroskopisch  etwas  der  hyalinen  Degene- 
ration, bedingt  aber  ein  mehr  scholliges  Aussehen  und  ist  vor  allem  durch 
die  spezifische  Amyloidreaktion  von  jener  zu  unterscheiden.  Die  amyloide 
Substanz  wird  stets  interstitiell  infiltriert,  in  dem  Gewebe  deponiert.  Das 
geschieht  hauptsächlich  in  der  Media  und  Intima,  und  zwar  nicht  in  gleich- 
mäßiger Art,  sondern  an  verschiedenen  Stellen  eines  Gefäßes  oft  ver- 
schieden stark,  wodurch  Anschwellungen  entstehen  können.  Bei  der  amyloiden 
Degeneration  quillt  entweder  die  Media,  deren  Muskelfasern  erdrückt  werden, 
oder   eine   kleinste    Arterie   in  toto  glasig  auf  (s.  Fig.  79  bei  Milz).     An 
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CapUlaren  verdickt  sich  die  Wand,  wird  glasig,  das  Lumen  verquillt,  und 
wird  schließlich  undurchgängig  (s.  Glomerulusschlingen  bei  Nieren). 

Die  großen  Arterien  werden  nur  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  allgemeiner 
Amyloidose  mit  ergriffen,  meist  in  geringem  Grade. 

Bevorzugt  sind  die  kleinen  Gefäß chen,  Arterien  und  besonders 
Capillaren  der  parenchymatösen  Organe  der  Bauchhöhle,  der  Darmschleim- 
haut und  der  Lymphdrüsen. 

Die  amyloide  Geßßdegeneration  tritt  als  Teilerscheinung  von  allgemeinem 
Amyloid  (Amyloidose)  und  zwar  am  häufigsten  und  frühesten  auf,  unter  den  für  dieses 
geltenden  Bedingungen  (s.  bei  Leberamyloid).  —  AmyUiclreakUan  s.  bei  Leber. 

IL  Arteriosklerose  und  Atheromatose  der  Arterien. 

Die  Alteriosklerose  (Lobstein),  atheromatöser  Process  (Förster), 
Endarteriitis  chronica  nodosa  s.  deformans  (Yirchow)  ist  eine  ungemein 
häufige,  am  stärksten  an  der  Aorta  auftretende  Erkrankung,  welche  die 
auffallendsten  Veränderungen  an  der  Intima  hervorruft,  die  teils  in  harten 
Verdickungen,  teils  aber  weiter  in  regressiven  Veränderungen  der 
verdickten  Stellen  der  Intima  bestehen.  Doch  auch  die  anderen 
Häute,  besonders  die  Media,  können  sekundär  an  dem  Erkrankungsproceß 
partiäpieren.  An  den  kleinsten  Arterien  kommt  es  in  der  Regel  nur  zur 
Verdickung  der  Intima,  während  die  regressiven  Veränderungen  besonders 
an  den  großen  Gefäßen,  vor  allem  an  der  Aorta,  zur  stärksten  Ausbildung 
gelangen.  —  Verfolgt  man  den  Vorgang  an  der  Aorta,  so  erkennt  man, 
wie  sich  im  ersten  Stadium  die  Intima  durch  Wucherung  und  Aufquellung 
verdickt;  sie  kann  sich  dadurch  verhärten  (Sklerose)  und  kann  auch  noch 
verkalken;  im  zweiten  Stadium  dagegen  —  das  sich  nicht  immer  voll 
zu  entwickeln  braucht  —  degeneriert  sie  in  grober  Weise,  verfettet,  wird 
nekrotisch  und  breiig  weich  (Atherom*)). 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Phasen  des  Processes,  so  entstehen  zuerst : 

a)  Verdickungen  (Plaques)  der  Intima,  teils  weich,  gallertig, 
teils  fibrös,  oft  hyalin  und  hart  wie  Cornea  oder  wie  Knorpel,  von  bläulich- 
weißer oder  weißlich-gelber  Farbe;  es  gibt  Übergänge  von  den  weichen  zu 
den  harten  Partien.  Die  fteckweise  auftretenden  Erhabenheiten  haben 
Quaddel-,  Polster-  oder  Plattenform  (sklerotische  Platten,  Fig.  33). 

Mikroskopisch  erweisen  sich  an  der  Aorta  die  Intimalamellen  durch  Neu- 
bildung vermehrt.  Die  Intimakanälchen  sind  vergrößert,  die  zelligen  Elemente  ge- 
wuchert. Ruudzellen  finden  sich  in  mäßiger  Menge  in  der  Intimaverdickung.  In  diesem 
Stadium  sind  innerhalb  der  Verdickung  die  elastischen  Fasern  in  der  Regel  vermehrt. 

Sehr  bald  folgen  dann  regressive  Veränderungen.  Die  alten  und  die  neugebildeten 
fibrösen  Intimalamellen  entarten  hyalin,  sind  gequollen,  glänzend,  nicht  mehr  streifig 
und  nur  hier  und  da  durch  zarte  Spalten  abgegrenzt,  während  die  Zellen  dazwischen 
durch  fettige  Degeneration  zugrunde  gehen  (s.  Fig.  34»).  Die  elastischen  Fasern  gehen 
mehr  und  mehr  verloren.  Oft  beginnen  die  degenerativeu  Veränderungen  zuerst  in  der 
Tiefe  der  Intima. 

"»;  i^firi  (äol.)  dftdpT)  (att.)  ^  Weizengraupen,  Brei  daraus. 
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Sklerotische  Platten  komraem  an  Arterien  verschiedensten  Kalibers  vor; 
sie  sind  am  haulii«sten  an  der  Aorta,  dann  an  Hirn-,  Coronar-  und  Milz- 
arterien. 

Eine  besondere  Lieblingsstell«'  an  der  Aorta  sind  die  Abgangsstellen  der 
Intercostalartcrieu  (Fig;.  33);  um  die  verengten  Altgangslücher  sieht  man  rinj,'- 
oder  pessarienartige  Verdickungen.  Alle  Teilungsstellen  der  Arterien  (x.  B.  der 
Curytis  in  externa  und  interna)   sind   bevorzugt.     Häutig   sind    nur  einzelne  Teile  dos 

Arlerienbautns,  nur  der  StAtnm  oder 
einzelne  Aste  erkrankt;  in  anderen 
Fällen  ijit  der  Proceß  universell.  —  Die 
kleinen  Arterion  zeigen  oft  eine  so 
starke  diffuse  Verdickung  der  lutima, 
daß  Media  und  Adveutilia  daneben  nur 
als  feine  Haut  erscheinen,  aus  der  man 
die  dicke  Intima  oft  als  zusauijnen- 
hängendes  Uohr  herausziehen  kauu. 

b)  Die  Pla(|ues  können 
im  weiteren  Verlaufe  der  De- 
generation erweichen  und  zer- 
fallen; mau  nennt  das  Athfiro- 
mato&e  im  engeren  Sione. 

Fast  regelmäßig  ist  diese  Verin- 
derung  bei  der  sog.  senilen  Form  der 
Arteriosklerose  zu  sehen,  während  in 
früheren  Jahren  meist  weniger  Neigung 
dazu  besteht  (a.  bei  .\tiologie). 

An  der  <  Ibcrtliiche  der  Plaques 
oder  in  den  tiefereu  Schichten  der 
Verdickung  tritt  fettige  Degene- 
ration, Nekrose,  zuweilen  auch 
schleimige  Umwandlung  auf. 
Die  fettig  und  nekrotisch  zer- 
fallenden Stellen  sind  zunächst  un- 
durchsichtig, gelblich  und  trocken, 
daliei  ziemlich  hart,  später  werden 
sie  breiig  weich,  krümelig.  Zerfallen  oberllächliche  Schichten,  so  Itilden 
sich  Usuren,  indem  der  Blutstrom  den  Zerfallsbrei  wegschwemmt.  Ent- 
steht der  Zerfalbherd  dagegen  in  der  Tiefe,  so  ziehen  noch  vcrhürtete 
Intimalamellen  darüber,  und  es  kommt  im  Innern  der  Erhabenheit  znr 
Bildung  einer  Höhle,  welche  mit  grauwciUeni,  glitzerndem  Brei  ausgefüllt 
ist.     (Atberomatöser  Herd,  oder  sog.  atheromatöser  Absceß.) 

iHT  Aiiicroinbrei  besteht  aus  kürßig-nuitekiilar  zcrfnllonem  Gewebo  (Aufliellung 
auf  Kjililiiui(,'t.v.u.sat/.)  iiud  Bröckeln  zerfallener  hyaliner  Schollen,  Fetltröpfchen  (RuÄct. 
s.  S.  30),  Fettkürnchenkutrelii  und  sich  übereinander  .schiebenden  dünnen  Tafeln  von 
Cholcstearin  (letzteres  bei  Jodzusatz  zunächst  farblos,  wird  uarh  Zusatz  von  reiner 
Schwefelsäure  von  den  Rändern  aus  tiefblau  gefärbt).  In  der  Lmgebiuig  des  Herdes 
und  in  dem  zerfallenden  Gewebe  Ingem  sich  häutig  KalkaslKe  ab  (Fig.  340. 


Fig.  3'6. 
AnarUaitlcroBe  der  Aarttt  im  Hruslteil. 
a  Sklerotische  Quaddeln  und  Platten.  Viel- 
fach liegen  dieseU'en  um  die  .ibgangsstetlen 
der  lutercostalarteriea.  b  Glatte  KaJkpIatten 
in  der  verdickten  lutima.  c  Verfettung  der 
Intima  in  Form  länglicher  .Streifen.   */j  nat.  Gr. 
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Erweichen  auch  die  oberhalLi  gelegenen  Schichten,  so  dringt  der  atliero- 
matose  Herd  nach  obeu  und  bricht  schließlich  ins  Geräßlnmea  darch.  Die 
erste  Durchbruchsstelle  ist  meist  ein  feines  Loch;  später  entsteht  dann,  indem 
das  Blut  sich  hineinwühlt,  ein  sinuöser  Defekt,  oft  mit  unregelmäßigen. 
äberhängenden  Rändern,  das  sog.  atheromatöse  Geschwür,  in  dessen  Grund 
^  glitzernder,  weiiigelber  Brei  liegt.  Diese  Ulcera  Iconunen  fast  nor  an 
ler  Aorta  und  deren  gröBteu  Teilästen  vor.  Die  Geschwüre  können  mit 
mächtigen  weißen  oder  gemischten  Thrumben  bedeckt  sein. 

Die  Thromlien  können  in  kleinen  Gefäßen,  i.  B.  in  den  Cwonariae  cordis  zu  Ver- 
(cblaA  führen,  in  grollen  zum  Ausgang  von  Embolie    werden,    was  jedoch  nicht  so 


^<r^ 


,Ot<*j*-i  •; 
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i^- 


^^s^. 


Fig.  -64. 
itrteriftaKlerMe  der  Avrtii. 
i  Intiitift  mit  vermehrten  und  hyaliu  goquolleuca  Lamcllon;    Verfettunior,   feinkörnige 
Srkros*,   Verkalkung,    einzelne    Gefäüchea   darin,     m  Media   mit   2   mesarteriitischen 
fil-ri'isen  Flecken,  wo  die  Muscularis  zn^'^runde  gegangen  ist;  schräg  dadiircb  laufeude  Vasa 
va<«orum.     <i  AdviMititia  mit  Va-sa  vasoruro,  deren  lutinia   verdickt  ist.  —  rugeförbt. 

Schw.  Vergr. 


hiuflg  IM,  ab  man  erwarten  sollte;  selbst  hei  vielen  Ulcera  kann  eine  Euibolie  voll- 
komnien  aushleilten.  In  anderen  Fällen  werden  die  Ulcera  durch  den  sich  hinciuwühleiiden 
Blotdrom  aas  gewaschen  und  vertieft  (oder  eä  kouiint  zur  Bildung  eines  di'<- 
stclerenden  Aneurysmas,  s.  bei  diesem).  Die  Thromben  köunen  teilweise  ver- 
kalien.  Um  die  uicerösen  Stellen  herum  erfolgt  oft  eine  zellige  Infiltration.  .Sehr 
•eltca  verheilt  ein  l'lciu  narbig,  nachdem  sich  im  Gnmde  Granulationsgewebe  etablierte, 
c)  Verkalkung  tritt  außer  um  atheromatöse  Herde  auch  in  fettig  de- 
generierten tiewebsteilen,  ferner  häuüij;  in  der  hyalin  degenerierten  Intima 
auf.  Nicht  selten  verkalken  hyaline  Plaque»  in  dilluser  Weise  (Fig.  33b): 
es  lassen  sich  dann  Kalkplittchen  oder  knochenartige,  gelbweiße,  größere 
Kalkplatten  vun  der  verdickten  Intima  aliziehen. 
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Sklerotische  Platten  kommen  an  Arterien  verschiedensten  Kalibers  vor; 
sie  sind  am  häufigsten  an  der  Aorta,  dann  an  Hirn-,  Coronar-  und  Milz- 
arterien. 

Eine  besondere  Lieblingsstelle  an  der  Aorta  sind  die  Abgangsstellen  der 
Intercostalarterien  (Fig.  33);  um  die  verengten  Abgangslöcher  sieht  man  ring- 
oder  pessarienartige  Verdickungen.  Alle  Teil  ungs  st  eilen  der  Arterien  (z.  B.  der 
Carotis  in  externa  und  interna)    sind    bevorzugt.    Häufig   sind   nur  einzelne  Teile  dci» 

Arlerienbaums,  nur  der  Stamm  oder 
einzelne  Äste  erkrankt;  in  anderea 
Fällen  ist  der  Procell  universell.  —  Die 
kleinen  Arterien  zeigen  oft  eine  so 
starke  diffuse  Verdickung  der  Intimi, 
daß  Media  und  Adventitia  daneben  nur 
als  feine  Haut  erscheinen,  aus  der  man 
die  dicke  Intima  oft  als  zusammen- 
hängendes Kohr  herausziehen  kann. 

b)  Die  Plaques  können 
im  weiteren  Verlaufe  der  De- 
generation erweichen  undier- 
fallen-,  man  nennt  das  Atliero- 
matose  im  engeren  Sione. 

Fast  regelmäßig  ist  diese  Verän- 
derung bei  der  sog.  senilen  Form  der 
Arteriosklerose  zu  sehen,  während  in 
früheren  Jahren  meist  weniger  Neigung 
dazu  besteht  (s.  bei  Ätiologie). 

An  der  Oberfläche  der  Plaques 
oder  in  den  tieferen  Schichten  der 
Verdickung  tritt  fettige  Degene- 
ration, Nekrose,  zuweilen  auch 
schleimige  Umwandlung  aof. 
Die    fettig    und    nekrotisch    zer- 
fallenden Stellen  sind  zunächst  un- 
durchsichtig, gelblich  und  trocken, 
dabei  ziemlich  hart,  später  werden 
sie    breiig  weich,  krümelig.     Zerfallen  oberflächliche  Schichten,    so  bilden 
sich  Usuren,  indem  der  Blutstrora  den  Zerfallsbrei  wegschwemmt.     Ent- 
steht  der  Zerfallsherd   dagegen   in    der  Tiefe,   so  ziehen  noch  verhärtete 
Intimalamellen  darüber,    und    es    kommt    im  Innern  der  Erhabenheit    zur 
Bildung  einer  Höhle,  welche  mit  grauweißem,  glitzerndem  Brei  ausgefüllt 
ist.     (Atheromatöser  Herd,  oder  sog.  atheromatöser  Absceß.) 

Der  Athervmbrel  bestellt  aus  körnig-molekular  zerfallenem  Gewebe  (Aufliellung 
auf  Kalilaugezu.satz)  und  Bröckeln  zerfallener  hyaliner  Schollen,  Fetttröpfcheu  (React. 
s.  S.  30),  Fettkömchcnkugehi  und  sich  übereinander  schiebenden  dünnen  Tafeln  von 
Cholestearin  (letzteres  bei  Jodzusatz  zunächst  farblos,  wird  nach  Zusatz  von  reiner 
Schwefelsäure  von  den  Rändern  aus  tiefblau  gefärbt).  In  der  rmgebnng  des  Herdes 
und  in  dem  zerfallenden  Gewebe  lagern  sich  häufig  Kalksnlxe  ab  (Fig.  34 1). 


Fig.  33. 
Arterl«>kler«se  der  Aorta  im  ßrustteil. 
a  Sklerotische  Quaddeln  und  Platten.  Viel- 
fach liegen  dieselben  um  die  Aitgangsstellen 
der  Intercostalarterien.  h  Glatte  Kalkplatten 
in  der  verdickten  Intima.  c  Verfettung  der 
Intima  in  Form  länglicher  Streifen.  */5  nat.  Gr. 
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tUcher  Degener&tJou  der  Teile  führt.  Üerogegeuüber  steht  aber  jetzt  fest,  dall 
tUk»  Neubildung  der  IntiDnafascrn  das  Erste  ist,  freilich  ohne  daß  dabei  lebhaftere 
lÖDÜliche  Veränderungen  (zellige  Inliltrations-,  Gefäß-  und  Granulation.s«:ewetisbilduug) 
vornherein  eine  Rolle  spielten.  Vielmehr  macht  der  Vorgang  mehr  den  Eindmck 
^Jli*r  Hyperplasie  und  dazu  wird  die  grobe  Verdickung  zum  größten  Teil  durch  (juellung 
d^r  Z wisch enaub.s tanz  bedingt.  Erst  später,  sekundär,  treten  Zeiciien  von  Eiitzüudnu  g 
•af,  wenn  mehr  und  mehr  regressive  Veränderungen  in  der  verdickten  Iritiina  Platz 
griffen.  Man  sieht  junge  Gefäße  und  Zellen,  welche  von  der  Adventitia  und  Media  aus 
ia  die  Intima  hineinwuchern.  —  Thoma  sieht  in  seineu  ausgedehnten  l'ntersuchungcn 
den  AassansBpunht  der  Arteriosklerose  in  einer  nlciit  entzaudllrlien  .^ciiivarhuniE 
«er  Media.  Hierdurch  wird  die  El».sti?.ität  dieser  Hatil  liorabj:i.'sct7.t  und  otnn  neluiuiiv' 
herl-eigeführt  (Ängiomalacio).  Diese  kann  bedingt  sein  sowohl  durch  funktiouelle 
flieranstrcngung,  wie  durch  akute  und  chronische  .Stoffwechselstijruiigeu  (mau  iieunt  Gicht, 
Scharlach,  Typhus,  chronische  Blei-  und  Hg-Vergiftuug).  Zum  Zweck  der  Erhaltung  des 
ursprünglichen  Kalibers  folgt  eine  rep«riit*riactie  Intimairuchernng  (Angiosklernse), 
wrlche  Schutz  gegen  Zerreißungen  und  Aneury-smcribilduiis;  bietet.  Auf  die  Dauer  treten 
jedoch  in  der  in  fortgesetater  hoher  Spnnfmrifr  bffiiidlirheii  tiltroscii,  verdickten  Tiitima 
■ckan4ftrr,  meist  in  den  der  Media  näch.stgelegenen  Teilen  beginnende  EruUlirunKK- 
•Kmnsen  auf.  —  Wir  machten  mehr  dafür  eintreten,  daß  es  mechanische  Gründe 
sind,  welche  direkt  eine  Aubildung  neuer  lutimafnseru  veranlassen,  damit 
das  Gefül)  gesteigerten  mechanischen  Ansprüchen,  welche  der  Blutdruck  au  dasselbe 
«teilt,  la  genügen  vermag.  Also  Hand  in  Hand  mit  einer  drohenden  Ausdehnung  des 
über  das  Mall  in  An.spruch  genouiinenen  ficfäücs  geht  die  kumjiensatorisclie  lüidartenltis. 
Es  braucht  keine  primäre  Erkrankung  der  Media  voriulicgen,  wie  sie  Thomas  Hypothese 
Toraiusetzt,  sondern  der  übermäBig  gesteigerte  Blutdruck  bringt  auch  für  eine  gesunde 
Media  die  Gefahr  der  Überdehnung  mit  sich.  (Näheres  über  die  mechanischen  l'i- 
sacben  der  .Arteriosklerose  s.  bei  Fuchs,  Albrecht  u.  vergl.  auch  Jores). 
Spezielle  ftllelociaclie  Bedinruncen  drr  ArCerloitIkleraBe  wären: 
ft)  hViierea  Alter.  l>ie  typische  Arteriosklerose  entwickelt  sich  meist  erst  nacli 
dem  45.  bis  ;>(l  Jahre,  selten  (vergl.  Simnitiky)  in  früheren  Dezennien.  Die  Gewebe 
der  Arterien  wand,  vor  allem  auch  die  elastischen  Fasern  der  Media,  verlieren  mit  der 
Zeit  mehr  und  mehr  ihre  normale  Beschaffenheit;  ob  es  .sich  hierbei  um  den  Eiuflufl 
b«>ilironitcr  .'Schädlichkeiten  handelt,  die  fortgesetzt  wirksam  und  2.  K.  in  der  Nahrung, 
die  wir  genießen,  enthalten  .sind  oder  ob  es  sich  um  ein  einfaches  Verschli.ssensciu, 
eine  .\huutzung  der  Gewebe  handelt,  )>leil)t  dahingestellt.  Die  «lurch  kompensatori-sche 
Eudarteriitis  verstärkte  Intiina  verfÜIIt  bald  regressiven  Gewebsveränderungen,  die  zum 
Teil  wieder  reaktiv-entzündliche  Verändeningen  nach  sich  ziehen;  Veränderungen  der 
Vasa  Tasorum,  mesarteriitische  Entzündungsherde,  von  Miiscularisnekrosen  gefolgt,  kom- 
plizieren das  Bild  i  man  kann  aber  sagen,  daß  bei  der  gewöhnlichen  primären,  chroni- 
»chen  od«r  »«nllen  Arterio.sklerose  schließlich  degenerative  Verändertni};en  vor- 
berrschen,  von  denen  die  Inlima  am  .stärksten  bcttüfFen  ist. 

b)  Ein  weiteres  Moment  liegt  in  »tNrker  I'Ullunc  und  ilruckerliäliung  lu  den 
Irterlen,  was  besonders  hohe  Ansprüche  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wand 
ft<'llt.  Daß  der  Drnck  von  größter  Bedeutung  ist,  erhellt  schon  ans  der  Bcvor/.ugung 
der  Abgaiigsstellen  von  Ästen,  wo  der  Druck  also  besonders  hoch  ist;  Arteriosklerose 
häufiger  bei  rauskiilüsen  stark  arbeitenden  Mänuern  als  hei  Frauen,  und  ist  bei  blut- 
Phthysikern  relativ  selten.  Hypertrophie  des  Herzmuskels  kann  Arteriosklerose 
nach  «ich  eiehen,  sowohl  in  der  Aorta  wie  in  der  Pulraonulis  (bei  Hindernissen  im 
kMoAn  Kreislauf  infolge  von  Mitralerkranknngen,  Bronchitis.  Emphysem  etc.).  Manche 
■it  »chw«rer  Arbeit  verbundenen  Berufsarteu  (Holzaägcr,  Scliiffer,  Athleten,  Ruderer) 
sind  besonder»  betroffen.    Man  nimmt  an,  daß   liier  infolge  außergewöhnlich  lebhafter 
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UerzaktioD  eine  höhere  Spannung  im  Arteriensystem  herrscht.  Auch  brinfit  man  den 
starken  Widerstand  in  den  überstark  und  überlang  kontrahierten  Muskeln  für  in  Za- 
Standekommen  höherer  Spannung  in  den  Arterien  in  Anschlag.  —  Die  Vorliebe  dtr 
Arteriosklerose  für  die  Herz-  und  Milzarterien  hat  man  mit  intermittierender  Er- 
höhung der  Spannung  resp.  Widerstände  in  diesen  Geßflen  in  Verbindung  gebracht. 

c)  Die  Integrität  der  Gefäßwand  wird  vermutlich  auch  durch  Blatvemnrriiii(aB(ti 
infolge  von  Intoxikationen  gefährdet.  liier  nennt  man  chronische  Alkohol-  (nidit 
Bier,  sondern  Wein  und  Schnaps  —  vergl.  Bollinger),  Tabak-,  Bleivergiftnot, 
Gicht  (hamsaure  Diathese).  Auch  Infektlonskrikukbetten  (Typhus,  Scharlach,  Diph- 
therie, Influenza  etc.)  teilt  man  eine  genetische  Bedeutung  zu.  Die  Bakteriengiftd 
vielleicht  auch  die  Bakterien  selbst,  sind  dabei  als  das  wirksame  Agens  anzusehen. 
Wenn  diese  Schädlichkeiten  wirksam  sind,  dominieren  aber  im  Gegensatz  zur  ordiDirer 
Arteriosklerose  meist  unverkennbar  intensivere  entzündliche  Veränderungeu  d^r 
GeföSwand,  und  zwar  in  erster  Linie  in  der  Media,  zum  Teil  auch  in  der  AdveutitU. 
Man  spricht  daher  hier  besser  von  infektiöser  oder  infektiös-toxischer  Aortitis 
(oder  Mesaortitis). 

Die  syphilitische  Mesaortitis  ist  von  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  ganz  lu 
trennen  (s.  S.  66).  —  Von  Einfluß  auf  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  scheint 
schließlich  auch  familiäre  und  hereditäre  Disposition  zu  sein. 


Die  Folgen  der  Arteriosklerose. 

Die  Arterien  verlieren  ihre  Elastizität  und  Kontraktilität.  Der  Grand 
dafür  liegt  einmal  in  der  Unbeweglichkeit  der  starren  Intima,  dann  in 
Alterationen  der  Media  (Untergang  der  elastischen  Fasern  und  Muskulatur 
mit  schwieliger  Substitution  derselben). 

Die  Folge  davon  kann  Erwelterunc  (Aneurysma)  der  Arterien  sein,  besonders 
solcher  ohne  feste  Umgebung.  Der  Arcus  Aortae  wird  vor  allem  häufig  betroffen; 
kleine  Arterien  (Lienalis,  Coronariae  cordis,  Temporaiis)  werden  geschlängelt  —  Sehr 
früh  und  gleichmäßig  verkalkte  Arterien  können  der  Erweiterung  widerstehen.  — 
Aneurysmen  sind  im  Vergleich  zur  großen  Häufigkeit  der  Arteriosklerose   seht  selten. 

Die  Erweiterung  der  Aorta  und  ihrer  Äste  hat  eine  Rückwirkung  auf  den  1.  Ven- 
trikel; derselbe  hypertrophiert,  wofern  der  Muskel  kompensationsfähig  ist 

Durch  Erweiterung  des  Anfangsteils  der  Aorta  oder  durch  Übergreifen  der  Sklerose 
auf  die  Klappen  können  relative  lusufficicnz  oder  echte  Stenose,  sowie  auch 
echte  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels)  entstehen. 

Arteriosklerose  im  Anfangsteil  der  Aorta  gefährdet  die  Kranzarterien  (und  den 
Herzmuskel)  durch  Einengung  (bis  zu  Verschluß)  der  Abgangsöffnung  derselben. 

An  den  kleineren  Arterien  entsteht  nicht  selten  eine  Vereuserunc  oder  völliger  Ver- 
schluß durch  Eudarteriiti.s  obliterans.  Enge  verkalkte  kleine  Arterien  werden  leicht  durch 
Thrombose  völlig  geschlossen,  bei  größeren  ist  das  weniger  häufig. 

Weitere  Folgen  der  Arteriosklerose  entstehen  1.  durch  Gefäß  Verengerung  oder 
(ie  faß  Verschluß,  welche  die  Blutzufuhr  beschräukeu  oder  abschneiden  und  dadurch 
die  Ernährung  der  Organe  in  Frage  stellen.  Das  kann  zustande  kommen:  a)  durch 
Enibolie  von  losgerissenen  Thromben,  Zerfallsl)rei  oder  von  Fetzen  ulcerierter  Teile, 
b)  durch  Thrombose,  c)  durch  Endarteriitis;  2.  durch  Ruptur  starrer  oder  er- 
weiterter, besonders  in  der  Media  verdünnter  Gefäße. 


Eutzünduag  der  Arterien. 
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lY.  Eiitzündimgeii  «1er  Arterien. 

A.  A'icht  speziflsclie  EntzUadutigeu  (1.  produktive,  S.  ettrig^e  Arteriitis). 

1.  Arteriitis  |trodurtiva. 

Entzündung  der  Arterienwiiiide  mit  ^V'ucherung  mul  Neuliildun«;  von 
Bindegewei)e  (und  elastischem  (lewebe)  ist  sehr  häutig.  .1«?  nach  dem 
Ilauptsitz  der  Entzündung  in  dor  einen  oder  anderen  Haut  kaun  lunn 
Endo-,  Meso-  und  Periaiteiiitis  unterscheiden.  Nicht  selten  wenten 
alle  IJäate  zugleich  ergriiVen  (FaiiarferiitLs),  wenn  auch  in  verschiedenem 
Grade. 

«)  Endarterlltia  prodnetira  (erentucll  obllterans). 

Hierbei  findet  eine  ^\'u€hel•uug  der  zelligeii  Eluiuonte  det  Intinia  statt, 
welche  zu  Verdickung,  Einengung,  und  exceutrischer  Lagerung  des  Lumens 
and  zu  scliließlichem  Verschluß  des  Getaßes  führen  kann. 

Die  mikroskopische  Cntersucliung  lehrt, 
daß  eine  Wucherung  der  Endothelien  und  vor 
allem  der  fixen  Zellen  der  Intima  erfolgt;  un- 
wesentlich ist  eine  Einwanderung  zeüiger  Ele- 
mente (weißer  Blutkörperchen)  aus  den  äußeren 
Schichten  des  (JefaÜes  resp.  aus  den  Vasa  va- 
Tum,  da,  wo  solche  vorhanden  sind.  Dringen  von 
■sa  vasorum  oder  von  GeHiÜen  der  l'ragebung 
aas  neue  Gefäße  in  das  zellig-gewucherte  Intima- 
Gewel>e  ein,  so  wird  dieses  zu  richtigem  Granu- 
lationsgewebe. Dieses  kann  sich  zu  Binde- 
gewebe umwandeln  (Fig.  35).  An  kleinsten 
Arterien  kann  auch  ohne  ncugebildete  Gefäik-heu 
eine  (Jbliteration  durch  reine  Intimawucherung 
ftattfmden. 

In    der   verdickten  iDtiina    Icinn   sicli    später    ein 
nes  Netz  elastischer  Faseru  eutwiciceln,  teils  durcii  Abspaltung  vou  der  Meiobr.  elast. 
intM,  t«Us  durch  selbständige  Bildung  (JoreB). 

Vorkommen  der  Endarteriitis  productiva.  Die  E.  p.  tritt  häufig 
und  unter  sehr  verschiedeneu  Verhältnissen  auf.  Sie  entsteht  bei  Erhöhung 
des  Druckes  im  Geföß  wie  bei  vermindertem  oder  aufgehobenem  Blutdruck. 
Letzteres  sehen  wir  physiologisch  beim  Verschluß  der  Nabelgelaße,  vor 
ollem  der  Vena  umbilicalis. 

Nach  Pfeifer  erfolgt  bei  der  \tn»  nmblllcalin  die  Obliterattoß  liauptsächtich 
dnrdl  Wucbenms;  der  Intiraacleinente  und  diiicli  Hindegewebsneubüdung  inuerlialb  de.s 
Laasfas.  [In  eiuem  Teil  der  Fälle  bleibt  ein  Restlumeu  (Baum gurten)  bcslelien.]  Die 
Media  wird  mehr  und  mehr  fibrös.  Von  der  Adveulitia  her  erfolgt  V.-iskularisation  des 
daa  Liimon  ausfüllendea  ueugebildeten  Biudegenebes.  Die  Nabelvenc  wird  so  zu 
«i>MO  fibrösea  Strang.  —  Beim  detinitiven  Verschluf]  der  Ar(eri«e  nnitellioles  npielt 
nfb«j|  ainar  Endarteriitis  productiva  fibrosa  eine  sehr  lebhafte  Neubildung  von  elasti- 
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Fi?.,  oü. 
Endarterilli*  pr*duellv* 
B.  olillt«rans  einer  f>Uäalen 
Hiniarlt/rie,  A  Adveiititia. 
M  Jliisirularis.  J  Verdickte 
[ntima  von  zellig-fifirösor  Be- 
sthalTenheit.  Das  Lumen  ex- 
zentrisch gelagert.  JETElostische 
Grenilamelle  (Liiuitaus  int.). 
(Schwache  Vergr.) 
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sehen  Fasern  in  der  Media  nach  Pfeifer  die  Hauptrolle,  wodurch  ein  das  Lumen 
verengernder  elastischer  Ring  entsteht.  Nach  Bucara  findet  der  Verschluß  durch 
eine  örtliche  Kontraktion  der  Ring-  und  vornehmlich  der  Längsmuskulatur  (sog.  Polster- 
bildung, vergl.  Bondi)  statt.    Über  den  Verschluß  des  Dactua  Botalll  vergl.  S.  51. 

Oft  ist  die  Endarteriitis  productiva  eine  reaktive  Wucherung  auf  einen 
Reiz,  der  von  innen,  hämatogen  (z.  B.  ein  Embolus  oder  eine  toxische 
Substanz  im  Blut,  wie  luetisches  Gift,  Alkohol)  oder  von  außen  (z.  6. 
Trauma,  Ligatur,  eine  Entzündung)  an  die  Gefößwand  herantritt.  —  In 
anderen  Fällen  betrifft  die  Endarteriitis  productiva  den  Anfangsteil  der 
Aorta  (Endaortitis  produktiva)  und  ist  von  einer  Endocarditis  fortgeleiteL 

Besondere  Verhältnisse,  unter  denen  Endarteriitis  productiva. 
auftritt: 

a)  Der  VenchluH  nach  VerwaDdunc  oder  LIcatar  «der  Kaht  ven  GeflUMB. 

Wird  eine  Arterie  angestochen,  so  wird  die  Stichöffming,  wofern  sie  klein  ist 
und  es  nicht  zur  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  kommt  (s.  S.  70),  durch  einen 
Thrombus  verlegt,  der  nach  innen  (Gefahr  der  Euibolie !)  und  außen  etwas  vorragt,  und 
aus  Blutplättchen,  weißen  Blutkörperchen  und  Fibrin  tiesteht.  In  ihn  hinein  wuchert 
dann  die  benachbarte  Intima  und  substituiert  ihn  durch  Granulationsgewebe,  welches 
sich  später  narbig  umwandelt.  —  Wird  eine  Arterie  durchgequetscht  oder  durch- 
gerissen oder  wird  sie  selbst  scharf  quer  durchtrennt  (z.B.  bei  einer  Ampu- 
tation), 80  kann  der  sich  retrahierende  Stumpf  sich  so  fest  kontrahieren,  daß  die  Intima 
in  Falten  gelegt  wird  und  die  Blutung  total  oder  fast  ganz  steht.  Den  definitiven 
Verschluß  besorgt  aber  erst  die  Endarteriitis  productiva  an  dem  durch  etwas  Fibrin 
verklebten  unterbundenen  Ende.  —  In  andern  Fällen  bildet  sich  ein  größerer  Thrombus 
in  dem  nubninindenen  Stumpf,  so,  wenn  das  Gefäßlumen  infolge  von  Arterioskleros« 
rauh  ist,  nnd  es  folgt  Organisation  des  Pfropfes  durch  Endarteriitis  prod.  Die  dabei 
auftretenden  Gefäße  stammen  aus  den  Vasa  vasorum  (s.  Bild  13,  S.  71).  (Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  bei  den  Venen.) 

Bei  älteren  oder  sehr  elenden  Individuen  ist  die  Intimawuchenmg  und 
damit  der  Gefößverschluß  oft  sehr  mangelhaft.    (Gefahr  der  Nachblutung.) 

Bei  Heilung  einer  Arteriennaht  wuchern  alle  drei  Schichten  der  Wand,  am 
wenigsten  stark  das  Bindegewebe  der  Media;  in  der  Intima  findet  eine  reichliche  Neu- 
bildung elastischer  Fasern  statt  (H.  Jakobsthal). 


b)  Urgaulsatlon  von  Thromben  oder  von  eincekeilleu  Emboli. 

Bildet  sich  ein  Thrombus  in  einem  Gefäß  entweder  nach  Unterbindung  oder 
nach  Einwirkung  eines  äußeren  Reizes,  z.  B.  Verbrennung,  oder  bei  einer  selbständigen 
Gefäßerkrankiing,  oder  bei  Hemmung  in  der  Blutbewegung,  oder  ist  ein  Embolus  in 
einen  Arterienast  fest  eingekeilt,  so  etabliert  sich  eine  reaktive  Endarteriitis,  eine 
entzündliche  Gewebsbildung,  welche  in  den  Thrombus  oder  Embolus  hineinwächst  und 
denselben  mehr  und  mehr  substituiert.  Dabei  wuchern  sowohl  die  Endothelien,  als 
auch  findet  eine  Einwanderung  von  Bildungszelleu  aus  den  innersten  Intimaschichten 
statt.    Auch  neugebildete  elastische  Fasern  können  dabei  auftreten.    (Jores.) 

Bei  partiellem  Verschluß  durch  einen  Thrombus,  der  nur  einem  Teil  der 
Gefäßwand  ansitzt  oder  durch  einen  Embolus,  der  auf  einer  Gefäßgabelung  reitet, 
ohne  das  Lumen  zu  verstopfen,  erfolgt  derselbe  reaktive  Vorgang  an  der  unterliegenden 
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latiffla.     Ks   resiUtieren    sattel-,    platten-,    netx- 
dirkijugen. 

Bei  völlige  Ol  VerschluU  durch  eiacu  Thr 
^hli<;ülich  zu  totaler,  narbiger  Obstruktion  und 
lu  schrumpfender  Obliteration  des  Gefäßes 
kommen.  Es  können  sich  abor  zuweilen  sekundär 
neue,  mit  EndotJiel  ausgekleidete  GeAB-Maschon 
in  dein  verstopfenden,  fibrös  umgewandelten  Propf 
(lüden,  wodorch  die  Stelle  wieder  durchgängig 
GefiUe  dringen  sowohl  aus  der  umgebenden 

fäUwand  in  den  Pfropf  als  auch  treiea  von  den 
freien  mit  Kiidothel  bedeckten  Enden  des  Pfropfes 
ans  ueugebiJdete  Kapiliareu  in  ihn  ein.  Diese 
GeRß«    erweitem    sich    dann    und    indem    sie    von 

>en  und  drüben  sich  entgegenkommend  .ver- 
letzen, wird  der  Pfropf  für  den  BJutslroni 
wieder  durchgängig.  Der  Vorgang  wird  al.s  Be- 
kftMtis«(l*n,  kavernöse  Metamorphose  (Rind- 
fleiscb)  des  Thrombos  oder  Embühis,  oder  wegen 
der  Ähnlicbkeit  mit  der  Struktur  des  Sinus  oaver- 
novus  der  Dura  als  sinnsartige  Degeneration 
^Rokitansky)  bezeichnet.  Man  begegnet  demselben 
»owniil  bei  den  grüUteu  (icfäflen  (Aorta),  wie  bei 
kl<'iii'>n  (Fig.  3fi).  Das  Lumen  ist  dann  gefüllt  mit 
einem  fibrösen  Gewebe,  in  welchem  hier  und  da 
oorb  altes  Blutpiginent  liegt,  und  das  von  klaffenden 
(mit  elatttihchen  Fasernetzen  utngebcneu)  liefäUlücken 
ii«rrhl»rochen  ist. 


oder  fadenartige  Intima-Ver- 
ombus    oder    EmboluH    kann    es 


■:q- 


Fig.  36. 
Kekanalisatiüu  eines  Embo- 
lus eine8  Nierenarterieu- 
astes.  g  organisierter  Embolus 
aus  zcllreichem  Bindegewebe  be- 
stehend; darin  b  HlutgefäU  mit 
P>lut,e leeres Blutgefäfl  und  andere 
Gefäßlöeher,  m^  innere  .Schichten 
der  Miiscularis  hyalin  entartet, 
in.,  äuüere  .Scliithteu  der  Media, 
nach  außen  lu  die  Adveutitia 
übergehend.     Scliw.  \  ergr. 


r)  Arteriell,  welche  In  entKÜndetem  Ge«r«be  liesen 

(«.  B.  in  Lungen,  llodeu,  bei  verRchiedenen  Ent7,ünduugs|irozessen),  werden  oft  mit  lu - 
teiligt;  von  auüen  nach  innen  dringt  eine  produktive  Entzündung  in  die  Arterienwarid  ein; 
hifrdurcfa  können  alle  ITaute  fibrös  verdickt  werden  (Panarteriitis);  besonders  h&ullg 
und  Ktark  i«t  meistens  die  lutima  verändert  (Endarteriitis  |)roducti va).  —  Letztere 
kano  tu  totaler  Obliteration  des  Gefäßes  führen.  llesonJer.s  in  ultru  tuberku- 
lös^-n  Zcrfallshöhleu  (Kavernen)  der  Lunge  sieht  man  da»  häufig,  \n\A  es  können 
dadurch  die  oft  als  einzige  Beste  des  Lungengewebes  durch  die  Höhlen  ziehenden 
(froOevi  Gefaßstämme  vor  Ruptur  und  Blutung  geschützt  werden. 

b)  Mesarteriitls  itrodurtlra. 

Geringere  Grade  lernten  wir  bei  (a)  kenutu.  Hi-i  stürkerer  Rindegeweb.sbildunir  in 
der  Media,  die  von  der  rmgcbung  der  schräg  durch  die  Wand  laufenden  Vasa  vasonim 
»wgfbt,  bilden  sich  die  „mesarteriitischen  Flecken"  (Küster).  Diese  etablieren 
•icii  b&utl?  sekundär  an  Stellen,  wo  die  Media  verändert  ist  (vergl.  Arteriosklerose  S.  CO), 
»owie  bei  gleichzeitiger  \  erdickuug  der  lutima  durch  Arteriosklerose  (Fig.  34).  Eine 
wichtig«  Rolle  spielt  die  Mesarteriitis  bei  der  Syphilis  und  bei  Eutatehung  spontaner 
Ac«ury8iDi'ti  (s.  S.  72), 

.,  c)  Als  Periaiieriitu  iiodoa»  (Kussmaul  und  Maier)  bezeichnet  man  eiuc  in  ihrem 
Wm«u  noch  strittige  AfTeküon  zahlreicher  Arterien,  wobei  multiple  ku<"itchenartige  weii'i- 
lidiA  Verdickungen  und  kleinste  Aneurysmen  entstehen.  Uikroskopisch  können  alle 
ILlale  zellig  infiltriert  und  in  Wuchening  sein.  Es  kann  zu  GefäUvcrschluQ  kommen. 
KkufiutOD,  S[icz.  pAth.  Aontomie.    .3.  Aufl.  5 
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Die  Aorta  und  ihre  primitiven  Äste  sind  in  der  Kegel  frei,  meist  sind  Icleinere  Arterien 
befallen.  Die  Adventitia  ist,  wie  die  meisten  annehmen,  der  Ursprungsort  der  Verän- 
derungen, die  Intima  kann  (zum  Unterschied  von  syphilitischen  Veränderungen)  frei  sein. 
(Vergl.  Veszpremi  und  Jancsö  Lit.)  Mau  vermutet  einen  infektiösen  Ursprung,  nkr 
dessen  Natur  mau  aber  nichts  Näheres  weiß  (vergl.  Freund). 

3.  Arteriitis  pamlenta  und  ganirrMnosa. 

Eitererreger  können  aus  der  Umgebung  oder  vom  Lumen  aus  in  die  GeMwand 
eindringen.  Letzteres  geschieht  meist  im  Anschluß  an  septische,  von  Endocarditis  ulce- 
rosa stammende  Emboli.  Die  Veränderungen  sind  ähnlich  vrie  beim  Eindringen  von 
Baktcrienballen  in  die  Herzklappen;  es  tritt  Nekrose  um  die  Bakterien  und  um  diese 
eine  Eiterzone  auf.  Auch  können  sich  Thromben  auf  der  lädierten  Stelle  niederschlagen 
(Thromboarteriitis).  Die  Intima  kann  in  entzündliche  Wucherung  geraten,  die  zu  Obli- 
teration  führt,  oder  die  Arterienwand  wird  eitrig  oder  sogar  jauchig  entzündet,  weich 
und  morsch;  sie  kann  ancurysmatisch  ausgebuchtet  werden  (infektiöses  Aneurysma). 

Arterlen,  welche  innerhalb  eiternder  oder  jauchender  Wimden  liegen,  können  in- 
folge eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  ihrer  Wand  erweichen  und  rupturieren.  Verf. 
sah  das  z.  B.  an  der  Femoralis  nach  einem  ungenügend  exstirpierten  Inguinalbubo. 

B.  Spezifische  EntzOndungeo. 

(Infektiöse  Granulations geschwülste.) 
1.  Syphilts. 

Lues  schädigt  häufig  die  Arterien,  die  kleineren  (z.  B.  Herz-,  Gehirn- 
arterien) sowohl  wie  die  größten  (Aorta).  Man  kann  hierbei  unterscheiden: 
a)  Veränderungen,    welche    selbständig   im  Verlauf  der   Syphilis,   und  b) 

solche,  welche  innerhalb  syphilitischer 

^  ^^^^Hk^^^  Entzündungsherde  auftreten.   In  letz- 

^      'TlJi^^^^V^^B^.^k  terem  Fall,  der  am  häufigsten  kleinere 

^B^         Arterien  betrifft,  sind  die  GeßLßver- 

^^^        />^  *  ^IHk       änderungen  relativ  oft  und  deutlich 

^^F         "^  ^K       durchOummata  charakterisiert,  welche 

^^P ..  ^1      von  außen  in  die  Wand  eindringen 

^V/^i|^  -i   ^^-\   A  ^  y^     (vergl.  weiter  unten).  —  Es  gibt  aber 

J^B  ^*^l^fei^]^^^^^r/    auch  an  der  Aorta  Veränderungen, 

'^iJ^^Kk.        "^  ^k.     ' '^^i    welche  ein  von  der  ordinären  Arterio- 

"^^^  -^  -^5#       Sklerose    recht    abweichendes    Bild 

Fig.  37  a.  zeigen,    das   man  als  Result-at  einer 

STphiiKUche  Aortuia  (Mesaortitis).       dufch  intensive  Wirkung  des  Syphilis- 

Grubige  zackige  Einsenkungen  an  der  Aorta      yirus  verursachten   schweren  lokalen 

einer  jungen  syphilitischen  Frau.     ca.  '/.       ._     i     i        i  •        •,        ^   ^  r^ 

nat.  Gr.  Herderkrankung   m    der   Gefäßwand 

ansehen  muß  und  zwar  einer  Mes- 
arteriitis  productiva,  die  zu  herdweisem  Schwund  der  Media  führt  und 
von  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  der  zwischen  den  Entzündungs- 
herden liegenden  Mediaabschnitte  gefolgt  wird.  —  In  typischen  Fällen 
präsentiert  sich  die  Veränderung  teils  als  grubig-strahlige  Einziehungen  mit 
Wandverdünnung,  teils  als  größere  eckig-zackige  eingesunkene  Stellen,  teils 
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_^«b  sehnige,  feinfaltige,   ll.tchö  Flecken  oder  als  [»lateanartige  derbe  l'latten 
h  feinfaltiger  Oberfläche  und  von  schwieliger  IJesohaUeüheit. 

Häalig  beschränkt  sich  die  Veränderung  nur  auf  eine  einzige  Stelle 
oder  auf  einige  wenige,  die  mif  Vorliebe  im  Anfaugsteil  der  Aorta 
liegen,  wobei  die  Klappen  in  der  Kegel  intakt  sind.  Mitunter  bilden  die 
Erkraukungsherde  auch  einen  formlichen  Güitel  im  Anfangästück  der  Aorta. 
Sie  können  aber  auch  bis  in  die  Hrustaorta  herabreichen.  Fälle  orsterer 
Art,  in  denen  die  oft  .außerordentlich  schwere  Veränderung  nur  einen  rela- 
tiv kleinen  Abschnitt  betrilft,  sind  ganz  besonders  charakteristisch  nnd  erst 
recht,  wenn  sie  ludividoen  in  jugendlichem  Alter  (20er,  BOer  Jahre) 
betreffen,  mit  gewöhnlicher  Arteriosklerose  gar  nicht  zu  verwechseln. 
(Doehle,  Puppe,  Heller  u.  a.) 

Aus  zahlreichen  eigeu«n 
jbaclitun^'en  fülire  ich  nur 
•■iDJjj;«)  ß<?i8(iit<le  au;  <leu 
snf  S.  38  erwähnten  Fäll  eiin's 
33 jähr.  MaaneK,  d:inn  deacinor 
i'i'ikhr.  Ktrllnorin  mit  Ilerz- 
(rummen,  wo  uur  der  ADfaiiK»- 
l<iJ  der  Aorta  schwielig-gmldg 
umjirewftudelf  und  dilatiort  wur. 
Ferner  t<inen  Fall  vou  einem 
r,3j>lir.  Commis  mit  Hirn-  und 
lIudeuirMiutneD,  wo  nur  eiu 
Uriner  Bczirli  des  AnfangüteÜK 
cht  gruppierte  kleine  Grüh- 
leifTle  und  wo  sictt  ia 
irn<ter  Zahl  gummüse  und 
«rimieligf'  MediaherUe  fanden; 
dann  den  gleichfalls  bei  ll<!ck 
l»*v;lmph*nen  einer  6Kjähr. 
Kattrik&rheiteriu  mit  alter,  ofj, 
r  •  r  Lucs,  wo  die  noch 

il'.  ii-noluirakteridicrto 

i-.it  I  1^  mit  allgemeiner 
Art.  I  i.-kltfose  kombiniert  war.  Hier  zi-ijifen  sich  im  oberen  Teil  der  Aorta,  die  im  ganzen 
«rkrankt  war,  hier  und  da  noch  verdnchti|»e  faltige  Stellen.  Ein  feinfaltiges  fingerglied- 
riAteau  sah  ich  im  Äufangsteil  der  Aorta  einer  34jähr.  Frau  mit  Meningo- 
llHtis  ^'umroosa;  Aorta  im  übrigen  intakt,  l'nter  dem  der  verdickten  Intima  ent- 
fprtehcnden  Plateau  log  die  von  mesarteriitischen  Herden  durchsetzt«  Media  (keine  guin- 
miWn  llerdchen). 

Die  Me&aortitis  syphilitica  kann  durch  Bildung  von  Gummen 
charakterisiert  sein  and  ist  dann  Mesaurtitis  gummosa  zu  nennen, 
während  in  anderen  Fällen  die  zu  Bindegewebsbildung  neigende  produktive 
Entzündung  keine  spezilischeu  Merkmale  trägt,  trotzdem  sie  ätiologisch  aui" 
das  syphilitische  Virus  zu  beziehen  ist.  Ja,  man  kann  im  selben  Fall 
einfache    und    gummöse    Granulationen    sehen.     Die    Kntzündung    hat    die 


Fig.  381). 

MyphllltUche  A«rtltla  (Mesaortitiä). 

l.!rubi<.,'e  EiDziehun^^en  und  Rinsenkunf^en  an  der  Aorta 

eines   53J.  syphilitischen    Mannes,    mit   Orchitis    fibrosa. 

Die  ganze  Aorta  sonst  frei  von  Veräiiderungea.   '/i  nat.Gr. 
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Tendenz  zu  schwieliger  Umwandlung  und  Retraktion  und  auch  die 
gummösen  Herdchen  neigen  zu  schwieliger  Ausheilung. 

Die  gummösen  Ilerde  bestehen  aus  Rundzellen,  epitbelioiden  Zellen  und  oft 
zahlreichen  Kiesenzellen;  im  Centrum  können  sie  Nekrose  (Verkäsung)  zeigen.  Sie 
sitzen  in  der  Media.  Sie  werden  relativ  selten  angetroffen,  wurden  schon  vonDoehle, 
neller  u.  a.  erwähnt,  von  Heine  (Benda)  und  Verfasser  (Dissertation  Beck)  näher 
beschrieben.  Zur  Unterscheidung  von  Tuberkeln,  welche  rein  morphologisch  genau  s» 
aussehen  können,  ist  Bacillenfarbung  zu  machen.  —  Die  Adventitia  ist  häufig  stark  klein- 
zellig infiltriert,  die  Vasa  vasorum  zeigen  Tendenz  zu  Obliteration.  —  Die  Intima  ist 
häutig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  durch  Wucherung  ihrer  Elemente  sekundär  verdickt. 
Man  darf  die  Veränderung  auch  dann  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Sinne  ddr 
Diagnose  Lues  verwerten,  wenn  sich  mikroskopisch  keine  gummösen  Bildungen  üi  der 
Media  nachweisen  lassen,  wobei  man  freilich  den  ganzen  Fall  beurteilen  und  auch  nach 

anderen  Zeichen  von  Lues 
suchen  muß. 

Die  Diagnose  kann 
dadurch   sehr  erschwert 
werden,  daß  sich  die  Af- 
fektion   mit    gewöhn- 
"*'      ■'  lieber      allgemeiner 

""■•■•     •  '■    ■  Arteriosklerose    be- 

sonders im  höheren  Alter 
kombinieren  kann: 
femer  aber  auch  dadurch, 
daß  sich  entsprechend 
den  von  den  mesarteri- 
itischen  Prozessen  be- 
troffenen Stellen  eine 
lokale  lutimaver- 
dickung  ctabliereu 
kann  (oft  geschieht  das 
auch  nicht),  welche  dann 
weiterhin  regressive  Ver- 
änderungen, wie  bei  der 
gewöhnlichen  Arterio- 
sklerose durchmacht.  Öfter  freilich  bleibt  die  Intimaverdickung  im  Gegensatz  zum  Ver- 
halten bei  der  gewöiiulicbeu  Arteriosklerose  sehnig-weiß,  starr  oder  runzelii.'- 
feinfaltig,  schrumpfend. 

Wenn  man  die  typischen  Bilder  der  luetischen  Aortitis  ansieht,  drängt 
sich  der  Gedanke  auf,  daß  von  hier  bis  zum  Aneurysma  nur  ein 
kleiner  Schritt  sei.  Sehr  oft  sieht  man  auch  schon  deutliche  Aus- 
buchtungen in  solchen  1' allen. 

Interessant  ist,  daß  mau  auch  liei  jugendlichen  Individuen  mit  progressiver  Paralyse 
ähnliche  Veränderungen  nachwies  (Staub),  was  auf  die  gemeinsame  syphilitische  Basis 
deutet.  Auch  Chiari  u.  a.  bestätigen  das.  Verf.  fand  in  der  Basier  Sammlung  ana- 
loge Fälle. 

An  den  kleineren  Vefäsiieii  (das  gilt  besonders  für  die  basalen  Hirnarterien)  ist 
die  Unterscheidung  von  der  gewöhnlichen  Endartcriitis  productiva  meist  auf  Gnind  fol- 
gender Kriterien  zu  treffen:  Zunächst  entscheidet  auch  hier  oft  das  jugendliche 
Alter  der  Individuen  und  der  Befund  sonstiger  Zeichen  von  Syphilis.    Der  Unterschied 


Fig.  38  a. 

Gunimttse  Aortitis  (Mesaortitis). 

Intima   verdickt,  sklerotisch,   feinfaltig.     Scliw.   Vergr.     Bcob. 

des  Verf.  (vergl.  Paul  Beck,  Über  gummöse  Aortitis,  l.-I>iss. 

Basel  iy03). 
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KU  d«n  Oef&ßen  selbst  liegt  darin,  daß  bei  Lues  erstens  oft  nur  kloine  Strecken  eines 
Arterienbetirkes,  oder  eines  einzelnen  Astes  betroffen  sind,  während  unmittelbar  an- 
gT«iu«n<le  Abschnitte  and  womöglich  dos  ganze  übrige  GefäUsystem  intakt  befunden 
Verden;  zireilens  hat  die  Endarteriitis  hier  die  Tendenz,  zur  (Ibliterafion  des  Tie- 
dß«^  «u  führen:  drittens  ist  hier  oft  die  Adventitia  und  deren  L'mgebunp  stark 
wlliw  infiltriert  (Periarteriitis)  im  Gegensatz  zur  Arteriosklerose,  wo  das  nur  mäßig  ist, 
und  kaua  nachher  narbig  werden;  viertens  ist  die  Wucherung,  welche  von  der  Ad- 
Tentitia  anf  die  Intiina  fortschreitet  —  in  früheren  Stadien  wenigstens  —  reicher  au 
Spindclzellen  als  bei  der  gewöhnlichen  Kndarterütis.  Später  wandelt  sich  das  zellige 
Gewebe  fibrös  um.  Fünftens  besteht  keine  Neigung  zu  Verfettung  und  Verkalkung, 
die  bei  Arteriosklerose  stets  da  ist.     Auch  die  Media  kann  zuweilen  fibrös  umgewandelt 


Fig.  3Sb. 

iiamaiKapr  ilrrd  in  der  Uedia  l>ei  Aortitis  gummosa.    Riesenzelleo,  cpithelioidc  Zellen, 
RundicUen  und  Xekroae.    Starke  Vergr.    Beob.  des  Verf.  (vergl.  1*au1  Beck.  I.-l>iss. 

Basel  1903). 


*»»rden,  wobei  hier  keine  Neigung  zu  Verkalkung  besteht.  Die  erkrankte  Gef&ßstrecke 
(I.  B.  an  der  Arteria  basilaris)  wird  hart,  weiß,  mitunter  in  einen  soliden,  fi- 
brösen Strang  verwandelt,  oder  es  besteht  noch  ein  exzentrisch  gelagertes  enges 
I.umen.  Leicht  tritt  Thrombose  hinzu.  In  anderen  Fällen  ist  das  GcfäU  fleckweise 
weißlich  verdickt. 

Es  gibt  aber  auch  au  kleineu  Arterieu  eine  Arteriitis  gummosa 
(Baamyarten),  welche  spezifisch  syphilitisch,  durch  riinnmen  chii- 
rakterisiert  ist. 

Es  treten  in  der  Adventitia  Knutchen  auf  mit  käsigem  Contrum,  zellig-fibröser 
Peripherie  und  Kiosenzellen.  Diese  N'eränderung  findet  man  gelegentlich,  wenn  Gefäße 
innerhalb  »jphiliüscljer,  gummöser  Herde  verlaufen,  fiie  gummösen  Granutationyi  dringen 
in  Adventitia  und  Media  ein.  Die  Ultima  kann  so  stark  wuchern,  daß  sie  da^  Lumen 
verschließt.     Die  Affektion    ist    relativ    selten    und    am    ersten    noch   an   den   basalen 
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Gehirn  arterieu  bei  gummöser  Meningitis  zu  sehen.  In  den  meisten  Fällen  bieten  die 
in  syphilitischen  Uerden  verlaufenden  Gefäße  nur  das  gewöhnliche  Bild  der  Endartcriitis, 
Panarteriitis  und  Periarteriitis  (s.  das  Bild  von  Muskelgumma  bei  Kapitel  Muskeln). 

2.  Taberkolose  (s.  Abbildg.  U  S.  71). 

Tuberkel,  welche  darch  Ansiedlang  von  Tuberkelbacillen  vom  Blut  aas 
auf  der  Intima  entstehen,  sind  an  den  großen  Arterien  ziemlich  selten; 
am  ersten  noch  sieht  man  sie  an  der  Pulmonalis  oder  Aorta. 

Letztere  können  den  Ausgang  für  allgemeine  Miliartuberkulose  abgeben.  Athero- 
matose  soll  angeblich  die  Aorta  zur  Infektion  disponiert  machen.  Doch  sahen  wir  die 
Tuberkel  auch  auf  der  glatten  Aorta,  selbst  schon  bei  Kindern. 

An  den  Nierenarterien  sind  Intimatuberkel  häufig  und  werden  von  der  Bildung 
anämischer  Infarkte  oder  disseminierter  Knötchen  in  ihrem  Verästelungsgebiet  gefolgt. 
Die  Endothclien  wuchern  hierbei  lebhaft,  es  entstehen  Knötchen,  welche  Riesenzelien 
und  Tuberkelbazillen  enthalten,  dann  vorkäsen  und  zerfallen  können. 

Läuft  eine  Arterie  durch  einen  tuberkulösen  Herd,  so  kann  eine  tuber- 
kulöse Wucherung  von  außen  in  die  Gefäßwand  eindringen,  entweder  in 
Form  diskreter  Knötchen  oder  diffus,  und  dann  verkäsen.  Bersten  verkäste 
Gefäße,  so  folgen  Blutungen. 

Häufig  ist  das  im  Beginne  der  Lungenschwindsucht  der  Fall,  während  die  Blutuns^n 
in  späteren  Stadien  dieser  Erkrankung  meist  von  geborstenen  Aneurysmen  in  Caver- 
nen  —  Abbildung  15  S.  71  —  herrühren  (vergl.  bei  Lunge). —  Beider  tuberkulösen 
Meningitis  ist  besonders  typisch  eine  länglichrunde  Anschwellung  der  Gefäße 
durch  Tuberkel,  die  von  der  adventitiellen  Scheide  ausgehen.  Die  Intima  kann 
dabei  dicht  von  Kundzellen  infiltriert  sein. 

3.    Aktinomjkaae  ist  selten. 

V.  Aneurysmen. 

Aneurysma  (avsof/uvo)  dilato,  laxo)  ist  eine  Erweiterung  einer  Arterie. 
Dieselbe  kann  in  diffuser  Weise  auftreten  und  wird  dann  auch  Arteri- 
ektasie  genannt,  oder  betrifft  eine  circumskripte  Stelle.  Manche  Au- 
toren nennen  nur  letztere  Erweiterungen  Aneurysmen;  das  ist  aber  nicht 
richtig,  da  es  Übergänge  zwischen  beiden  gibt. 

Man  kann  die  Aneurysmen  in  vera  und  spuria  einteilen.  Bei  dem 
A.  verum  wird  die  Erweiterung  von  der  Gefäßwand  gebildet.  Bei  dem 
A.  spurium  tritt  Blut  aus  dem  Gefäß  aus,  wühlt  sich  ein  Bett  in  dem 
benachbarten  Zellgewebe  und  wird  durch  das  umgebende  Zellgewebe  abge- 
grenzt (Abbildg.  9  S.  71). 

Das  A.  •purlum  (raiiiii»Ucani  entsteht  durch  Traumen  (Messer-,  Bajonettstiche, 
Quetschung,  Schußwunden).  Ist  die  Ölfiiuug  nur  auf  einer  Seite,  so  kann  sich  unter 
dem  Druck  des  Blutes  ein  von  dorn  benachbarten  Bindegewebe  abgegrenzter  Kaum  bilden, 
der  wie  ein  mächtiger  Beutel  an  einer  cirkuinskri[»ten  Stelle  vom  Gefäß  abgeht  —  circum- 
scriptes  falsches  Aneurysma.  Der  Kiß  kann  später  durch  eiuen  Thrombus  ausgefüllt 
xmd  durch  Arteriitis  productiva  geschlossen  werden.  Oft  aber  bleibt  der  Kiß  als  Mund 
bestehen,  durch  den  das  Blut  in  den  Sack  eintritt:  das  Blut  kann  den  cystischen 
Sack  kolossal  ausdehnen.  Anfangs  nur  aus  dem  verdrängten  angrenzenden  Binde- 
gewebe bestehend,  wird   die  Sack  wand  si'äter  (in  Wochen)  durch  Wucherung  verdickt 


Fi  p.  39-52. 

I.    AMCuryania    clrsMldeum.     2.    Kabnflfrnilicrs   /Inraryain».     3.   Mllinre   Ineurj'inim 

clacr  Hfrnkrterl«  (mikrosko|iisch).  4.  An«ur^9nla  iliaBFmni  Barfir»riiH>.  luttum  r-iu- 
^eri-^sen.  5.  K|iind«ll)ges  .%neur>«ma.  (X  Anriirjnnia  «arflfo.i'nie  der  llaHlInri*,  nat.  Gr. 
7.  Harknmitse*  .l*r(eniineury*m«,  Dnrrhsclinitt.  8.  Illrnkapillarc  mit  Rlui  in  Ihrrr 
mniebpnden  Lrniphsrhf Id«  (niikroäko()iscli).  i).  Faltcliea  .tnciiryinin,  nach  Dnroh- 
»techuiig  der  Gefäilwand  eiilstaiideü.  10  und  11.  Zwei  Formen  von  «rUTlell-TcnaBei» 
Anearjamen,  eulstanden  durcli  gemeinsame  Verletzung  von  Artcrio  und  \  eiie.  Uvi 
dem  ersten:  Vene  mit  der  Arterie  in  Kommunikation,  das  Arterieül>lut.  liu{!htGt  die 
Vene  etwas  vor;  die  Arterie,  deren  Wand  zwtjinial  durchstochen  war,  trüj,'t  ein  Aneurysma. 
Bei  dem  zweiten  sitzt  einem  aneurysmatisehon,  zwischen  Arterie  und  Vene  gek%feneu 
Sacke,  der  in  die  Vene  mündet,  eine  sackföriüiffe  Erweiterung  der  letzteren  auf,  die 
in  die  diffuse  Plilel<ektasie  im  weiteren  Verlauf  der  Vene  uUerrülirt.  (Nach  0.  Weher.) 
12.  Anrurrama  diaaecana  dllTuauni,  Verlauf  der  Aorta  bis  in  die  lliacae.  Der  o)icru 
Pfeil  führt  durch  den  Riü  in  der  Intima  in  das  falsche  Bett,  der  untere  Pfeil  aus 
diesem  in  da«  innere  Lumen  (altes  Bett).  (Scheniatisch.)  l>i.  l'nterbundciie  Arterie. 
Organischer  Verschluß  nach  Organisation  des  durch  ^efällreiches  Hindeffewelie  er.s>'tzten 
TIrromliu».     I.umeu   der  Arterie   und  L  ingebung   des  Stumpfes  von  gefäilrcicheni  Hiude- 

pc«»-f ititrenommen.     i  Intima,   m  Media,   n  Adventitia.     14.  TuberKiiltfa^  .trleriiila. 

'1  .Adventitia,    m  Media,    luin  Teil  hyalin,    zum  Teil   intiltriert,    i  Inlima   mit 

lii'  ',    teilweise    verkäster   Wucherung;    2   Riesenzellen    darin.      15.    Inruryaiii» 

4cr    Artcrl«    palmsnalla    in    eine    kleine    Kaverne    hineinragend;    letztere    mit    ciuem 
Bronchus  in  Verldndung.     (Scheinatisch.) 
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und  zu  einer  selbständigen  Wand.  Das  Blut  circuliert  dann  darin  wie  in  einem 
wahren  Aneurysma.  (Es  kann  dann  Schwirren  wie  bei  diesem  entstehen.)  —  Schließi 
sich  der  Hund  noch  nachher,  so  ist  die  wahre  Natur  des  cystischen  Sackes  oft  schver 
zu  erkennen,  besondere  wenn  im  Laufe  von  Monaten  der  Inhalt  sich  verändert 
hat,  nicht  mehr  blutig,  sondern  serös  aussieht,  während  die  glatte  Innenfläche  mit  braoium 
Pigment  bedeckt  sein  kann. 

Die  im  folgendendurchgefuhrteE  inte  Hang  der  wahren  Änenrysmen  ist: 

1.  A.  veram  •pontaneam. 

2.  A.  Terum  traumatiram. 

3.  A.  dlsaecan«  (Mittelstellung  zwischen  wahrem  und  falschem  A.). 

4.  A.  emholicum ;  a)  simplex,  b)  infectiosum. 

5.  A.  per  arrosianem. 
Anhangsweise  werden  zu  besprechen  sein: 
Arteriell-venüse  A.  und  das  A.  congenitum. 


1.  Aneurysma  Temm  spontanemn. 

Das  Aneurysma  verum  kann  verschiedene  Gestalt  haben;  dauacli 
unterscheidet  mau  A.  diffusum  oder  cylindricum,  und  A.  circumscriptum. 
Im  einzelnen  Fall  spricht  mau  von  sackförmigem  (S.  71  Fig.  4,  6,  7,  10), 
kahnförmigem  (Fig.  2),  spindeligem  (Fig.  5)  Aueurjsma.  Liegen  mehrere 
Spindel  ige  Aneurysmen  hintereinander,  so  entsteht  das  Aneurysma  fusiforme 
multiplex.  Bei  dem  Aneurysma  cirsoideum  (rankenförmig)  ist  die  Ar- 
terie erweitert  und  verlängert  und  daher  geschlängelt;  am  häufigsten  kommt 
diese  Form  an  der  Milzarterie  vor  (Fig.  1  S.  71).  Das  sackförmige, 
wahre  Aneurysma  ist  die  typische  Form  des  umschriebenen,  partiellen 
Aneurysmas  [S.  71  Fig.  3,  6,  7].  Der  Sack  ist  rund  oder  länglich,  häufig 
mit  sekundären  oder  tertiären  Höckern  versehen.  Die  Ausdehnung  des 
Sackes  variiert  sehr  und  kann  (nach  Eppinger)  Elraergröße  erreichen. 
Meistens  werden  die  Säcke  jedoch  iiicht  viel  über  faustgroß. 

I)ie  Wand  besieht  (hei  Dilatationsanetirysmen)  im  Anfang  aus  allen  drei  liäuten, 
deren  diffcreute  Struktur  später  mehr  und  mehr  verwischt  wird.  Zuerst  wird  immer  die 
Media,  besonders  auch  deren  Tuuica  elastica  (Kppingcr),  verändert;  es  begegnen  uns 
die  Bilder  der  Mesarteriitis,  (s.  S.  6ö)  und  besonders  reichlich  sieht  man  Zerstücke- 
lung der  elastisch-muskulösen  Bestandteile.  Die  Adventitia  ist  infiltriert,  die  Intima 
verdickt  wie  bei  Arteriosklerose,  eventuell  wird  sie  atheromatös.  —  Bei  fortschreitender 
\  ergrößerung  des  Sackes  wird  die  Media  scliiiußlich  ganz  von  Bindegewebe  ersetzt  und 
die  normalen  Wandschichten  sind  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen.  Schließlich  kommt 
wesentlich  der  mehr  und  mehr  verdickten  Adventitia  die  Aufgabe  zu,  den  Abschluß 
nach  außen  zu  bilden,  wol»ei  jedoch  auch  die  verdickte  Inlima  und  die  fibrös  gewordene 
Media  mit  helfen:  atich  die  häufige  Verkalkung  von  Wandteilen  trägt  dazu  bei. — 
Selten  ist  Knoclicnbildung  in  der  Wand. 

Vermag  die  Wand  des  Aneurysmas  der  zunehmenden  Ausweitung  auf 
die  Dauer  nicht  zu  widerstehen,  so  erfolgt  Ruptur  des  Aneurysmas,  weim 
nicht  Nachbarteile  den  Defekt  decken  oder  durch  reaktive  Bindegewebs- 
wucherung  der  umgebenden  Weichteile  ein  neuer  Sack  —  ein  falsches 
Aneurysma  —  sich  ausbildet. 
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Entstehung  der  spontanen  wahren  Aneurysmen. 

Der  Beginn  der  Anenrysmenbildung  fällt  hauptsächlich  mit  der  Zeit 
zusammen,  welche  dem  Beginn  der  Arteriosklerose  entsprechen  würde, 
also  in  die  vierziger  Jahre;  sie  können  jedoch  auch  früher  oder  später 
beginnen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  spontanen  wahren  Aneurysmen  pflegt  auf 
Arteriosklerose  zurückgeführt  zu  werden,  worunter  man  nicht  nur  die 
ordinären,  sog.  senilen,  sondern  besonders  auch  die  selteneren,  sog.  juvenilen 
oder  Frühformen  der  Arteriosklerose  versteht,  welch'  letztere  aber  wohl 
meist  auf  einer  Arteriitis  (bei  den  groi3en  Gefäßen  Mesarteriitis)  be- 
ruhen und  von  der  Arteriosklerose  (Endarteriitis)  abgetrennt  werden  müssen 
(s.  S.  66). 

Käme  die  ordinäre  Arteriosklerose  vorwiegend  in  Frage,  so  müflten  bei  der  unge- 
heuren Verbreitung  dieser  Affektion  Aneurysmen  viel  häufiger  sein.  Doch  sind  Aneu- 
rysmen tatsächlich  ziemlich  selten.  Von  den  relativ  häufigen  latenten  Aneurysmen 
aber  kommt  wohl  sicher  das  Gros  auf  Rechnung  der  ordinären  Arteriosklerose. 

Alle  spontanen  wahren  Aneurysmen  sind  in  letzter  Linie  auf  VerKnderaBcen 
4er  Mcdi«,  welche  den  Hauptwiderstand  leistet,  und  zwar  besonders  deren  elastischen 
F<asern  zurückzuführen.  Diese  können  zerreißen  (v.  Recklinghausen,  Helmstädter), 
eine  Mesarteriitis  folgt  (Manch et),  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Media  alteriert  ist, 
Bindegewebe  produziert,  oder  es  führt,  wie  es  Kost  er  sehr  plausibel  darstellt,  eine 
entzündliche,  interstitielle  Wanderkrankung,  eine  produktive  Metarterlitit  zu  Eon- 
tinuitätstrennung  der  elastischen  Fasern  und  zur  Bildung  von  fibrösen  „mesarterlUlachen 
Flecken";  diese  schaffen  nachgiebige  Stellen,  es  entsteht  eine  Dilatation  und  während 
dieselbe  xuniromt,  kommt  es  zu  Zerrung  und  Ruptur  der  Elemente  der  Media  und 
eventuell  aach  der  Intima.  Bei  der  weiteren  Ausbildung  des  Sackes  schwindet  die 
Media  mehr  und  mehr,  während  die  Adventitia  (s.  S.  72)  und  oft  auch  die  Intima  an 
Dicke  zunehmen;  die  Intima  kann  dabei  ein  Aussehen  wie  bei  schwerer  Arteriosklerose 
annehmen. 

Viel  betont  wird  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  bei  Lues  (vergl.  Heller).  Da 
gerade  bei  Lues  jene  oben  (s.  S.  66)  beschriebenen  besonders  schweren  mesarterii- 
tischen  Prozesse  vorkommen,  die  zu  circumscripten  Verdünnungen  der  Wand 
fähren,  so  wird  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  hier  leicht  begreiflich.  Man  hat  sogar 
von  Heilung  von  Aneurysmen  bei  jugendlichen  Luetischen  nach  antisyphilitischer  Medi- 
kation berichtet  (St.  Etienne,  Mühlhaus).  —  Auch  der  Potus  wird  unter  den  ätio- 
logischen Momenten  aufgeführt  und  darf  wohl  als  Adjuvans  angesehen  werden. 

Tboma  erblickt  als  primäre  Veränderung  bei  den  echt  arteriosklerotischen  Aneu- 
rysmen eine  nicht  entzündliche  Alteration  der  Media,  die  iu  Verminderung 
der  Elastizität  oder  in  einer  Ruptur  elastischer  Fasern  bestehe.  Infolge  dieser  Schwächung 
hat  die  Media  und  die  Gefäßwand  die  Tendenz,  sich  auszudehnen.  Eine  kompensatorische 
Endarteriitb  versucht  durch  Verdickung  der  Intima  das  Lumen  auf  dem  alten  Kaliber 
zu  erbalten  und  die  Wand  zu  festigen.  (Aus  dieser  Tendenz  entsteht  die  Arterioskle- 
rose.) Gelingt  das  nicht,  geht  die  Veränderung  in  der  Media  so  schnell  vor  sich,  daß 
die  kompensatorische  Intimahypertrophie  nicht  Schritt  halten  kann,  so  entsteht  ein 
Aneurysma  und  zwar  entweder  ein  Dilatationsancurysma  oder  ein  Rupturaueurysma. 
Bei  letzterem  reißt  die  Intima,  sie  wird  über  der  nachgiebigen  Media  so  stark  gespannt, 
daß  sie  einreißt,  auch  wenn  sie  verdickt  war,  denn  sie  ist  zu  starr,  um  der  Dilatation 
der  Media  folgen  zu  können.  —  Durch  Ruptur  entsteht  auch  das  dissezicrende  A. 
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sehen  Fasern  in  der  Media  nach  Pfeifer  die  Hauptrolle,  wodurch  ein  das  Lumen 
verengernder  elastischer  Ring  entsteht.  Nach  Bucara  findet  der  Verschluß  durch 
eine  örtliche  Kontraktion  der  Ring-  und  vornehmlich  der  Längsmuskulatur  (sog.  Polster- 
bildung, yergl.  Bondi)  statt.    Ober  den  Verschluß  des  Dnetus  Bot«lll  vergl.  S.  51. 

Oft  ist  die  Endarteriitis  productiva  eine  reaktive  Wucherung  auf  einen 
Reiz,  der  von  innen,  hämatogen  (z.  B.  ein  Embolus  oder  eine  toxische 
Substanz  im  Blut,  wie  luetisches  Gift,  Alkohol)  oder  von  außen  (z.  B. 
Trauma,  Ligatur,  eine  Entzündung)  an  die  Gefäßwand  herantritt.  —  In 
anderen  Fällen  betrifft  die  Endarteriitis  productiva  den  Anfangsteil  der 
Aorta  (Endaortitis  produktiva)  und  ist  von  einer  Endocarditis  fortgeleitet 

Besondere  Verhältnisse,  unter  denen  Endarteriitis  productiva 
auftritt: 

•)  Der  VerschluH  nach  Verwandang  «der  Ll(»tar  »der  N«ht  t»ii  GensscB. 

Wird  eine  Arterie  angestochen,  so  wird  die  Stichöffnung,  wofern  sie  klein  ist 
und  es  nicht  zur  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  kommt  (s.  S.  70),  durch  einen 
Thrombus  verlegt,  der  nach  innen  (Gefahr  der  Embolie !)  und  auBen  etwas  vorragt,  und 
aus  Blutplättchen,  weißen  Blutkörperchen  und  Fibrin  1)esteht.  In  ihn  hinein  wuchert 
dann  die  benachbarte  Intima  und  substituiert  ihn  durch  Granulationsgewebe,  welches 
sich  später  narbig  umwandelt.  —  Wird  eine  Arterie  durchgequetscht  oder  durch- 
gerissen oder  wird  sie  selbst  scharf  quer  durch  trennt  (z.B.  bei  einer  Ampu- 
tation), so  kann  der  sich  rctrahierende  Stumpf  sich  so  fest  kontrahieren,  daß  die  Intin» 
in  Falten  gelegt  wird  und  die  Blutung  total  oder  fast  ganz  steht.  Den  definitiven 
Verschluß  besorgt  aber  erst  die  Endarteriitis  productiva  an  dem  durch  etwas  Fibrin 
verklebten  unterbundenen  Ende.  —  In  andern  Fällen  bildet  sich  ein  größerer  Thrombus 
in  dem  ODterbnndenen  Stumpf,  so,  wenn  das  Gefäßlumen  infolge  von  Arteriosklerose 
rtmh  ist,  und  es  folgt  Organisation  des  Pfropfes  durch  Endarteriitis  prod.  Die  dabei 
auftretenden  Gefäße  stammen  aus  den  Vasa  vasorum  (s.  Bild  13,  S.  71).  (Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  bei  den  Venen.) 

Bei  älteren  oder  sehr  elenden  Individuen  ist  die  Intimawucheruug  imd 
damit  der  Gefößverschluß  oft  sehr  mangelhaft.    (Gefahr  der  Nachblutung.) 

Bei  Heilung  einer  Arteriennaht  wuchern  alle  drei  Schichten  der  Wand,  am 
wenigsten  stark  das  Bindegewebe  der  Media;  in  der  Intima  findet  eine  reichliche  Xen- 
bildung  elastischer  Fasern  statt  (H.  Jakobsthal). 


b)  Urc»niB»tl*n  von  Thromben  oder  von  eingekeilten  Emboli. 

Bildet  sich  ein  Thrombus  in  einem  Gefäß  entweder  nach  Unterbindung  oder 
nach  Einwirkung  eines  äußeren  Reizes,  z.  H.  Verbrennung,  oder  bei  einer  selbständigen 
Ge^erkrankung,  oder  bei  Hemmung  in  der  Blutbewegung,  oder  ist  ein  Embolus  in 
einen  Arterienast  fest  eingekeilt,  so  etabliert  sich  eine  reaktive  Endarteriitis,  eine 
entzündliche  (iewebsbildung,  welche  in  den  Thrombus  oder  Embolus  hineinwächst  und 
denselben  mehr  und  mehr  substituiert.  Dabei  wuchern  sowohl  die  Endothelien,  als 
auch  findet  eine  Einwanderung  von  Bildungszellen  aus  den  innersten  Intimaschichten 
statt    Auch  neugebildetc  elastische  Fasern  können  dabei  auftreten.    (Jores.) 

Bei  partiellem  Verschluß  durch  einen  Thrombus,  der  nur  einem  Teil  der 
Gefäßwand  ansitzt  oder  durch  einen  Embolus,  der  auf  einer  Gefäßgabelung  reitet, 
ohne  das  Lumen  zu  verstopfen,  erfolgt  derselbe  reaktive  Vorgang  an  der  unterliegenden 
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Intima.     Es   resultieren   sattel-,   platten-,   netz- 
dickongen. 

Bei  TÖlligem  Verschluß  durch  einen  Thr 
schließlich  zu  totaler,  narbiger  Obstruktion  und 
zu  äcbmmpfender  Obliteration  des  Geßßes 
kommen.  Es  können  sich  aber  zuweilen  sekundär 
neue,  mit  Endothel  ausgekleidete  Gefäß-Maschen 
in  dem  verstopfenden,  fibrös  umgewandelten  Propf 
bilden,  wodurch  die  Stelle  wieder  durchgängig 
wird.  Gefäße  dringen  sowohl  aus  der  umgebenden 
Gefäßwand  in  den  Pfropf  als  auch  treten  von  den 
freien  mit  Endothel  bedeckten  Enden  des  Pfropfes 
aus  neugebildete  Kapillaren  in  ihn  ein.  Diese 
Geßße  erweitern  sich  dann  und  indem  sie  von 
hüben  und  drüben  sich  entgegenkommend  ver- 
schmelzen, wird  der  Pfropf  für  den  Blutstrom 
wieder  durchgängig.  Der  Vorgang  wird  als  Be- 
kaaallMiUcB,  kavernöse  Metamorphose  (Rind- 
fleisch) des  Thrombus  oder  Embolus,  oder  wegen 
der  Ähnlichkeit  mit  der  Struktur  des  Sinus  caver- 
nosus der  Dura  als  sinusartige  Degeneration 
^Rokitansky)  bezeichnet.  Mau  begegnet  deinselbcu 
sowohl  bei  den  größten  Gefäßen  (Aorta),  wie  bei 
kleinen  (Fig.  3fi).  Das  Lumen  ist  dann  gefüllt  mit 
einem  fibrösen  Gewebe,  in  welchem  hier  und  da 
noch  altes  Blutpigment  liegt,  und  das  von  klafeudcn 
(mit  elastischen  Fasernetzen  umgebenen)  OefäÜlücken 
durchbrochen  ist. 


oder  fadenartige  Intima-Ver- 
ombus   oder   Embolus   kann   es 


,m, 
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Fig.  3t;. 
Rekunalisatiou  eines  Embo- 
lus eines  Nierenarterien- 
astes.  g  organisierter  Embolus 
aus  zellreichi'in  Bindegewebe  be- 
stehend: darin  h  Blutgefäß  mit 
Blut,  «leeres Blutgefäß  und  andere 
Gcfäßlücher,  m^  innere  Schichten 
der  Muscularis  hyalin  entartet, 
m.j  äußere  Schichten  der  Media, 
nach  außen  in  die  Adventitia 
üliergehend.     Schw.  Vergr. 


r)  Arterien,  welche  1b  entxandetem  Gewebe  liecen 

(z.  B.  in  Lungen,  Boden,  bei  verschiedenen  Entzünduugsprozessen),  werden  oft  mit  be- 
teiligt; von  außen  nach  innen  dringt  eine  produktive  Entzündung  in  die  Arterienwand  ein; 
hierdurch  können  alle  Häute  fibrös  verdickt  «erden  (Panarteriitis);  besonders  häufig 
und  stark  ist  meistens  die  Intima  verändert  (Endarteriitis  productiva).  —  Letztere 
kann  zu  totaler  Obliteration  des  Gefäßes  führen.  Besonders  in  alten  tuberku- 
lösen Zerfallshöhlen  (Kavernen)  der  Lunge  siebt  man  das  häufig,  und  es  können 
dadurch  die  oft  als  einzige  Reste  des  Lungengewebes  durch  die  Höhlen  ziehenden 
großen  Gefaßstämme  vor  Ruptur  und  Blutung  geschützt  worden. 

b)  Mesarterlitis  prodactira. 

Geringere  Grade  lernten  wir  bei  (a)  kennen.  Bei  stärkerer  Bindegewebsbildung  in 
der  Media,  die  von  der  Umgebung  der  schräg  durch  die  Wand  latifonden  Vasa  vasorum 
ausgeht,  bilden  sich  die  „mesarteriitischeu  Flecken"  (Köster).  Diese  etablieren 
sich  häufig  sekundär  an  Stellen,  wo  die  Media  verändert  ist  (vergl.  Arteriosklerose  S.  CO), 
sowie  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Intima  durch  Arteriosklerose  (Fig.  34).  Eine 
wichtige  Rolle  spielt  die  Mesarterlitis  bei  der  Syphilis  und  bei  Entstehung  spontaner 
Aneurysmen  (s.  S.  72). 

c)  .Als  PerlMrierlltia  neiles»  (Kussmaul  und  Mai  er)  liezeichnct  mau  eine  in  ihrem 
Wesea  noch  strittige  AiTektion  zahlreicher  Arterien,  wobei  multiple  knötchenartige  weiß- 
liche  Verdickungen   und   kleinste    Aneurysmen    entstehen.     Mikroskopisch    können   alle 
Häute    zellig    infiltriert  und  in  Wucherung  sein.    Es  kann  zu  Gefäßverschluß  kommen. 
Kao f Ol A n n,  Spez.  path.  Anatomie.    3.  Auf I.  5 
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gerichtet.  Die  aufsteigend  folgenden  drängen  sich  nach  rechts  gegen  den  Broachus 
und  die  Lunge.  Es  kann  zu  Verlötungen  oder  exsudativer  Pleuritis,  seltener  zum 
Durchbruch  in  die  Lunge  kommen.  —  Folgt  man  der  Brandungslinie,  so  richten  sick 
die  folgenden  An.  gegen  die  Trachea,  den  Oesophagus,  den  Recurrens,  die 
Bronchien  (vor  allem  den  linken)  und  dann  mehr  und  mehr  nach  der  Wirbelsäule 
und  den  hinteren  Abschnitten  des  Brustkorbes  (vergl.  das  topographische  Bild 
des  Thoraxinnern  Fig.  53).  Die  Aneurysmen  im  unteren  Teil  der  Aorta  sind  meist 
kleiner  und  seltener. 

Miliare  Aneurysmen.  (Fig.  3  auf  S.  71.) 
Biese  nehmen  eine  besondere  Stellung  ein,  ßnden  sich  am  häafigsteQ 
an  mittelfeinen  und  feinsten  Arterien,  sind  in  der  Regel  klein,  oft  nur 
mikroskopisch  sichtbar,  kommen  aber  multipel,  oft  in  sehr  großer  Zahl 
vor.  Besonders  ist  das  im  Gehirn  (vor  allem  in  den  Central-Ganglien) 
nicht  selten,  wo  sie  sehr  häufig  die  Ursache  von  Blutergüssen  abgeben;  vid 
weniger  häufig  sind  sie  an  anderen  Stellen  (Darm,  Lunge)  zu  sehen. 

Die  im  Gehirn  sind  spindel-  oder  kugelförmig,  zuweilen  sackig  (Fig.  3  S.  71). 
Alle  Schichten  sind  an  der  Ausdehnung  beteiligt.  Meist  ist  die  Wand  daselbst  einfaoh 
verdünnt,  oder  es  sind  die  Miiskelelcmente  zugleich  undeutlich,  fettig  oder  grobkörnig 
zerfallen,  oder  die  Muscularis  ist  nicht  mehr  zu  sehen.  Eine  schnell  entstehende  Xacb- 
gicbigkeit  und  Dehnung  der  Media  ist  dabei  das  Wesentliche.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Wand  des  Säckchens  dicker,  nur  an  der  Basis  (am  Uals)  verdünnt  und  hier  kaDo 
das  Aneurysma  in  tote  abreißen.  —  Eppinger  glaubt,  daß  die  meisten  sog.  mil.  A. 
teils  als  dissezierende  Aneurysmen  (umschriebene  Blutherdc  zwischen  Media  und  Ad- 
ventitia),  teils  als  solide  Anschwelliuigen  cireumscripter  Stellen  der  adventitiellen 
Lymphscheide  durch  hyaline  Degeneration  oder  chronische  Entzündung  anzusehen  seien. 

2.  Anearysma  Temm  tranmatiouni. 

Durch  eine  stuinpfwirkende  äußere  Gewalt  (Stoß,  Schlag,  Fall)  kann 
eine  circurascripte  Stelle  einer  sonst  völlig  gesunden  Arterie  (bes.  der 
Aorta)  durch  Zerreißung  eines  Teiles  der  Häute  nachgiebig  gemacht  werden. 
Es  bildet  sich  entweder  sofort  ein  Aneurysma  durch  Ruptur,  oder  der  Wand- 
defekt verheilt  durch  ein  funktionell  minderwertiges  fibröses  Narbengewebe 
und  diese  schwache  Stelle  wird  sekundär  ausgeweitet. 

So  sah  Verf.  z.  B.  ein  sackförmiges  walnußgroßes  Aneurysma  im  Brustteil  der 
sonst  vollkommen  gesunden  Aorta  eines  kräftigen  jungen  Mannes,  welches  sich  einige 
Monate  nach  einem  schweren  Sturz  entwickelt  hatte.  Innere  Zerreißung  und  fibröse 
narbige  Umwandlung  der  Gefäßwand  ist  in  solclicn  Fällen  leicht  verständlich. 

Versuche  von  Malkoff,  experinieutell  durch  Trauma  ((jnetachung  mit  Klemme) 
Aneurysmen  zu  erzeugen,  fielen  negativ  aus;  die  Stelle  heilte  entweder  und  zwar  sogar 
mit  Verengerung  oder  kam  l)ald  zur  Ruptur.  Fabris  gelang  es  erst  durch  eine  tiefe 
MortiHzierung  der  Wand  (mit  Silbeniitrat)  eine  aueurysniatische  Dilatation  zu  erzeugen. 

3.  Das  Aneurysma  dissecaus 
entsteht,  indem  die  Intima,  die  oft  stark  fettig  degeneriert  ist,  oder  Intima 
und  Media  an   einer  Stelle  einreißen;  das  Blut  wühlt  sich  dann  zwischen 
die  Häute  der  W'imd  hinein  und  trennt  die  Schichten  derselben  von  einander. 
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Dies  kann  zwischen  Intima  und  Moscnlaris  oder,  was  das  Gewöhnliche  ist, 
in  den  äußeren  Schichten  der  Media  und  teilweise  zwischen  Muscularis 
und  Adventitia  geschehen.  Der  Gestalt  nach  kann  man  ein  sackartiges 
circumscriptes  und  ein  cylindrisches  diffuses  Aneurysma  dissecans 
unterscheiden  (s.  S.  71  Abb.  4  und  12  und  Fig.  54  und  05). 

Entstchunc.  Der  Einriß  entsteht  entweder  bei  Arteriosklerose  durch 
Überdebnung  der  Intima  oder  infolge  von  Durchbruch  eines  atheromatöseu  Herdes, 
oder  er  entsteht  ohne  Arteriosklerose  (meist  bei  jugendlichen  Individuen)  durch  ein 
Moment  (Trauma,  abnorme  Blutdruckerhöhung),  welches  die  innere,  zuweilen  hier  fettig 
degenerierte  Haut  zur  Ruptur  bringt.  —  Am  häufigsten  wird 
die  Aorta  in  ihrem  intrapericardialeu  aufsteigenden 
Teil  betroffen;  Ruptur  der  äußeren  Schichten  des  Aneu- 
rysmas führt  dann  zu  Hämopericard.  Man  tindet  die  Aorta  M  ^^^^^^V7 
in  solchen  Fällen  sklerotisch  oder  aber  auch  vollkommen  *  ^^^^^^" ' 
glatt  und  mitunter  sogar  ganz  auffallend  zart. 


Fig.  54.  Anearyam»  dU- 
■crana  einer  Arteria 
iliaca  durch  thrombo- 
tische Massen  gefüllt. 
Die  in  den  intraparie- 
talen Sack  führende 
Öffnung  in  der  In- 
tima ist  auf  dem  Hilde 
nicht  zu  sehen,  ^/lo 
natürl.  Gr.  Samml. 
Breslau. 

Fig.  55.  Buckeiförmig  vor- 
springendes Aneu- 
ryam»  dlsaecan«   der 

Aorta  abdominalis,  mit 
Thromben  ausgefüllt, 
Arteriosklerose;  7Gj. 
Mann.  Sagittalschnitt. 
'/,o  natürl.  Gr.  Samml. 
Breslau. 


Fig.  54. 


Fig.  55. 


Tnter  Trauma  ist  hier  sowohl  eine  direkte  Läsion  durch  stumpfe  Gi-walt,  welche 
die  inneren  Häute  allein  ohne  Verletzung  der  äußeren  durchtrenuen  und  ablösen  kann 
(wie  Yerf.  infolge  von  Bauchquetschung  an  der  Iliaca  comm.  bei  einem  jungen  Mann 
sah)  als  auch  besonders  eine  plötzliche  Blutdrucksteigerung  (selbst  infolge  psychischer 
Alteration)  zu  betrachten,  welche  die  Sprengung,  Berstung  der  inneren  GcfäUwand- 
schicfaten  veranlaßt. 

Verfasser  sezierte  eine  solche  innere  Ruptur  der  in  der  Intima  nur  leicht  verfetteten 
Bauchaorta,  welche  bei  einer  jugendlichen  zarten  Frau  ohne  jede  nachweisbare  Ursache 
(vielleicht  Bauchpresse  bei  der  Defökation  oder  Trauma?)  entstanden  war.  Die  Intima 
zeigte  einen  circulärea  Querriß  und  war  bis  iu  die  lliacae  herunter  von  den  äußeren 
Häuten  abpräpariert.  Später  war  dann  Durchbruch  durch  die  au  einer  Stelle  aneu- 
rysmatiscb  ausgebuchtete  Muscularis  und  Adventitia  erfolgt;  das  Blut  ergoß  sich  in  das 
retroperitoneale  Zellgewebe  und  das  Peritoneum  wurde  durch  mächtige  Blutmassen 
unterwühlt  und  in  der  rechten  seitlichen  Unterbauchgegend  von  einem  mannskopfgroßen 
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Extravasat  geschwulstartig  eiiiporgedrängt.  Der  Tod  erfolgte  durch  diese  innere  Ver- 
blutung. —  In  einem  andern  Fall  (33j.  Frau)  begann  das  Leiden  10  Wochen  vor  ä-:m 
Tod  plötzlich  mit  Dyspnoe  während  einer  Wehe  bei  der  Entbindung.  Seitdem  Delirium 
cordis.  Sektion:  Die  8  cm  weite  Aorta  ist  1  cm  über  den  Klappen  in  ihrer  zarttn 
Intiraa  ringsum  glatt  durchgerissen,  so  daß  die  Media  frei  liegt;  Thromben  auf  dieser 
Stelle;  Ränder  wenig  dissezicrt.    Embolie  der  Carotis  int.  dextra. 

In  sackartigen  dissezierenden  An.  entsteht  leicht  Thrombose  (Fig.  54  n.  55). 

Die  cylindrischen  An.  (Fig.  12  S.  71),  bei  denen  die  innere  Rupturstellc  sehr 
oft  im  aufsteigenden  Ast  der  Aorta  sitzt,  können  sich  sehr  weit  peripherwärts  fortsetiun 
und  die  ganze  Aorta  und  ihre  größeren  Aste  bis  zu  den  Popliteae  herab  und  ^lis  in 
den  Carotideu  herauf  spalten.  Das  durch  den  primären  Riß  eintretende  Blut  kum 
zwischen  den  abgetrennten  Häuten  (meist  zwischen  Intima  und  Media)  wie  in  einem 
zweiten  Gef&ßrohr  circulieren,  wenn  es  die  Intima  mitunter  an  verschiedenen  Stellen 
durchbricht  und  so  aus  dem  falschen  Bett  in  sein  altes  Bett  eintritt.  —  Meist  bricht  die 
Adventitia  des  Aneurysmas  schließlich  durch.  Geschieht  diese  sekundäre  Rnptur  im 
Gebiet  des  Herzbeutels,  so  folgt  llämopericard.  Tod  oft  nach  wenigen  Stunden. 
Der  intraparietale  Sack  kann  mit  einer  glatten  Art  von  Intima  und  mit  Endothel 
ausgekleidet  werden  (Bostroein),  besonders  wenn  das  A.  sich  wieder  Bahn  in  das  alw 
Bett  brach.  Man  nennt  das  eine  Art  Ueilung  (Harbitz,  Lit.)  —  Das  An.  d.  kauu  in 
seltenen  Fällen  auch  durch  Verwachsung  heilen. 

Die  Füllung  der  perivaskulären  Lymphscheiden  der  kleinen  Uirngefäß* 
mit  Blut  in  der  Umgebung  von  Blutergüssen  im  Gehirn  gibt  ein  dem  An.  d.  in  etwi 
ähnliches  Bild.  Es  ist  das  aber  keine  Aneurysmenbildung,  sondern  ein  Eindringen  ton 
Blut  in  präformierte  Lymphräume  (Fig.  8  S.  71).  Zu  bemerken  ist,  daß  aber  auch 
echte  dissezierende  Aneurysmen  gerade  an  den  kleinen,  von  der  Adventitia  locker  um- 
gebenen Ilimarterien  häufig  vorkommen. 

4.  AoenrTsma  emboUcnin. 

a)  Aneurjam*  embellram  almplex.  Dasselbe  entsteht  nach  Ponfick  durch  em- 
bolische Verschleppung  stacheliger,  harter  Teilchen,  welche  von  verkalkten  Klappen  oder 
Thromben  losgelöst  wurden  und  nun  in  die  Wand  eines  kleinen  Arteriena.stes  von  innen 
eiugespießt  werden.  In  anderen  Fällen  bringt  der  harte  verkalkte  Embolus  eine  Pnick- 
nekrose  der  unterliegenden  Arterien  wand  zustande.  In  beiden  Fällen  wird  die  Wand 
au  der  betreffenden  Stelle  widerstandslos.  Diese  Aneurysmen  sind  relativ  selten  und 
finden  sich  noch  am  häufigsten  an  den  Arterien  der  Ilirnbasis  und  ihre  Ruptur  kann 
tödliche  intrakranicile  (subdurale  und  meningeale)  Blutungen  veranlassen.*) 

b)  Anearyama  embelicuin  InfectUaum  (selten).  Es  entsteht  nach  Eppinger 
durch  infektiöse  Emboli,  welche  einer  mykotischen,  akuten  Endocarditis  im  Gebiet  des 
linken  Herzens  entstammen.  Die  Emboli  bleiben  vorzugsweise  an  den  Verzweigongs- 
stellcn  der  arteriellen  Bahn  hängen  und  erzeugen  akute  exsudative  Prozesse  und  Er- 
weichungszustände  iu  der  Arterienwand  (seihst  der  Aorta).  Letztere  buchtet  sich  schließ- 
lich aus,  und  es  entsteht  eiu  Aneurysma,  iu  welchem  sich  ein  von  Spaltpilzen  duKh- 
setzter  Thrombus  vorfindet.  —  Es  kann  auch  ein  A.  spurium  entstehen,  was  selbst  an 
der  Aorta  vorkommt.     Foa  beschrieb  z.  B.  einen  solchen  Fall. 


•)  Bei  Pferden  entstehen  in  ähnlicher  Weise  die  haselnuß-  bis  kindskopfgroßen  sog. 
Wurmaneurysmen  hauptsächlich  in  den  Gekrösarterien.  Ein  Parasit  —  Stron- 
gylus  armatus  — ,  der  in  die  Gefäße  eindringt,  bewirkt  Wandveränderungen,  die  zu 
Aneurysmenbildung  führen. 
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o.  Aneurysma  per  arroslonem. 

Diese  Aneurj'smen  entstehen  so,  daß  durch  den  Eiter  einer  Wundhöhle 
oder  eines  anderen  Eiterherdes,  vor  allem  aber  durch  tuberkulöse  Wuche- 
rungen oder  den  zersetzten  Inhalt  einer  phthisischen  Lungenkaverne,  ferner 
in  einem  Geschwür  (besonders  des  Magens)  eine  Arterie  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  entzündlich  infiltriert  wird,  erweicht  oder  fibrös  umgew^andelt 
wird,  sodaß  sie  sich  entweder  ausbuchtet  (Aneurysma  verum),  oder  durch 
Usur  unmittelbar  zur  Ruptur  gebracht  wird. 

Sind  die  äußeren  Häute  an  einer  circumscripten  Stelle  zerstört  und 
drängen  sich  die  inneren  hier  heraus,  so  spricht  man  von  A.  herniosum. 
Die  in  Lungen-Kavernen  entstehenden  aneurysinatischcn  Säckclieu  (Bild  15  S.  71) 
erreichen  meist  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen-,  selten  Hohnengröße.  Rupturiert  das  An- 
eurysma, so  erfolgt  üämoptoe,  da  die  Kaverne  mit  einem  Bronchus  kommuniziert.  — 
Nach  Untersuchungen  von  Fraentzel  in  der  Berliner  Charite  finden  sich  Aneurysmen 
iu  75  **/o  aller  tödlichen  Lungenidutungeu  bei  Phthise.     (Näheres  bei  dieser  I) 

Anhang.     1.  Arteriell-venöse  Aneurysmen. 

Varix  aneurysmaticus.  Nach  geuieinsamor  Verletzung  einer  Arterie  und  einer 
dicht  daneben  liegenden  Vene  (wie  das  früiier  häufig  an  der  \ena  mediana  und  Arteria 
brachialis  durch  den  Aderlaßschnepper  geschah)  kann  das  arterielle  Blut  in  die  Vene 
eindringen,  dieselbe  partiell  ausweiten  und  zum  Pulsieren  bringen. 

Aneurysma  varicosum  (intermedium).  Bei  der  Verletzung  von  Arterie  und 
Vene  können  die  Weichteile  der  l.'mgebung  einen  gemeinsamen  intermediären  Sack 
bilden,  in  welchem  Blut  aus  Arterie  und  Nene  sich  mischt  (Bild  11  S.  71). 

Aneurysma  arterio-venosum  (im  engeren  Sinne).  Dasselbe  entsteht,  wenn 
ein  Aneurysma  sekundär  in  eine  Vene  perforiert. 

2.  Aneurysma  congenitum  (selten). 
Es  kommt  am  Ductus  Botalli  (s.  S.  52),  gelegentlich  auch  an  der  Bauchaorta  vor. 

YI.  Hypertrophie  und  Neubildungen. 

1.  Hrvcrtrophle.  Physiologisch  sehen  wir  Hypertrophie  mit  Dilatation  beim 
Wachstum,  dann  aber  auch  z.  B.  an  den  Tterinarterien  in  der  Gravidität. 
Funktionelle  Hypertrophie  der  Muskularis  sehen  wir  bei  stärkerem  Druck  im  arteriellen 
System.  Sie  ist  ein  Analogen  der  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  und  kommt  wie  diese 
am  häufigsten  bei  Nierenschrumpfung  vor.  Stets  wird  die  Hypertrophie  von  einer  End- 
arteriitis  productiva  begleitet.  —  Eine  vikariierende  Hypertrophie  mit  Dilatation  ent- 
steht, wenn  kollaterale  Bahnen  eintreten  müssen,  wenn  z.  B.  eine  Niere  vollkommen 
atrophisch  ist  und  die  andere  gesunde  ihre  Funktion  mit  übernimmt  (die  A.  renalis  der 
atrophischen  Niere  atrophiert,  verkleinert  sich).  —  Bildet  sich  in  einem  Organ  ein  großer 
Tumor,  welcher  große  Anforderungen  an  seine  Ernährung  stellt,  so  kommt  es  nicht  nur 
,  zu  einer  Hypertrophie  vorhandener  Geßße,  sondern  auch  zu  einer  Hyperplasie; 
d.  h.  einer  Neubildung  von  Gefäßen.  —  An  geschlängelten  Aneurysmen  (Aneurysma 
cirsoides)  sehen  wir  mit  der  Erweiterung  eine  Verdickung  der  ganzen  Wand  verbunden.  — 
Degeneriert  die  Muskulatur,  so  kann  die  Wand  später  atrophisch  und  verdünnt  werden. 
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2.  üieubllduncen  aua  GeniMcn  bestehend.  In  der  Form  nahe  verwandt  dem 
Aneurysma  cirsoides  ist  das  Aneurysma  racemosum,  bei  dem  jedoch  gleich- 
zeitig mit  der  Erweiterung  eine  Neubildung  von  Gefäßen  verbunden  ist.  Man  nennt 
es  daher  auch  Tnmor  «rteriMna.  Der  T.  a.  gehört  zu  den  Geßügeschwülsten,  AaicUHea 
(auch  erektile  Tumoren  genannt).  Dazu  gehört  femer  die  Teieanglektaale,  eine  nicht 
selten  progrediente  Neubildung  mit  eventueller  Erweiterung  zahlreicher  Geßße,  in  der  Haut 
als  Naevus  vasculosus  flache,  rote  Flecken  oder  warzige  Prominenzen  bildend; 
(8.  Fig.  572  bei  Haut)  und  das  havernVae  Angiom,  welches  aus  vielfach  kommuni- 
zierenden, weiten,  mit  Endothel  ausgekleideten  ßluträumen  besteht. 


C.  Venen. 

I.  Thrombose  und  Embolie. 

Die  Bildung  aas  Blatbestandteilen  zusammengesetzter  intravitaler  Ge- 
rinnsel im  Blut,  Thrombose  (öpoaßo«)  =:  ich  mache  gerinnen)  und  die  sich 
anschließende  Verschleppung  thrombotischer  Massen,  Embolie,  sind  häufige 
Vorgänge.  Bei  den  Venen  spielt  die  Thrombose  eine  so  große  Rolle,  daß 
wir  dieses  Thema,  das  eigentlich  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie 
zukommt,  auch  hier  streifen  müssen. 

a)  Allgemeine  Entstefanngsnrsachen  der  Thrombose  der  Teoen: 

a)  Veränderung  der  Venenwand  (bei  Phlebitis);  b)  Veränderung  des  Lumens  (Dila- 
tationsthrombose, bei  den  Varicen);  c)  Veränderung  des  Blutstromes  und  der  Blm- 
mischung  (Stagnations-,  marantische,  Fermentationsthrombose;  Herzschwäche,  Marasmus, 
Hydrämie,  Chlorose,  tierinnungserreger  im  Blut). 

b)  ZosammensetKaog  der  Thromben. 

Danach  unterscheidet  mau  rote,  weiße  oder  graue  und  gemischte  Thr.  Die 
rein  reteii  intravitaleu  Thr.  entstehen  u.  a.  durch  Hemmung  der  Blutbewegunji 
und  sind  wie  ein  postmortales  Cruorgerinnsel  vorwiegend  aus  roten,  spärlichen  weißen 
Bliitkürperchcn  und  ans  fädig  geronnenem  Fil»rin  zusammengesetzt.  Jede  Thrombose 
bei  circulierendem  Blut  entsteht  durch  Abscbeidung  gewisser  Bestandteile  aus  dem 
Blute;  es  sind  das  Bluti)lättchen,  weiße  Blutkörperchen  und  Fibrin.  Sie  bildeu  den 
welMen  oder  crauen  Thrombus.  Der  Anteil  dieser  drei  Bestandteile  kann  sehr  wechseln. 
.Manche  weiiie  Thromben  bestehen  nur  aus  Plättchen,  die  alsbald  zu  einer  homogenen, 
später  leicht  körnig  werdenden  Masse  zusammen  verkleben  (Plättchenthrombus), 
andere  fast  nur  aus  Leukocyten  (Leukocytenthromben).  Gelegentlich  bilden  sich 
auch  hyaline  Thromben  (s.  auch  S.  9-),  indem  z.B.  das  Fibrin  zu  einer  glasigen, 
derben  Masse  umgewandelt  wird.  Lagern  sich  auf  wciüe  Thr.  Blutgerinnsel,  die  vor- 
wiegend rote  Blutkörperchen  enthalten,  so  entsteht  der  ceniUchte  Thrombus.  Er  ist 
geschichtet  (Fig.  5(5),  wenn  sich  successiv  neue  Lagen  auf  die  alten  legen.  Das 
geschieht  nur  bei  erhaltenem  Strom.  Oft  wechseln  weiße  und  rote  Lagen  ziemlich  regel- 
mäßig ab.  —  Hin  Thrombus  kann  sich   nur  so  lange  vergrößern,  als  Blut  vorbeiflieflt 

c)  Sitz  der  Thromben. 

Man  kann  wandständige  (Fig.  57),  klappenständige  (Fig.  56)  und  obtu- 
rierende Thromben  unterscheiden.  Letztere  können  durch  fortgesetzte  Anlagerung 
aus  den  beiden  ersten  hervorgehen.     Die  beiden  ersten  Arten  ünden  sich  häufig  in  den 
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Tenen  der  unteren  Eztremit&ten,  vor  allem  in  der  Y.  saphena,  obturierende  Thromben 
in  den  Sinns  der  Dura,  dem  Plexus  pudendalis,  uterinus  etc.  Femer  unterscheidet  man 
•oMchthanc,  d.  h.  an  Ort  und  Stelle  entstandene  und  (nach  dem  nächstgröfieren  Stamm 
zu)  raa-tceleltcte  Thromben. 

d)  ■etamorphosen  der  Thromben. 

Die  Farbe  des  roten  Thrombus  wird  mit  der  Zeit  rostbraun,  schließlich  hellbraun 
der  Thrombus  schrumpft  zusammen,  trocknet  eio,  wird  härter.  —  Ein  Thrombus  kann 
femer  erweichen. 

Man  unterscheidet:  Porirsrae  SdunelBonc,  Umwandlung  zu  einem  eiterähnlichen 
molekularen  Brei  (vergl.  S.  44  bei  Herz).  Eltrice  SehmelEuiiK,  eine  echte  Vereiterung 
infolge  infektiöser  Vorgänge.  Jaochige  Schmelsanc,  welche  durch  jauchige  Infektion 
entsteht;  der  Thrombus  wird  weich,  fast  flüssig  und  ist  von  schmutziggrüner  Farbe.  — 
Die  infektiösen  Thromben  können  durch  Phlebitis  veranlaßt  werden,  und  umgekehrt 
können  sie  Phlebitis  hervorrufen  (s.  Phlebitis  S.  83,  84). 


Fig.  56.  Fig.  67. 

Fig.  56.  U»|ip«natftndlcer  Thrvmba«  der  Vena  craralla  dext.  bei  Typhus  abdomi- 
nalis.   35j.  M.    Vs  nat.  Gr.    Samml.  Basel. 

Fig.  57.  P*rietalthr*inbn«  der  A*rta;  das  Lumen  der  Ä.  mesent.  sup.  fast  verlegend. 
55j.  Frau  mit  Phthisis  pulmonum.    Samml.  Breslau. 


Verwächst  ein  Thrombus  vollständig  mit  der  Veuonwand,  so  spricht  man  von 
Ors»Bla*tl»a  des  Thrvmbiu.  Diese  stellt  nichts  anderes  dar,  als  eine  produktive  Ent- 
zündung der  Venenwand  (pr^duhilve  ThromboiihlebUla),  wobei  die  thrombotischen 
Massen  sich  ganz  passiv  vorhalten.  Notwendig  für  das  Zustandekommen  der 
Organisation  ist  die  Integrität  der  Wand.  Soll  die  Organisation  gut  vor  sich 
gehen,  so  4arf  sie  nicht  durch  infektiöse  Schädlichkeiten  behelligt  werden.  Im  übrigen 
ist  der  Vorgang  der  Organisation  genau  so  wie  bei  den  Arterien.  Die  Organisation 
geht  von  der  Peripherie  des  Thrombus  aus;  Endothel  und  Intima  und  die  bindegewebigen 
Bestandteile  der  innersten  Schichten  der  Media  produzieren  Zellen,  welche  zugleich  mit 
Gefäßen  (aus  der  Media)  infolge  ihrer  ßewegungsfähigkeit  in  den  Thrombus  eindringen. 
Kanfmann,  Sp«z.  paüi.  Anatomie.    S.Aafl.  6 


82  Circulationsorgane.  —  Venen. 

Dann  entsteht  Zwiscliensubstanz  zwischen  den  wuchernden  Zellen  und  es  bildet  sich  ein 
Gewebe,  das  später  faserig,  zellärmer,  fibrös  wird  und  häufig  noch  braune  Pigmentkörner 
enthält. 

Kleine  Venen  können  zu  soliden,   narbigen  Strängen  umgewandelt  werden. 
größere  werden  zuweilen  wieder  durchgängig  (Rekanalisation,    vergl.  S.  65). 

Die  Thromben  können  ferner  leintrocknen  und  petrlllBleren.  Man  sieht  das  liei 
beweglich  in  sackartig-varicösen  Venen  sitzenden,  weißen  Thromben.  Es  entstehen  » 
die  sog.  Venenstelne,  PhlebolUheo,  welche  verkalkte,  durch  Rotation  kugelig  geformte, 
fibrinreichc  und  dann  hornig  eingetrocknete  weiße  Thromben  darstellen.  (RibberthiJl 
die  Phlebolithen  für  verkalktes  organisiertes  Gewebe).  Ihr  häufigster  Sitz  sind  die 
Venen  in  der  Milz  und  die  Plexus  pampiniformes  des  Weibes. 

e)  Folgen  der  Thromboge. 

Nicht  selten  hat  die  Tbr.  wichtige  Folgen.  Es  kann  sich  dabei  um  lokale  Er- 
nährungsstörungen und  Entzündungen  handeln  (z.  B.  rote  Erweichung  des  Ge- 
hirns bei  ausgedehnter  blander  Siuusthrombose,  Gehimabsceß  bei  infektiöser  Sinus- 
thrombose  usw.)  oder  um  Embrtle*).  Für  die  Folgen  letzterer  ist  es  wesentlich,  ob 
es  sich  um  Loslösung  von  a)  blanden  oder  ß)  InfelitlSaen  Tbr»mben  handelt. 

a)  Blande  Venenthromben  (z.  B.  einer  Schenkelveue  bei  Typhus  (s.  Fig.  ä6 
S.  81)  oder  bei  Varicen  entstammend)  können,  wenn  sie  groß  genug  sind,  den  Stamm 
der  Pulmonalarterie  akut  verlegen  und  Tod  herbeiführen  (Beispiele  s.  bei  Lunge);  sind 
sie  klein,  so  verstopfen  sie  mechanisch  den  Ast  (am  häufigsten  einen  Ast  der  Pulmoual- 
arterie),  in  welchen  sie  einfahren,  und  rufen  lokale  Ernährungsstörungen  (anämische 
Nekrose,  eventuell  hämorrhagischen  Infarkt)  hervor.  —  Die  Embolie  ist  ohne  Effekt, 
wenn  Kollateraläste  alsbald  vikarierend  eintreten. 

ß)  Anders  ist  es,  wenn  Emboli  infektiös,  bakterienhaltig  sind,  und  erwelckt*« 
■eptlsclien  Thromben  entstammen.  —  Es  schließen  sich  embolische  und  metastatische 
Abscease  und  Brandherde  an,  deren  multiples  Auftreten  das  Bild  der  P>»nile  hervor- 
ruft. Auch  hier  föngt  die  Pulmonalarterie  die  meisten  groben  Emboli  ab.  Die 
septischen  Emboli  können  aber  auch  im  großen  Kreislauf  disseminiert  werden  und  allent- 
halben Ä bscesse  erzeugen.  Die  an  Aborte  oder  Geburten  sich  zuweilen  anschließende 
infektiöse  Thrombophlebitis  der  Uteriuvenen  sowie  infektiöse  Wunden  lieferten 
früher  —  zu  einer  Zeit,  wo  der  Satz  von  Cruveilhier  galt  „la  phlebite  domine  toute 
la  Pathologie"  und  später,  als  Virchow  seine  klassischen  Arbeiten  über  Thrombose  und 
Embolie  schrieb  —  der  pathologischen  Anatomie  ein  großes  Material.  Mit  zunehmender 
Antisepsis  wurde  die  Pyämic  seltener.  —  Betreffs  der  häufigsten  Gelegenheiten  lur 
Bildung  der  ThrombephlebitiH  siehe  diese  auf  S.  85. 

IL  Entzündung  der  Yenen,  Phlebitis. 

Der  Bau  der  Venen  (vergl.  S.  53)  ist  wesentlich  analog  dem  der  Arterien,  nur 
tritt  die  Media  in  den  Hintergrund,  überhaupt  ist  alles  schwächer  als  bei  den  Arterien, 
jedoch  sind  die  Gebilde,  vor  allem  die  elastischen  Fasern,  genauer  angeordnet  und 
die  einzelnen  iSchichten  inniger  verbunden  als  bei  den  Arterien.  Daher  tritt  auch  bei 
Entzündung  der  Wand  keine  deutliche  Trennung  iu  Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis  zu- 
tage. Ein  wichtiger  Unterschied  gegenüber  den  Arterien  zeigt  sich  im  Verhalten  der 
kleinsten  Zweite  btl  der  EntKUndung  der  Gewebe.  Bei  den  Arterien  sind  dabei 
anatomisch  keine  Veränderungen  wahrzunehmen,  wälirend  an  den  Venen  die  Randstellung 
weißer  Blutkörperchen  und  der  Durchtritt  dersell)en  durch  die  Wand  nachzuweisen  ist, 
wie  das  vor  allem  Cohnheim  experimentell  gezeigt  hat. 

•)  Emboli  heißen  alle  Körper,  die  im  Blut  fortgetricben  werden  und  geeignet 
sind,  iu  den  Gefäßlumiua  stecken  zu  bleiben;  vergl.  Kapitel  Embolie  bei  Lunge! 
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Man  lianu  verschiedene  Formon  von  I'Iilül*itis  untersclieideu: 

1.  Phlebitis  prodactiva. 

Sie  wird  auch  adhaesiva  oder  organisatoria  geuannt,  weil  die  ent- 
zündliche Wucherung  in  den  Thrombus  hineinwächst  und  ihn  festhält  — 
organisiert.  Sie  kann  entweder  im  Anschluß  an  eine  Thrombose  von 
innen  entstehen  (s.  S.  81  bei  Organisation  des  Thrombus),  oder  sie 
entsteht  infolge  eines  entzündlichen  Prozesses  der  Umgebung  (reriphlehitis), 
also  von  außen. 

Eine  chronische  Phlebitis  productivu  führt  zur  Verdickung  iiller  Häute 
(Phlebitis  chronica  hyperplastica),  zu  einer  fibrös-hyalinen  rmwaud- 
lung  derselben,  zu  unregelmäßiger  Gestaltung  und  Verengerung  des  Lumens 
(Fig.  58)  und  gelegentlich  zu  Obliteration.  Das  ist  häufig  im  Gebiet  der 
Vena  saphena  zu  sehen.     Man  nennt  das  auch  Phlebosklerose. 
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Fi','.  .^.S  II.  ,öy. 

A  rhlekltia  cbrcnica   hjprrpiaBtlra  (^flilelioMhlcroBe)  der  Saphena   he)   [  Icus  cruris. 
li  Thr«ml>«phlebiiU  einer  Vene  am  Arm  hei  Erysipel.     Erkl.  .s.  Text 
A.  u.  li.  tic'i  schwaclier  Vergr. 


An  der  ftllgemeiiiea  Wucherung  bei  eiuer  ciirtm.  hyperpla8ti.schea  Phlebitis  können 
eich  mitunter  aach  die  Muskelfasern  beteiligen.  Man  Itann  sie  —  wie  Verf.  das  z.  B. 
in  lupösem  Gewebe  sah  (8.  hol  Wallart)  —  im  Bogeu  abschwenken  and  in  die  ver- 
dickte Intima  eintreten  scheu. 

2.  lofektlöse  Phlebitis  (Thrombophlebitis). 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  durch  Mikroorganismen  bedingte  Infektion. 
Die  Entzündungserreger  befallen  die  Venenwand  von  außen  oder  von  innen. 
Der  Elfekt  der  Entziindungserreger  ist  ein  verschiedenartiger,  sodaß  man 
leichtere  Formen  (Phlebitis  exsudativa  simplex)  und  schwere  (Phle- 
bitis suppurativa  und  gangraenosa)  unterscheiden  kann. 
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Außerordentlich  häofig  verbindet  sich  mit  der  Phlebitis  eine  Thrombose 
(Thrombophlebitis). 

a)  Gibt  eine  Periphlebitis  den  Aasgangspunkt  ab  nnd  dringen 
Entzündungserreger  in  die  Venenwand,  so  entsteht  zanächst  eine  starke 
Hyperämie  der  Wandgefäße.  Dann  tritt  Exsudat  ans  diesen  aus  und  er- 
füllt die  lymphatischen  Spalten  der  Wand.  Die  Wand  erscheint  zellreich, 
wozu  einmal  die  wuchernden  Endothelien  der  Saftspalten,  dann  VermehniDg 
von  Lymphocyten  und  drittens  ausgewanderte  (polymorphkernig-polynukleire) 
Leukocyten  beitragen.  Das  Exsudat  kann  nur  eine  zell-  und  eiweißreiche 
Flüssigkeit  sein,  oder  aber  es  steigert  sich  bis  zum  eitrigen  Charakter,  and 
die  Wand  ist  dann  auf  das  dichteste  von  Leukocyten  durchsetzt.  Pflanzt 
sich  eine  Periphlebitis  suppurativa  auf  die  Venenwand  fort,  so  kriecht 
die  Entzündung,  da  die  Bindegewebsscheide  der  Venen  sehr  resistent  ist, 
zuweilen  eine  Strecke  an  dem  Gefäß  entlang  und  bewirkt  auch  wohl  nene 
Abscesse  in  dessen  Umgebung.  So  kann  die  Vene  von  einem  Ei t er m ante! 
umgeben,  von  der  Umgebung  gewissermaßen  abpräpariert  werden  nnd 
der  Nekrose  anheimfallen.  Meist  werden  jedoch  sehr  bald,  nachdem  die 
Adventitia  erkrankt  ist,  auch  bereits  die  anderen  Häute  ergriffen.  Die 
Venenwand  wird  dick,  gelblich  oder  fleckig  rot  gefärbt,  je  nachdem 
eitrige  Infiltration  oder  Blutungen  aus  den  hyperämischen  Wandgefäßen  in 
derselben  stattgefunden  haben.  Die  Verdickung  kann  das  Zehnfache  der 
Norm  betragen.  Die  durch  Erschlaffung  der  Wand  erweiterte,  starre  Vene 
fällt  beim  Aufschneiden  nicht  zusammen;  die  Maschen  ihrer  elastischen 
Lamellen  sind  erweitert,  die  Fasern  selbst  zum  Teil  zerstört,  ihre  Muskel- 
zellen geschwellt,  die  Häute  gelockert,  wie  auseinander-präpariert,  dis- 
seziert  (Phlebitis  dissecans). 

Köster  zeigte,  daß  bei  der  Phlebitis  die  von  ihm  nachgewiesenen  Lymphbahaen 
in  der  Venenwand  die  Entzündung  fortleiten  und  selbst  dabei  entzündet  sind:  Die 
Phlebitis  Ist  eine  Lyniphancltla  der  Venenwand  (Küster).  Lymphbahnen  sind  es 
auch,  welche,  wie  oben  erwähnt,  die  Infektjonserreger  den  Venen  entlang  aufwirts 
schleppen.  —  Diese  enice  BeElehnnc  swiachen  Lj  mphcefftasen  and  Venen  beob- 
achtet man  z.  B.  bei  infektiösen  Wunden  der  Extremitäten  (beispielsweise  im 
Anschluß  an  ein  unsauber  geschnittenes  Hühnerauge);  erst  treten  glatte,  bräunlichrote 
Streifen  —  die  Zeichen  der  Lymphangitis  —  auf,  dann,  wenn  Phlebitis  sich  anschließt, 
entstehen  dunkelblaue,  dicke  Stränge,  die  sich  verhärten,  wcnu  Thrombose  folgt. 

Sobald  die  infektiöse  Entzündung  die  Venenwand  ergriffen  hat,  etabliert 
sich  ein  aus  der  Wand  ausgetretenes  Exsudat  auf  der  Intima  nnd  auf  diesem 
erfolgt  Thrombose  aus  dem  Blut.  (Hunter  nannte  das  Phlebitis  pseudo- 
membranacea.)  Es  findet  hierbei  eine  entzündliche,  durch  die  Vasa  vasorum 
ermöglichte  Exsudation  (Köster,  E  bei  in  g)  aus  der  Venenwand  auf  die 
innere  Oberfläche  statt  (analog  wie  bei  serösen  Häuten).  Mit  dem  Exsudat 
gelangen  Leukocyten  aus  der  Wand  in  das  Lumen  nnd  tragen  zur  Bildoog 
des  Thrombus  bei,  welcher  im  übrigen  aus  den  Bestandteilen  des  vorbei- 
fließenden Blutes  [Blutplättchen,  weißen  Blutkörperchen  und  rote  Blut- 
körperchen   enthaltenden     fibrinösen    Blutgerinnseln]    fertiggestellt    wird. 


EatiünduR^  der  Venen,  Phlebitis. 


85 


Schmilzt  er  eitrig  ein,  so  wird  er  grünlich.  Er  enthält,  dann  Eiterbakterien, 
meist  in  großer  Menge.  Die  innersten  Schichten  der  Fntima  können  nekro- 
tisch, für  Kernfärbung  unzugänglich  werden. 

"Wegen  der  Konstanz  der  Verbindung  der  Thrombose  mit  Phlebitis 
spricht  man  auch  von  Thrombophlebitit  statt  von  infektiöser  Phlebitis. 

b)  Etwa  umgekehrt  verläuft  der  Prozeß,  wenn  die  Entzünduugs- 
erreger  sich  primär  im  Lunaen  der  Venen  befinden  und  dort  primär 
eine  infektiöse  Thrombose  entsteht.  Dieser  Vorgang  ist  der  häuligere 
and  heißt  auch  ThrombophlebitiB.  Es  dringen  hierbei  Mikroorganismen  in 
die  Intima  und  erzeugen  Nekrose  derselben  (ähnlich  wie  bei  Endocar- 
ditb  ulcerosa).  Um  die  Nekrose  lindet  lebhafte  Exsuflation  and  zellige 
InfiltratioD  aus  den  Vasa  vasorum  statt;  die  Wand  wird  dadurch  mit  Flüssig- 
keit und  Eiterkörperchen  infarciert  und  kann  eitrig  einschmelzen  (Phlebitis 
■apptirativa).  Bei  der  Phlebitis  gangraenosa  kann  die  Wand  verjauchcn; 
sie  wird  zunderig,  morsch,  brüchig,  mißfarben.  Auf  der  veränderten  Intima 
bilden  sich  Thromben,  denen  sich  aus  der  Wand  aasgewanderte  Leako- 
cyten  beimischen. 

Septiacbe  TLrombea   brinf^ea  durch   eitrige  oder  jauchige  SchmeUim^  die  Gefahren 
emboliscber  Abscesse  (bes.   in  Jen  Lungen)   und  der  Pyäraie   nüt  sich  (s.  S.  82). 

Die  am  bäufigsteu  von  Tlir«niboplil«bUU  ergriffeneu  Veuea  üiud: 
_  a)  die  Venae  saphenae  bei  l'kus  cruris  (s.  bei  Varicen  S.  30). 

b)  Die  Vonae  spermaticae  und  uteriaae  im  Anschluß  an  Infelition  <ier  Kterus- 
vimd,  so  nach  Loslösung  der  Placeata,  wobei  die  Uterinveneu  ia  großer  Zahl  klätTen. 
Die  Thrombophlebitis  kann  sich  auf  die  Cava  inferior  und  die  \'enae  femorales  ausdehnen 
(letzteres  führt  zu  Phlegmasia  alba  dolens).     Vergl.  bei  Puerperalfieber. 

c)  Die  Venae  hacmorrhoidale»  und  vesicalos  (s.  bei  Ilaemorrhoiden  S.  88). 

d)  Die  Vena  umbilicalis  Neugeborener;  vergL  bei  Leber. 

e)  Die  Veuen  der  Diploe  und  die  Sinus  der  Dura  (eventuell  auch  die  Jugu- 
larit  inL).  Die  Gefahr  der  Thrombophlebitis  (und  weiter  der  Meningitis,  oder  eines 
Himabscesses)  droht  bei  infektiösen  Scliäik'hviintleu  und  vor  allem  bei  eitrig-jauchigen 
ProKeSJieu  im  Felsenbein  (Gefährdung  des  Sinus  sigiiioidcus)  infolge  MitteIohrkatarrh.<i 
(».  bei  Gehirn). 

f)  Die  Pfortader  und  ihr  Wunelgebict  (s.  PylephlebitLs  bei  Leber). 

g)  Die  Veuen  des  Knochenmarkes  bei  Osteomyelitis  (s.  bei  Knochen). 

8,  Spezifische  EatzQndnngen» 

a)  Tuberkalose.     Von  großer  Bedeutung  sind  die  Tuberkel  der  Intima 

Veoeo,  besonders  der  Lungenvenen. 

Sie  entstehen  entweder  so,  daß  aus  dem  Blut  Tnberkelbaiilleti  in  die  Intima 
Ingen  und  Tuberkclbildung  hervorrufen,  oder  so.  daß  tuberkulöse  Froiesse  der  Um- 
gebung uuf  die  Venenwand  übergreifen;  dringen  sie  bis  zur  Intima,  so  können  hier 
plaltenförmige  oder  polypöse  Exkreszeuzeti  entstehen,  auf  denen  sich  Thromben  absetzen 
könaen  (vergL  bei  iUliartuberkuIose  der  Lungen!). 

Zerfallt  die  tuberkulöse  Neubildung  und  wird  das  Blut  mehr  oder 
weniger  kontinuierlich  oder  aber  plötzlich  von  zahlreichen  'l'uberkelbazillen 
nberechwemmt  (man  hat  sie  intra  vitam  darin  nachgewiesen),  so  tritt  sub- 
aknte  oder  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  auf  (Weigert). 
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Grobe  Durchbräche  tuberkulöser  Herde  in  Venen  sind  selten.  Verf.  sah  Miliar- 
tuberkulose nach  einem  über  1  cm  weiten  Durchbruch  einer  erweichten  sich  in  die 
Jugularis  int.  dext.   hineinwülbenden  Halslymphdrüse;    der  Fall    betraf  ein  26j.  Weih. 

In  einem  zweiten  Falle  eines  21  j.  Mannes  fand  sich  ein  über  erbsengroßer  käsiger 
Knopf  mit  ulceröser  Oberfläche,  der  in  das  Lumen  der  Jugul.  int.  sin.  hineinragte  uod 
von  der  Wand  einer  erweichten,  in  Kirschgroße  ausgehöhlten,  käsigen  Lymphdrüse  aus- 
ging, die  mit  der  Hinterseite  der  Vene  verwachsen  war. 

b)  Syphilis.  Von  praktischer  Wichtigkeit  kann  die  bei  syphilitischen 
Neugeborenen  gelegentlich  vorkommende  Entzündung  (zellige  Infiltration 
und  seröse  Durchtränkung  der  Vene,  eventuell  auch  der  Arterien)  der  Nabel- 
schnur (vergl.  dort)  sein. 

Häufiger  findet  man  Phlebitis  und  Periphlebitis  in  spezifisch  erkrankten  Organen, 
so  in  der  Leber  (s.  dort).  Selten  sind  gummöse  Veränderungen  (Stöcklin)  großer  Venen- 
Chiari.  vermutet  einen  syphilitischen  Ursprung  für  die  von  ihm  beschriebenen  tüdlicben 
Fälle  von  selbständiger  Phlebitis  obliterans  der  Uauptstämme  der  Venae  hepaticae. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ried  er  treten  in  den  verschiedenen  Produkten  der 
Syphilis  Venenveränderungen,  Peri-,  Meso-  und  Endopblebitis,  teils  zelliger,  teils  fibröser 
Art,  stark  hervor.  So  z.  B.  neben  Lymphangitis  schon  im  Ulcus  durum,  ferner  auch  hei 
syphilitischen  Mastdarmstrikturen.  Endarteriitis  kann  dagegen  relativ  zurücktreten  (vergl. 
auch  Abramow).  —  Lit.  über  Venensyphilis  s.  bei  Ziegler  (Realencykl.  von  Eulen- 
burg  III.  Aufl.). 

III.  Erweiterung  der  Yenen. 

Es  gibt  cylindrische  oder  spindelförmige,  Serpentine  oder  cirsoide 
difiuse  Erweiterungen,  Phlebektasien,  und  sackartige,  tonnen-  oder  knoten- 
förmige partielle  Dilatationen,  welche  Varicen  heißen  (Fig.  60).  Die  ver- 
schiedenen Formen  gehen  in  einander  über.  Die  varikösen  Knoten  können 
erbsen-  bis  hühnereigroß  werden.  Anfänglich  nur  überdehnt,  zeigen  die 
erweiterten  Venen  später  meist  eine  durch  Bindegew^ebswucherung  verän- 
derte Wand.  Die  Bildung  eines  sackförmigen  Varix  setzt  immer  eine  be- 
sondere lokale  Nachgiebigkeit  der  Wand  voraus.  Durch  die  sekundäre 
chronische,  mit  Bindegewebsproduktion  einhergehende  Phlebitis  werden  die 
elastisch-muskulösen  Wandteile  mehr  und  mehr  vernichtet  resp.  substituiert. 
Auch  Entzündungen  der  Umgebung  können  auf  die  Venenwand  übergehen 
und  dieselbe  dadurch  zu  Ektasieen  geneigt  macheu. 

Bei  Untersuchung  mit  elastischer  Faserfärbung  sah  Fischer  in  den  Wänden  ekta- 
tischer  Venen  neben  starker  Neubildung  zellreichen  Bindegewebes  heftige  Zerstörung 
der  elastischen  Fasern,  und  dieser  Autor  erblickt  mit  Cornil  und  Jores  in  solchen  ent- 
zündlichen Veränderungen,  in  einer  chronischen  Phlebitis,  sogar  das  primäre  ur- 
sächliche Moment  für  die  Ektasie.  Doch  ist  Ziegler  der  Ansicht,  daß  es  sich  hier 
vielmehr  um  sekundäre  Prozesse  an  bereits  erweiterten  Venen  handelt.  Auch  wir 
möchten  glauben,  daß  man  hier  Ursache  und  Wirkung  verwccliselt  und  daß  eine  durch 
die  höhere  mechanisch  funktionelle  Inanspruchnahme  der  Venenwand,  wie  sie  bei  Stau- 
ung besteht,  direkt  vcranlaßte  Bindegewebsbildung  vorliegt  (vergl.  Fuchs),  welche  oft 
sogar  eher  zu  Verdickung  und  selbst  zu  Eincuguug  führt,  als  eine  Erweiterung  des 
Lumens  zuläßt.  Janui  wiederum  beschreil)t  endophlebitischc  Knoten  und  Platten  und 
Zerfall  der  elastischen  Grenzlamelle  als  Beginn  der  N'ariceu;  dabei  können  sich  aber 
auch  alsbald  reichliche  neue  elastische  Fasern  bilden. 
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Die  Wand  erweiterter  Venen  verhält  sich  vcrscluodej».  Häufig 
ist  sie  anfangs  verdünnt,  überdehnt  and  bleibt  dauernd  dünn.  In  andern 
FiUen  jedoch  entwickelt  sich  bald  eine  lelibaftere  Binde}j;ewe1>s[Hodiiktiim 
(Phlebosklerose)  in  der  ganzen  Wand,  die  unter  .Schwund  der  musku- 
lösen  und  elastischen  Element©  zur  Verdickung  und  Verhärtung  führt.  Es 
das  bei  diffusen  Thleboktasien  häufiger.  Durch  die  Wucheruii'i:  kann 
Lumen  schließlich  unregelmäßig  und  stark  verengt  werdeu  (Fig.  A  8.  83). 
Die  Vaaa  vasorum  sind  stark  entwickelt,  oft  aiuss:edehnt. 

Auch  daa  perivaskuläre 
Bindegewebe  ist  bei  älteren  Venen- 
crwciterungen  tun  produktiven  Proceß 
Itetriligt.  Di<?  Auüenseite  der  Veue 
L*t  nndentUcb  abgegrenzt.  —  Häufig 
wechseln  auch  dönne  und  ver- 
dickt e  Stellen  ab  und  nicht  selten 
encfaeint  auch  gerade  di«  Intima 
iitark  verdickt,  zuweilen  hyalin  und 
backlig  io*  Lumen  vorgewölbt. 

Kicbt  selten  siebt  man  an 
älteren  Phlebektasien  Vorktil- 
kang.  manchmal  in  großer  Aus- 
dehnung sowohl  in  der  Wand 
wie  in  Thromben.  Häufig  ist 
Pigmentierung  der  Wand 
and  Umgegend  infolge  kleiner 
Blntangen  vorhanden. 

Liegen  viele  venöseBuihten 
und  Säcke  aneinander,  so  können 
sie  durch  Druckatrophio  der 
Wände  miteinander  in  Kom- 
munikation treten,  wodurch  ein 
System  von  kavernösen  Blut- 
rSomen  entsteht  (Varix  ana- 
stomoticus).  In  sackartigen 
Phlebektasien  bilden  sich  leicht 
mnde  Thromben;  durch  Im- 
prägnation derselben   mit  Kalksalzen   entstehen  I^hlebol  tt  lien   (s.  8.  82). 

Ruptur  von  Variceu  führt  zu  Blutungen,  welche  soi^nr  tödlich  sein 
können.  Besonders  sind  die  Blutungen  von  Varieen  inntM-er  Organe  oft 
verhängnisvoll  (z.  B.  Varicen  des  Oesophagu.s,  Mageii.s,  der  Milz  etc.). 

Venenerweiterungeu  finden  sich  am  häufigsten  am  Plexus  haemorrhoidalis 
(Hämorrhoiden),  an  den  Beinen  (Kram[ifadern),  am  Venengellecht  des 
Samenstrangs  besonders  links  (Varicocele),  dem  Plexus  panipiniformis 
und  pudendalis  des  Mannes,  dem  Plexus  utero  vaginalis  und  vesicalis. 


l 


\!^ 


Fig.  W. 
ObernilrUlirli«   VaririMi  de«  InterachtMihel«. 

Die   Haut    \ou   iuncu   gesellen,     l'ic  Vene»   f\x\A 
leer.     */*  nat.  Gr.     Sumnil.  Breslau. 
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An  anderen  Stellen  sind  Venener Weiterungen  weniger  häufig,  so  am  Oesophagus 
(s.  bei  Lebercirrbose),  dem  Pharynx,  an  MesenteriaWenon  in  der  Darmwand  (s.  dort), 
Pialvenen,  und  im  Gehirn;  iü  zwei  Fällen  hat  Verf.  einen  geborstenen  Yarix  im 
Gehirn  als  Todesursache  bei  frisch  entbundenen  Eklamptischen  gefonden. 

In  einem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  fanden  sich  bei  einer  an  Verblutung  in- 
folge von  Uterusatonie  verstorbenen  frisch  Entbundenen  die  Teaea  der  <•■>«■ 
DtenuwABdl  fast  fingerdick  teils  diffus,  teils  sackförmig  ektasiert.  Die 
Atonie  des  Uterus  wurde  durch  diesen  Befund  leicht  verständlich. 

Was  die  Ursachen  der  Phlebektasien  anbelangt,  so  kommt  in  Betracht 
erstens  (a)  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der  Wand.  M&n 
hat  hier  die  ursächlichen  Momente  einmal  in  angeborener  Schwäche 
oder  in  mangelhaftem  Baa  (Krämer)  der  Wand  erblickt  und  femer  in 
entzündlichen  and  toxischen  Schädlichkeiten  (darunter  vielleicht 
auch  Autointoxikationen  z.  B.  in  der  Gravidität),  welche  ähnlich  wie 
bei  Arterien  die  Wand  in  ihrer  Integrität  gefährden.  Von  notorischem 
Einfluß  sind  dann  zweitens  (b)  ganz  besonders  mechanische  Circolationi- 
hindemlBse,  welche  den  Druck  in  den  Venen  erhöhen,  indem  sie  den  Rfick- 
fluß,  die  Entleerung  des  venösen  Blutes  erschweren. 

Die  Erschwerung  kann  in  allgemeinen  Ursachen  begründet  sein,  so  in  Herz- 
schwäche, Herzfehlem,  Erschwerung  der  Cirkulation  durch  Lungenleiden,  Wirkung  der 
Schwere,  oder  von  lokalen  Bedingungen  abhängen,  z.  B.  Behinderung  der  Pfortader- 
cirkulation  durch  Lcberleiden,  Druck  einer  Geschwulst,  eines  Bruchbandes,  des  vollen 
Rectums,  des  graviden  Uterus  (,Kindsadem'  der  Frauen)  auf  die  Venen. 

Die  Wirkung  der  Bchirere  der  Blutsäule  als  diktierendes  Moment  zeigt  sieb 
deutlich  an  den  Variceu  der  unteren  Extremitäten  (Kr«mrr«dern).  Es  ist  be- 
kannt, daß  vieles  Herumstehen,  habituelle  aufrechte  Körperstollung  ohne  aus- 
giebige Bewegung  der  Beine,  besonders  bei  sehr  langbeinigen  Individuen,  der 
Bildung  von  Varicen  an  den  Beinen  Vorschub  leistet.  Die  Muskelbewegung,  weicht 
die  Strömung  in  der  Vene  unterstützt,  indem  sie  intermittierend  einen  Druck  auf  die 
Wand  ausübt,  ßllt  hier  weg;  außerdem  entstehen  leicht  Spannungen  von  Fascien  und 
Muskeln,  welche  die  Venen  an  Durchtrittsstellen  komprimieren.  Sind  die  Venen  einmal 
durch  Stauung  diktiert,  so  tritt  leicht  relative  Insufficienz  ihrer  Klappen  ein;  die 
Klappen  behalten  ihre  alte  Länge,  während  die  Gefaßwand  sich  dehnt;  dadurch  werden 
die  Klappen  zu  kurz  und  können  sich  im  Innern  des  erweiterten  Rohrs  nicht  mehr  anein- 
ander legen.  Infolgedessen  wird  der  Druck  nicht  mehr  auf  die  einzelnen  durch  Klappen 
getrennten  Venenabschnitte  verteilt,  sondern  die  Schwere  der  langen  Blutsäule  vom 
rechten  Herzen  herab  durch  die  Cava,  iliacae  etc.  drückt  ungeteilt  nach  unten. 

Eine  längere  Zeit  diktierte  Vene  nimmt  ihr  altes  Kaliber  nicht  mehr  an. 

Die  Varicen  der  Beine  fallen  meist  in  das  subkutane  Verästelungsgebiet  der 
Vena  saphena  magna.  Zuerst  machen  sie  sich  meist  an  der  Medianseite  der  Tibia 
unter  der  verdünnten  Haut  bemerkbar.  Später  entstehen  mächtige  regenwurmartige  oder 
knotige  Konvolute.  Der  Ausdruck  , Krampfader'  rührt  daher,  daß  oft  krampfhafte 
Muskelkontraktionen  infolge  tief  sitzender  Varicen  entstehen.  Wird  die  Saphena,  wie 
bei  der  Trendelenburgschen  Operation  der  Varicen,  unterbunden,  so  kann  das  Blut 
aus  dem  Hein  durch  die  lieferen  Venen  abfließen. 

Bei  den  llttm»rrh«iden  (der  häufigsten  Form  der  Phlebektasie)  kommen  außer 
dem  mechanischou  Moment  anhaltender  Kotstauung  einmal  chronisch  entxaadllche. 
durch  Kotstauinig  bedingti.'  Schloimhautveränderungen  (Katarrhe)  in  Betracht,  die 
sich  auf  die  Veiienwäudc  fortsetzen  und   dieselben  zur  Ausdehnung  geneigter  machen. 
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Anderseits  sind  aber  vor  allem  die  hier  bestehenden  anatomischen  Besonderheiten 
der  Venen  zu  berücksichtigen.  Normal  ist  und  schon  bei  Kindern  öfter  zu  sehen  (Sappey) 
der  Annulus  haemorrhoidalis,  ein  Ring  von  A'enenauf  kuäiielungen  (Glomera  haemorrhoi- 
dalia)    und    ampullären  Venenerweiterungen;    dazu  bilden   die  Venen  noch  die  Plexus 
Tenosi  haemorrhoidales.    Unter   diesen   besonderen  Verhältnissen   [deren   ungenügende 
Berücksichti^ng  wohl  zu  der  Aunahme   fährte  (Reinbach),  daß   die  üämorrhoiden 
Angiome  seien]  vermag  schon  die  Stauung  allein  relativ  leicht  Varicen  zu  provozieren. 
Später  treten  dann  entzündliche  Veränderungen  in  der  Wand  hinzu.    Die  erweiterten 
Venen  können  als  Knoten  vor  dem  After  liegen. 
Leicht    kommt    es    zu  Blatangen,    bes.  bei   der 
Defäkation,    Goldader   (s.   bei   Rectum).  —  Die 
HSin«rrh«ld«lTenen   haben  doppelten  Abfluß, 
einmal  nach  der  Pfortader,  das  andere  Mal  durch 
die  Beckenplexus  nach  der  Cava.    Eine  Erklärung 
ihrer   Ektasien    durch    einfache    Stauung   würde 
ohne   Berücksichtigung  jeuer   anatomischen  Prä- 
disposition schwer  begreiflich  erscheinen.  —  Diese 
günstigen  Abflußverhältnisse  sind  anderseits  für 
embolische  Verschleppungen  von  Thromben 
X.  B.   bei  Operation  der  Goldader  sehr  geeignet. 
Als    Caput  Mednese    bezeichnet  mau  eiue 
starke   kollatorale  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  nach   dem  Nabel  zu  konvergierenden  radiär 
verlaufenden    Venen    der    vorderen    Bauchwund, 
welche   sich  ausbilden  kann,  wenn  die  Passage 
des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber  mehr 
oder  weniger  unmöglich  wird  (bei  Pfortader- 
thrombose,   Lebercirrhose).      Es   treten    kompen- 
satorisch ein  die  Uypogastrica,  die  Spermaticae, 
die  Venen  der  Nierenkapscl,  des  Oesophagus  (diese 
können  geradezu  varicüs   erweitert    sein  und   zu 
tödlichen    Blutungen   Anlaß    geben),    ferner 
die  Epigastricae  inf.,  Mammariae  int.  und  luter- 
costales,  welche  teils  durch  die  V.  azygos  resp. 
hemiazygos,    teils    direkt   zur   V.   cava   superior 
führen.  —  Zuweilen  gehen  bleistiftdicke  Zweige 
von  der  Pfortader  im  Lig.  Suspensorium  und  teres 
durch     die    wiedereröfFnete    oder    persistierende 
L'mbilikalvene    (resp.  deren  Restkanai)  zur 
vorderen  Bauchwand  (Baumgarten).     Näheres 
über     diese    komplizierten    Verhältnisse    s.    bei 
Thomas  und  Saxer  [Lit.]. 

Die  Folgen  der  Phlebektasien  für  die  Gewebe,  in  welchen  sie  sitzen, 
äußern  sich  in  venöser  Stauung,  Odem  (Austritt  von  Blutserum  in  die 
Gewebsmaschen),  vermehrter  Schweißsekretion  an  der  äußern  Haut,  hart- 
näckigen Katarrhen  an  den  Schleimhäuten,  und  häufig  in  Blutimgen. 
Die  äußere  Haut,  speziell  über  Varicen,  zeigt  oft  starke  Verdüunung, 
Epidermisdesquamation ,  Ekzem  (Ekzema  varicosum).  Das  chronische 
StauuDgsödem  in  der  Cutis  kann  zu  fibröser  Entzündung,  starker  Verhärtung 
und  Verdickung  der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  führen.     Hierdurch 


Fig.  61. 
Großes  circuläres  Ileus  erarla. 

Grund  und  Ränder  callos:  im  Grunde 

die    verdickte     oberflächlich  -  cariöse 

Tibia.      Hartes    Ödem     des     Beins. 

(Klinisch  für  Carcinom  gehalten.) 
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kann  eine  unförmige  Verdickung  entstehen  (Elephantiasis  phlebecta- 
tica), welche  am  häufigsten  an  den  Beinen  vorkommt,  und  wobei  sowohl 
die  Epidermis  in  Form  von  warzigen  Exkreszenzen  wuchern,  als  auch  das 
Periost  der  ünterschenkelknochen  in  lebhafte  ossifizierende  Entzündung  ge- 
raten kann  (s.  Bild  bei  Periostitis  ossificans  bei  Knochen).  Aus  kleinen 
durch  Entzündung  oder  mechanische  Insulte  bedingten  Exkoriationen,  ent- 
stehen häufig  sehr  torpide,  tiefe  und  zuweilen  cirkuläre  Geschwüre,  varicöse 
Geschwüre  —  Ulcera  cruris  (Fig.  61),  mit  kallösem  Grund  und  Rän- 
dern; im  Geschwürsgrund  kann  man  häufig  den  verdickten  Knochen  sehen. 
Abscesse  der  Haut  und  Entzündung  der  Talgdrüsen  (Furunkel)  könneo 
sich  hinzugesellen. 

Die  starr  infiltrierten,  brüchigen  Venen  reißen  bei  geringfügigen  Insulten  ein 
(Ruptur  des  Varix),  und  es  entstehen  starke,  mitunter  sogar  tödliche  Blutungen.— 
Embolischc  Verschleppung  von  Thromben  in  die  Lungenarterie  kann,  wie  wir  nicht 
seilten  sahen,  zu  plötzlichem  Tod  führen.  —  Thrombophlebitis  und  Lymphangitis 
können  einen  geföhrlichen  Verlauf  der  Varicen  herbeiführen.  —  Auf  dem  Boden  ein« 
Ulcus  cruris  kann  sich  ein  Carcinom  entwickeln:  die  krebsig  infiltrierte  Tibia  wird 
cariös  und  kann  ausgehöhlt  werden  und  einbrechen. 

IT.   Yerhalten  von  Geschwülsten  zu  den  Tenen. 

Geschwülste  brechen  sehr  oft  in  Venen  ein,  und  werden  darin  weiter 
verschleppt  (Metastase);  man  sieht  das  am  häufigsten  bei  Sarcomen  und 
Carcinomen,  so  oft  bei  malignen  Schilddrüsentumoren  und  Ilyperne- 
phromen,  ganz  besonders  auch  bei  dem  malignen  Chorionepitheliom  (siehe 
Fig.  501  und  502). 

Kleine  Venen  können  durch  Tumormassen  stark  ausgeweitet  werden.  So  z.  B.  sah 
Verf.  in  einem  Falle  von  sarcomatös  degeneriertem  Myom  des  Uterus  (60 j.  Frau)  die 
rechte  Vena  spermatica  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zu  Daumendicke  mit  g]a.sig  grauroten 
weichen  Geschwulstmassen  ausgefüllt. 

In  Sareoiuen  brechen  die  Geschwulstzellen  leicht  in  die  im  Tumor  vorhandenen 
dünnwandigen  Gefäße  ein  und  werden  dann  weiter  verschleppt.  Daher  findet  bei 
Sarcomen  die  Ausbreitung  der  Geschwulstkeime  im  Körper  hauptsächlich  auf 
dem  Blutweg  statt.  (Ausnahmen  s.  bei  Lymphgefäßen.)  Auch  werden  bei  Sarcomen, 
wo  die  Zellen  der  Geschwulst  in  lutercellularsubstanz  eingebettet  sind  und  fester  zu- 
sammenhängen als  in  Carcinomen,  öfter  größere  Emboli  beobachtet  als  bei  Carci- 
nomen. —  Die  maligne  Chorionepithelgeschwulst  gleicht  in  diesem  Punkt  den 
Sarcomen  (s.  Fig.  501  u.  502). 

Wir  haben  z.  ß.  ein  im  Knochenmark  entstandenes  Sarcom  des  Femur,  finden 
die  Markvenen,  Äste  der  Profunda  femoris,  angefüllt  mit  sarcomatösen  Massen.  Bröckeln 
Teile  davon  ab,  so  werden  sie  in  die  Vena  femoralis,  Cava,  das  rechte  Herz,  die  Lun- 
gen verschleppt,  wo  sich  dann  Geschwulstmetastasen  bilden  können  (Geschwulst- 
embolie).  Nach  Einbruch  in  die  Lungcuvcnen  können  dann  weitere  Metastasen  erfolgen. 
Mitunter  fangen  die  Herzklappen  verschleppte  Geschwülstmassen  ab  (s.  S.  46). 

Durchbruch  von  Carcinsiu  in  Venen  kommt  auch  häufiger  vor,  als  man  früher 
annahm.  Nach  Goldmann  findet  in  den  ersten  Anfängen  des  C.  ein  Uiueinwucheni  in 
die  Venen  sogar  sehr  häufig  statt;  das  kann  man  leicht  bestätigen.  Von  wesentlichein 
Einfluß  auf  den  allgemeinen  Charakter  der  Ausbreitung  des  Krebses  —  der  die 
Lymphwege  bevorzugt  —  ist  das  aber  in  der  Kegel  nicht,  denn  wahrscheinlich  gehen 
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diese  ins  Blut  gelangten  Krebszellen  in  vielen  Fällen  zugrunde. —  Grobe  Durchbrüche 
siebt  man  häufig  in  der  Vena  hepatica  bei  sekundärem  Leberkrebs  (z.  B.  nach  primärem 
Uagenkrebs  etc.)>  —  In  den  Ästen  der  Pulmonalarterie  kann  man  Geschwulst- 
smboli  zuweilen  grob  nachweisen  (mikroskopisch  sogar  recht  häulig;  s.  bei  Lunge). 

In  metastatischen  Lungencarcinomen  lassen  sich  gröbere  Durchbrüche  in  Venen 
»ehr  oft  finden  (Weigert-Pollack);  Verf.  »ah  das  auch  bei  Sarcomen  (s.  S.  46). 

In  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  (65 j.  H.  Oallenblasenkrebs,  Cholelithiasis)  hatten 
iie  Krebsmassen  den  Ductus  thoracicus  jtassiert,  waren  in  der  Vena  anonyma  und  sub- 
:lavia  sin.  mächtig  gewachsen  und  fuhren  dann  teilweise  als  Emboli  in  die  Lungen. 
Sier  sah  man  die  deutlichsten  Geschwulst-  und  hämorrhagischen  Infarkte. 

Einbruch  in  Venen  und  Metastaseubildung  kommt  ferner,  wenn  auch  recht  selten, 
bei  ChvndrvmeB  vor,  wie  z.  B.  in  dem  bekannten  (für  die  Stellung  der  Chondrome 
unter  den  Geschwülsten  sowie  für  die  Lehre  von  der  Geschwulstombolic  wichtigen)  Fall 
vun  O.  Weber,  wo  von  einem  Beckenenchondrom  aus  zahlreiche  Lungenmetastasen 
entstanden  waren;  auch  wir  sahen  mehrere  Fälle  dieser  Art;  (doch  gibt  es  auch  Fälle  — 
wie  der  von  Ernst  —  wo  bei  einem  Enchondrom  der  Wirbelsäule  trotz  enormer  Ein- 
brüche in  Venen  und  trotz  dem  Vorhandensein  von  Emboli  in  den  Pulmonalarterien 
metastatische  Knoten  in  den  Lungen  fehlten).  Ferner  sieht  man  das  bei  Myxomen, 
sowie  bei  malignen  Geschwülsten  der  Niere  (s.  bei  dieser). 

Ks  kann  eine  Geschwulst  Verschleppung  in  den  großen  Venen  auch  entgegen 
dem  Strom  erfolgen,  indem  Geschwulststücke  durcl»  eine  rückläufige  Welle  verschleppt 
werden*^  (rQrklftuHce  Meta»t««e,I{el]er,  retracrader Transport.  v.Recklinghausen). 
Der  negative  Druck  in  den  Venen  wird  dann  für  einen  Moment  positiv,  ein  Verhältnis, 
das  bei  Emphysem,  Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  heftigen  Ilustenstößen  oder  bei 
Kompression  des  Thorax  eintreten  kann,  und  so  entsteht  eine  rückläufige  Welle. 

Daß  Geschwulstmassen,  welche  eine  Vene  verstopfen,  retrograd  fortwachsen  können 
(retrograde  Thrombose),  ist  nicht  selten  zu  sehn  (vergl.  d.  Beob.  des  Verf.  bei  Milz). 

In  gefäßreichen  Geschwülsten  findet  man  häufig  Phlebektasien. 

y.  Parasiten. 

Gelegentlich  brechen  Echinokokken  der  Leber  in  eine  Lebervene  durch,  und 
es  werden  Blasen  in  das  rechte  Herz  und  in  die  Lungen  verschleppt. 

Große  Bedeutung  hat  der  Eintritt  von  pflanzlichen  Parasiten,  besonders  von 
Eitererregern.  Durch  Verschleppung  dieser  Bakterien  auf  dem  Venenwege  (infektiöse 
Embolie)  entstehen  metastatische  A bscesse. 


D.  Kapillaren. 

1.  Teriuüten  der  Kapillaren  bei  der  Entzündoiigr. 

Bei  exsudativer  Entzündung  (z.  B.  bei  der  Pneumonie)  werden  die 
Kapillaren    durchgängig   für   flüssige   und   zellige  Bestandteile   des  Blutes. 

Der  Durchtritt  letzterer  erfolgt  durch  sog.  Stomata  (s.  S.  .V2).  Farblose  Blutzellen 
wandern  aktiv  aus.  Die  unbeweglichen  roten  Blutkör)ierchen  treten  passiv 
durch  Diapedese  oder  durch  Rhexis  aus.  Der  Austritt  flüssiger  Bestand- 
teile beruht  auf  einer  Störung  der  sekretorischen  Funktion  der  Gefäßwände. 
(Dassell»e  beobachtet  man  bei  kleinen  Venen.) 


*)  Vergl.  das  ähnliche  Verhalten  von  infektiösen  Embolien,  z.  B.  wenn  einer  Sinus- 
thrombose ein  Leberabsceß  folgt  (conf.  Leberabsceß). 
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Bei  produktiver  Entzundang  verdickt  sich  die  Endothells^;  femer 
bilden  sich  knospenartige  Protoplasmaauswüchse,  welche  später  hohl  and 
zu  neuen  Gefäßen  werden. 

2.  Degenerationen. 

a)  Die  wichtigste  Veränderung  ist  die  fettige  Degeneration  (Bild  F 
S.  53).  Fettkömchen  lagern  sich  zunächst  um  die  Kerne  der  Endothelien; 
später  können  die  mit  Fettkörnchen  durchsetzten  Zellen  zerfallen. 

Die  Veränderung  ist  sehr  h&ufig  bei  entzündlichen  und  degenerativen  Vorgängen 
in  den  Organen  (Gehirn,  Nieren,  Uterus,  Mamma  etc.),  besonders  auch  bei  Blutalte- 
rationen  (infolge  anämischer  Zustände,  Intoxikationen,  Infektionen)  sowie  in  Geschwülsten, 
besonders  in  malignen.  Sie  kann  zu  Ruptur  und  kapillären  Hämorrhagieu  führen. 

b)  Hyaline  und  amyloide  Degeneration.    Vergl.  bei  Arterien,  S.  56. 

c)  Verkalkung.  Im  Gehirn  alter  Leute  ist  sie  häufig.  Oft  verkalken 
hyaline  Kapillaren.  Das  kommt  in  der  Schilddrüse  häufig  vor.  Auch  bei 
Kalkmetastase  sieht  man  verkalkte  Kapillaren. 

8.  Erweiterung,  Terengemng  und  Yersohlnss. 

Kapillarerweiterung  sieht  man  am  häufigsten  in  der  Stanungslunge, 
femer  in  Geschwülsten  (Krebs,  Sarcom  etc.).  In  Geschwülsten,  welche  aus 
neugebildeten  Kapillaren  und  kleinsten  Arterien  bestehen  (Hämangiomen), 
sind  Erweiterungen  häufig  (Haemangioma  cavemosum). 

Verengerung  und  Verschluß  kann  durch  Entzündung,  Kompression, 
Thrombose,  Embolie  (s.  unten)  zustande  kommen. 

Die  Thr«mb««e  kann  durch  Conglutination  roter  Blutkörperchen,  durch  weiBe 
Blutkörperchen  und  durch  Blutplättchen  zustande  kommen.  Aus  Verschmelzung  weifier 
Blutkörperchen  oder  entfärbter  roter  oder  verklebter  Plättchen  oder  durch  Ausfallung 
von  Fibrin  aus  dem  Blutplasma  können  sich  hyaline  Kapillarthromben  bilden. 
Toxische,  infektiöse  u.  a.  Einflüsse  können  Kapillarthrombose  bewirken. 

4.  Blutungen. 

Kapilläre  Blutungen  können  per  diapedesin  oder  per  rhexin  ent- 
stehen. Ersteres  sieht  man  am  deutlichsten  bei  der  Stauungslunge, 
letzteres  wird  bei  den  Hämorrhagien  angenommen,  welche  bei  Blut- 
krankheiten [angeborene  (Hämophilie)  und  erworbene  hämorrhagische 
Diathese],  verschiedenen  Intoxikationen  (Phosphor,  Arsen  etc.)  und  In- 
fektionen (septischen  Erkrankungen)  auftreten.  Wand  Veränderungen  und 
Cirkulationsstörungeu  spielen  bei  dem  Zustandekommen  der  Zerreißung  mit. 
—  Häufig  sind  die  serösen  Häute,  in  andern  Fällen  ist  die  äußere 
Haut  Sitz  zahlreicher  kapillärer  Blutungen. 

5.  Embolien 

in  Kapillaren  sind  häufig;  es  handelt  sich  vor  allem  um  Fettembolie  (vergl. 
bei  Lunge),  Bakterienembolie  (vergl.  S.  24),  Parenchymzellenembolie  (vergl. 
Embolie  bei  Lunge!)  und  Geschwulstembolie  (vergl.  bei  Lunge!) 
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6.  Geschwlilste. 

Dtireb  Neubildung  von  Kapillaren  entstehen  kapilUre  Ilämangioine. 

a)  Sind  die  neugebildeten  Kapillaren  stark  ausgedehnt,  so  haben  wir  fci»*em»«e 
liici«n>e;  eiufache  Kapillarektusien  können  oft  ähnlich  aussehen.  (Näheres  u.  Fig.  572 
Q.  574  siehe  bei  Haut) 

b)  Bei  den  ple.Tifortnen  Änfjionien  (TelranKlektaBlen),  welche  oft  einen 
progredienten  Charakter  und  ihren  typischen  Sitz  In  der  Haut  jüngerer  Kinder  halten 
and  oft  angeboren  sind  (Blutmäier,  Naevus  vasoulosus ),  überwiegt  meist  dauernd 
di*  (jefäßwuciieruug,  die  Bildung  hyperplastischer  Gefäße,  und  die  Erweiterung  tritt 
mehr  zurück  (s.  Fig.  572  u.  573  bei  Haut). 

.^ngiome  können  sich  auch  von  Arterlen  und  Venen  aus  entwickeln.  Wird  die 
Veneuwand  kavernös,  so  entwickeln  .sich  die  sog.  phlebogenen  Angiome  (Virchow, 
T.  Esmarch,  t.  Rccklinghausen),  wobei  nach  Virchow  das  Blut  durch  Arterien 
in  die  Hohlräume  geführt  wird. 

Betreffs  der  von  Blutgefäßen  (überhaupt)  ausgehenden  »ari-oiuaiaarn  GestrbwUlstp 
»erglifiche  die  Bemerkungen  über  Sarcome  bei  Dura  mnler  und  beim  Kapitel  Haut. 


E.  Lyinphgefässe. 


An*t«mie.  Die  kleinen  kapillaren  Lymphgefäße  bestehen  nur  aus  einem 
Eodotlielrohr.  die  größeren  haben  eine  eigene,  derjenigen  der  Venen  in  etwa  ähnliche 
Wand,  die  aber  doch  durch  eine  eigenartige,  sofort  unter  dem  Endothel  beginnende 
I>urchf!echtnng,  Kreuzung  der  muskulären  Faflerbündel,  die  in  den  äußeren  Schichten 
mehr  cirkulär  angeordnet  sind,  von  jener  sich  unterscheidet;  die  elastischen  Fasern  in 
den  mittleren  I«  sind  nicht  circuiär  wie  bei  den  Venen,  sondern  bilden  sehr  feine, 
die  Mnskelfuseni  umspinnende  Fäserchen  (wie  bei  den  kleineren  Arterien)  und  das  Faser- 
netz ist  von  der  ringehung  nicht  scharf  gesondert.  —  Die  großen  Stämme  besitzen 
Klappen  und  zeigen  dickere  elastische  Fasern  in  der  Mu.'^kulatur,  die  eine  innere  und 
iaDere  Membr.  limitans  unterscheiden  lassen.  Sie  gleichen  daher  eher  einer 
.Arterie  (bes.  der  Dnct.  thoracicus). 

Daß  die  Lymphgefäße  mit  den  Saftplatten  des  Bindegewebes  kommunizieren, 
(?.  Reckliughausen)^  wie  mau  fast  allgouiein  annimmt,  wird  neuerdings  angezweifelt 
(VacCallum). 

Der  Ductus  tharacicua  sammelt  die  gesamte  Lymphe;  er  entsteht  aus  dcu  beiden 
Traaci  lumbales  (Sammelstämme  für  die  unteren  Extremitäten,  die  Genitalien,  daj»  Becken 
sowie  diu  Banchwand)  und  ans  dem  Truncus  intestinalis,  der  die  Chylujsgefäße  auf- 
nimmt, lier  Anfangsteil  zeigt  eine  Erweiterung,  die  Cystern«  chyli  (jaach  Joessel- 
Waldeyer  in  der  Uöhe  des  !. —  IL  Lumbalwirbols).  Durch  das  Foramen  aorticum  de» 
Zwerchfells  durchtretend  steigt  er  empor  und  verläuft  iiu  Mediastinum  posticuin  im 
Bindegewebe  zwischen  Aorta  und  Vena  azygos  (also  rechts  von  der  Mittellinie),  wendet 
«ch  vor  dem  IV.  Bru;ätwirbel  nach  links  und  steigt  auf  dem  Muse,  longus  colli  bis 
lom  VI.  Halswirbel  hinauf;  er  mündet  dann  in  die  V.  subclavia  sin.  kurz  vor  der  Ver- 
einigung derselben  mit  der  V.  jugularis  int.  sin.,  nachdem  er  die  Wurzeln  aus  dcu 
oberen  Körperregionen  (den  Truncus  jugularis  sin.  und  subclavius  sin.)   aufgenommen. 

L'm  ihn  bei  der  Sektion  schnell  zu  finden,  verfährt  mau  am  besten  nach 
riaer  Vorschrift  vonKöster:  Nachdem  das  Herz  und  die  linke  Lunge  herausgenommen 
•ind,  hebt  man  die  rechte  Lunge  empor  und  legt  sie,  ohne  sie  wie  üblich  am  lülus 
abcutreuaen,  in  das  frei  gewordene  link«  Caruni  pleurae  hinüber.    Hierdurch  wird  die 
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Gegend  des  Brustteils  des  Ductus  und  der  Vena  azygos  fest  angespannt  und  ausem- 
andergezogen  und  der  Oesophagus  nach  links  verschoben,  sodaß  man  nach  Dnrch- 
treunung  der  dünnen  Pleura  leicht  ein  großes  Stück  des  Ductus  in  situ  frei  präparieret 
kann.  —  Für  Anfänger  empfiehlt  es  sich,  einen  Faden  um  das  freigelegte  Stück  lu 
schlingen,  damit  man  dasselbe  später  leicht  wiederfindet,  und  die  weitere  Präparation 
erst  vorzunehmen,  nachdem  man  Ualsorgaue,  Aorta  und  Gekröse  zusammen  heraus- 
genommen hat. 

I.  Entzfindnng  der  Lymphg;efäße:  Lyniphangitis. 
1.  Akute  Lymphangitls. 

Sie  betrifft  stets  mehrere  Lymphgefäße  zugleich  und  fast  regelmäßig 
ist  auch  die  nächste  Nachbarschaft,  oft  auch  die  weitere  Umgebung,  d.  h. 
das  Gewebe,  in  dem  sie  verlaufen,  mit  ergriffen  (Peri-  und  Paralymphan- 
gitis) ;  ja,  letzteres  ist  oft  die  Hauptsache,  sodaß  es  sich  um  eine  in  der 
Richtung  der  Lymphbahnen  auftretende  oder  sich  ausbreitende  phlegmonöse 
Entzündung  handelt. 

Die  Entzündungserreger  dringen  entweder  von  außen  in  die  Ljmphgefäßvände, 
oder  es  gelangen  entzünduugserregende  Mikroorganismen  oder  chemische  Substanieu 
aus  einem  Entzündungsgebiet  direkt  in  das  Innere  der  Lymphbahnen,  wie  das  i.  R. 
bei  der  Resorption  aus  einem  entzündeten  Gebiet  der  Fall  ist,  und  werden  in  den  Ge- 
fäßen, die  dadurch  erkranken,  oft  auf  weite  Strecken  verschleppt. 

Der  Form  nach  unterscheidet  man  einfache  und  eitrige  Lymph- 
angitis: 

a)  Bei  der  einfachen  L.  erscheint  die  nächste  Umgebung  der  Lymph- 
gefäße injiziert,  ödematös  und  zellig  infiltriert.  Zuweilen  entstehen  Ecchy- 
mosen  (kleine  Blutaustritte)  aus  der  hyperämischen  Adventitia.  Die  Lymph- 
gefäßwand selbst  wird  von  entzündlichem  Exsudat  durchtränkt,  verdickt;  die 
Endothelien  schwellen  an,  können  epithelartig  werden,  sich  vermehren  und 
teilweise  desquamieren.  Die  Lymphe  kann  flüssig  bleiben  oder,  besonders 
in  kleinen  Gefäßen,  gerinnen.  —  Die  einfache  Lymphangitis  kann  nach 
Resorption  des  Exsudats,  Regeneration  des  Endothels  schnell  ad  int€gnim 
abheilen  oder  sie  wird  chronisch  oder  steigert  sich  zur  eitrigen  Form. 

Man  spricht  auch  von  proliferierender  exsudativer  Endolymphangitis, 
die,  verbunden  mit  Perilymphaugitis,  z.  B.  bei  Gonorrhoe  vorkommt  (Nobl). 

b)  Bei  der  eitrigen  L.  sind  eitererregende  Bakterien  (wohl  am  hänüg- 
sten  Streptokokken)  anwesend. 

Auch  hier  finden  wir  —  mögen  die  Bakterien  oder  ihre  Toxine  oder 
Eiter  aus  einem  Entzündungsgebiet  von  außen  oder  von  innen  in  die  Wand 
des  Lymphgefäßes  eingedrungen  sein  —  außer  der  eitrigen  Infiltration  der 
Wand  selbst,  die  starr  und  verdickt  wird,  Eiter  in  der  Adventitia  und  dem 
anstoßenden  Gewebe  (phlegmonöse  Entzündung),  sowie  eine  Veränderung 
des  Inhalts  der  Lymphgefäße  und  der  Endothelien. 

Die  Endothelien  schwellen  an,  werden  abgestoßen  und  gehen  unter. 
Im  Gefäßlumen  kommt  es  zu  reichlicher  Ansammlung  von  Eiter  oder 
eitrig  fibrinöser  verstopfender  Massen,  oder  es  bildet  sich  ein  von  Bakterien 
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durchsetzter  Lymphthrombus,  der  bald  za  einer  puriformen  Masse  zerfällt 
(Virchojw).  Man  spricht  hierbei  von  Thrombolymphangitis  (analog  der 
Thrombophlebitis). 

Lymphgefäße,  die  mit  Eiter  oder  puriformen  Massen  gefüllt  sind,  sehen  gelb  und 
perlschnurartig  (bis  zu  Bleistiftdicke)  verdickt  aus.  Die  zwischen  den  perlartigen 
Anschwellungen  liegenden  Einschnürungen  entsprechen  den  festeren  Stellen  des  Lymph- 
gefäßes, wo  die  Klappen  sitzen. 

Die  Lymphgefäßwände  können  vereitern  und  sich  in  Absceßhühlen  in  der 
Umgebung  eröffnen;  auch  isolierte  Abscesse  in  der  Tragebung  der  Lymphgefäße  treten 
oft  auf.  Uäutig  schließen  sich  eine  atisgcdehnte  Phlegmone,  nicht  selten  auch  Gelenk- 
oder Lymphdrfisenvereiterungen  an,  oder  die  infektiöse  Lymphe  wird  weiter  transportiert, 
bis  sie  ins  Blut  gelangt  und  so  eine  septisch-pyämische  Allgemeinerkrankung 
erzeugt. 

Das  kllnlMhe  BiM  der  einfachen  akuten  Lymphangitis  oberflächlicher 
Gefafle,  welche  man  am  häufigsten  im  Anschluß  an  kleine  infizierte  Verletzungen 
an  den  Händen  (Infektion  beim  Sezieren)  oder  an  den  Füßen  (Ilühneraugen- 
gchueiden)  sieht,  ist  sehr  charakteristisch:  es  treten  rotliche,  auf  Druck  schmerzhafte 
Streifen  auf,  weiche  sich  z.  ß.  am  Arm  herauf  bis  zu  den  Ellenbogen-  und  Achseldrüsen 
ziehen  können.     Die  roten  Streifen  werden  durch  Hyperämie  der  Adventia  bedingt. 

2.  Chronische  Lymphangitis. 

Die  chronische  Entzündung  der  Lymphgefäße  besteht  an  den  größeren 
Lymphgefäßen  in  einer  Wucherung  und  Induration  des  Bindegewebes 
der  Wand  und  Umgebung,  wodurch  das  Lumen  mit  der  Zeit  zur  Ver- 
ödung gebracht  werden  kann  (Lymphangitis  librosa  obliterans).  Sie 
kann  zu  Elephantiasis  führen.  —  An  den  kleinen  Lymphgefäßen  tritt  meist 
eine  starke  Wuchernng  der  Endothelien  in  den  Vordergrund;  die  En- 
dothelieu  werden  sehr  groß,  epithelartig,  und  die  Lymphgefäße  können  sich 
zn  drüsen-  oder  krebsähnlichen  Zellschläuchen  und  Zellsträngen  umwandeln 
und  mehr  oder  weniger  undurchgängig  sein  (Lymphangitis  productiva, 
Endolymphangitis  proliferans,  Bild  I  S.  99), 

Beide  Formen  sieht  man  oft  an  chronisch  entzündeten  serösen  Häuten,  am  häufig- 
sten an  der  Oberfläche  der  Lunge,  ferner  auch  innerhalb  der  Lunge,  meist 
nach  entzündlichen  Vorgängen. 

Es  kann  aber  auch,  wie  Bild  I  S.99  zeigt,  u.  a.  innerhalb  metastatischer  Geschwulst- 
knoten in  der  Lunge  eine  ausgesprochene  produktive  Endolymphangitis  entstehen. 

Wegen  der  durch  die  chronische  Lymphangitis  bedingten  Behinderung  der 
Resorption  bei  später  auftretenden  entzündlich  exsudativen  Vorgängen  erlangt  diese 
AfTektiou,  wie  Köster  hervorhob,  groUe  Tragweite.  —  Auch  bei  der  Anthrakose  der 
Lungen  (s.  bei  dieser)  spielt  Verödung  von  Lymphgefäßen  eine  Rolle. 

Außerordentliche  Mächtigkeit  erreicht  die  chronische  Lymphangitis  und  Perilymph- 
angitis  bei  der  LunscBacucbe,  wie  sie  beim  Pferd  und  Rindvieh  auftritt;  hier  wird 
die  Lunge  von  mächtig  erweiterten  Lymphgefäßen  durchzogen,  welche  von  fibrösem  Ge- 
webe umgeben  sind. 

8.  Spesiflsche  Entzflndnagen. 
Tuberknlose  der  lymphgefilße.    Die  Lymphgefäße  spielen  bei  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  sowohl   innerhalb  der  Lunge  wie  im   gesamten 
Organismus  eine  große  Rolle.     Am  häufigsten  und  klarsten  sehen  wir  diese 
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Beziehungen  bei  den  Chyiasgefäßen  auf  der  Darmserosa  und  im  Mesenterium 
in  der  Uragebung  eines  tuberkulösen  Geschwürs  der  Darmschleimhant. 

Auf  der  Serosa  über  dem  oft  dunkel  graurot  durchscheinenden  Geschvär  äM 
man  weißgraue  Knötchen,  die  oft  perlschnurartig  aneinander  gereiht  in  geschl&ngelta 
Strängen  teils  auf  der  Serosa  des  Darms  liegen,  teils  sich  auf  dem  Mesentetiom  In 
zu  einer  Lymphdrüse  fortsetzen,  wo  sie  Station  machen.  Häufig  sind  diese  StriBp 
varicös  infolge  von  Lymphstauung.  —  Die  Knötchenbildung  kann  zum  Teil  auf  tt^ 
lymrbansltiB  tuberculosa,  zum  Teil  auf  Bildung  von  Tuberkeln  und  käsigen  Zer&ib- 
massen  derselben  innerhalb  der  Lymphgefäße  (von  den  Endothelien  ausgehend), 
also  auf  elgeittllcher  LymphancHis  tuberculosa  beruhen. 

Tuberkulose  oberflächlicher  Lymphgefäße  der  Extremitäten  kann  man  in 
Anschluß  an  tuberkulöse  Ulcerationcn  meist  peripherer  Lage  (z.  B.  Lupua  der  Hand) 
sehen  (selten).  Es  bilden  sich  Knötchen,  Stränge  und  Abscesse  im  Verlauf  der  Lymph- 
gefäße.   Am  Bein  können  dieselben  längs  der  Y.  saphena  ziehen  (Jordan). 

In  der  Intima  des  Ductus  tb*raclcus  können  sich,  wie  zuerst  Ponfick  inFällto 
von  Miliartuberkulose  zeigte,  tuberkulöse  Veränderungen  entwickeln.  Man  sieht  tali 
submiliare  Knötchen,  bis  zu  großen  polypösen  Konglomerattuberkeln,  teils  käsige  Ulcen; 
letztere  sitzen  oft  an  den  Klappen.  Manchmal  ist  nur  eine  kleine  Stelle  (oft  nahe  den 
oberen  Ende)  erkrankt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Intima  von  oben  bis  unten  mit  Knöt- 
chen besät  oder  der  Ductus  ist  in  seinem  ganzen  Verlauf  verkäst,  teils  eng,  teils  varicös 
ausgeweitet  und  mit  käsigen  oder  molkigen  Hassen  erfüllt.  —  Zuweilen  sieht  man  das 
schon  bei  Kindern,  anderseits  aber  auch  bei  ganz  alten  Phthisikern.  Die  Infektion  des 
Ductus  erfolgt  in  der  Regel  von  käsigen  Lymphdrüsen  (retroperitonealen,  mesenterialen, 
mediastinalen)  aus.  Bei  reichlichem  käsigen  Zerfall  im  Ductus  thor.  können  der  vorbfi- 
strömenden  Lymphe  so  viele  Tuberkelbazillen  beigemischt  werden,  daß,  wie  zuerst 
Weigert  nachwies,  eine  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  folgt 

Andere  speziflacbc  EntzUnduncen  der  LymphseniHe  (gummöse,  rotzige,  leprös« 
Lymphangitis)  sind  selten. 

H.   Yerschluß  und  £rweiterang  der  Lymphgefäße 
(Lymphangiektftöie). 

Peripherwärts  von  obliterierten  Lymphgefäßen  sieht  man  gelegentlich,  wenn  die 
Kollateralen  nicht  genügen,  Ektasie  auftreten.  Man  beobachtet  das  nach  Versdilufi 
durch  einfache,  obliterierende  Lymphangitis;  ferner  bei  Tuberkulose  und  Garcinom  der 
Lymphgefäße  und  Lymphdrüsen,  sowie  bei  Verengenmg  infolge  von  Retraktion  de» 
Nachbargewebes  oder  durch  umgebende  Geschwülste.*)  Die  Ektasie  betrifft  vor  allem 
die  kleinen  Aste  (am  häufigsten  die  mesenterialeu  Chylusgeßße  bei  tuberkulöser  Lymph- 
angitis).   An  den  erweiterten  Gefäßen  kann  sich  Muskelhypertrophie  entwickeln. 

Auch  der  Hauptlymphgang,  der  Ductus  tberacicns,  kann  partiell  oder  in  toto 
ektasiert  sein.  Liegt  das  verengernde  Moment  (meist  ein  Tumor)  am  obersten  Ende,  so 
ist  der  Ductus  zuweilen  in  toto  dilatiert  und  kann  daumendick,  die  Gystema  hühnerei- 
groß werden  (selten).  Manchmal  tritt  keine  Ektasie  ein,  selbst  wenn  der  Hauptstamm 
verschlossen  ist.  Es  führen  dann  Kollateralen  die  Lymphe  um  das  Hindernis  herum. 
Die  Lymph Stauung  kann  sich  in  die  feinen  Gefäße  fortsetzen  und  oft  an  der  Darm- 
schleimhaut oder  in  den  Lymphgefäßen  des  Gekröses  in  Gestalt  gelblicher  Pünktchen, 
varicöser  Striche  uud  dickerer  Stränge  schön  zu  sehen  sein. 

*)  Gelegentlich  sieht  man  die  Ektasie  sich  auch  auf  Lymphdrüsen  fortsetzen,  die 
in  ein  feinmaschiges,  wabenartiges  Netzsystem  (Lymphadenocysten)  verwandelt 
sein  können. 
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Bei  hochgradiger  Ekluie  kaim  LjinvborrhKKle  durch  Platien  des  überfällten 
l>QetaB  thoraricus  oder  häutiger  einer  Wurzel  desselben  entstehen  und  ChySothorax 
oder  Ascites  chylostis  fulgen  (beides  sehr  selten). 

An  der  Kunsercn  Haut  gesellt  sich  zu  chronischer  Entzündung  (T^ymphan^tis  nnd 
Perilyraphangitis   productiva)  und  au  Ektasie  der  Lymphgefäße   (wie  sie  infolge  totaler 
EDtfemiing    oder  Verödung   der   regionären  Lymphdrüsen    entstehen    kann),    gern  eine 
•'tdeiuatüso   DiirchtrEnkung    und    eine 
»orwiegend    bindegewebige   Hyperplasie. 
£•  entsteht  dadurch  die  Paehydcrmla  Ijm- 
plMiisleetAUr«,  die  sich  z.  B.  im  Anschluß 
ui  Ulciui  cruris  oder  aber  nach  Ausräumung 
oder  Uniregsatnkeit  der  Achseidrüaen    (bei  / 

Hammacarciuom)  am  Arm  oder  nach  Ausfall 
der  Inguinaldrüsen  (z.  B  bei  eitrigem  Bubo) 
am  Bein  oder  oft  auch  nur  an  der  Vulva 
Uympatbische  Hyperplasie)  entwickeln  kann. 

Höhere  Grade  der  Hy])erplaaie,  weiche 

^MMhwubtartige    Mächtigkeit    zeigen,     be- 

^iWehuct  man  als  EleFfaaniUais  (Fig.  62). 

Die   £.    lym|»haBKiec(»tlca    zeichnet    sich 

durch  weite,   oft  varicöse  Lymphgefäße  aus 

(vergl.  bei  Blut  und  bei  Haut!). 


/ 


ftt 


^- 


ff.^ 


/ 


IIL  Geschwülste  der  Lyraph- 

gefäße. 

1.  Lyniptaau(floui. 

Es  handelt  sich  dabei  um  ver- 
schieden gestaltete,  diffuse  oder  cir- 
cümscripte  Neubildungen,  deren 
wichtigster  Anteil  mit  Endothel  aus- 
gekleidete, Lymphe  enthaltendeRäurae 
sind.  Diese  Räume  können  sich  in 
manchen  Fällen  außerordentlich  er- 
weitern, in  anderen  Fällen  sind  die 
Wände  anfTallend  dick. 

Es  ist  im  einzcluru  Fall  oft  schwer 
zu  tagen,  inwieweit  es  sich  bei  die-sen  Ge- 
schwülsten um  eine  echte  Neubildung  von 
Lymphgefäßen  oder  nur  um  Erweiterung 
und  sekundäre  Verdickung  (zum  Teil  mus- 
kuläre Hypertrophie)    präformierter  Gefäße 

hondelL  Nach  U.U.  Schmidt  spielt  die  Lyraphstauung  insofern  eine  Rolle,  als  sie 
xn  muskulärer  Arbeitshypertrophie  der  Stämme  führt  (die  hypert^^l[llliscl|e^  Fasern  sind 
in  gekreuzten,  durchflocbtcnen  Bündeln  angeordnet).  —  In  der  Neubildung  ist  aber  das 
Weacntliche  beim  Lymphangiom  zu  erblicken;  sekundär  könaeu  Retcntionscrseheinungon 
hinzQtreten.  .Sick  erblickt  den  Ausgangspunkt  vieler  Lymphangiome  in  einem  Isolierten 
OefäBbindegewebskeim  mit  Proliferation  neuer  Lymphgefäße. 
Kaofmann,  Spex.  patb.  Anitomie.    3.  AufL  T 


KIPilhBiiliaRlN  ilett  r.  Arm«,  .seit  l'/j  J. 
bestehend;  von  einer  58 j.  Frau  mit  lang- 
sam gewachsenem  Carcinoma  mammae  doi- 
trae.  Die  chronisch-ridcmtitdsen  Teile  sind 
im  Spiritus  ninxelig  geschrumpft,  '/g  nat. 
Ur.     Samml.  Basel. 
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Circnlationsorgane.  —  Lymphgefäße. 


Zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  empfiehlt  sich  die  von 
Wegener  gegebene  Einteilung  der  Lymphangiome: 

a)  L.  ■imples,  eine  aus  netzartig  verbundenen  kapillären  und  größeren  Lymplh 
gefößen  bestehende  uniüchriebene  Geschwulst  (Standort  Ilaut,  s.  Fig.  570,  Zangen. l). 

b)  L.  cavernoaum,  größere  lymphatische  Ilohlräume,  von  Endothel  ausgekleidet, 
werden  von  mehr  oder  weniger  starken  Fachwänden  von  muskulös-fibröser  Beschaffenheh 
umgeben.  Es  kommt  als  Makroglossie  (lymphatische  oder  lymphangiomatöse  Form 
im  Gegensatz  zur  häinangiomatöscn),  Makrocheilie,  seltener  an  anderen  Teilen  dei 
Gesichts  und  der  übrigen  Kürperhaut  vor  (s.  bei  Mund  und  Haut).  Makroglossie  kaim 
schon  angeboren  vorkommen  und  die  Atmung  und  Nahrungsaufnahme  behindern. 

a)  und  b)  können  solche  Kegioneu  des  Körpers  bevorzugen,  welche  zu  fötaler  Zeit 
Spalten  zeigen  (fissuralo  Lymphangiome). 

L.  cytticum,  auch  angeborenes  Gystoid,  Hygromt 

cysticum    congenitum    genannt.     Es   sind  einfache 

oder   in   Fächer    geteilte,    mit  Endothel    ausgekleidet« 

Cysten.    Der  Inhalt    ist   klar  serös    oder  milchig  oder 

schokoladenartig  getrübt,  cholestearin-  und  detritushaitig. 

Das  L.  c.   kommt    hauptsächlich  am  Ilals,    dann  aber 

auch  am  Arm  (Achsel),  Brust,  Schulter,  sowie  auch  ao 

unteren  Ende  des  Stammes  (Sacralgegend,  Bauch)  sowie 

am  Oberschenkel  (Leistengegend)  vor.  AmMesenterium 

kommen    Lymphangiome    vor,     die    Chylus    enthalte» 

können     (Chylangiorae).      Große     cystische    Lymph- 

^^^^^_^       angiome  waren  in  seltenen  Fällen  ein  Geburtshindemii 

f     x,^        J^BIm  ^V  ^^^    klassische    HyKrom«    cysttcum    c*lll   eca* 

[  ^    ^^—^^^^^f  "^    1      cenitum  (Wem her)  geht  stets  von   der  Submaxilla^ 

Z^^^  -j^L       j      gegend  aus,   wächst  nicht  selten  ganz  rapid,  hängt  ab 

9^^^^^  ^ft^  I      höckerige  Geschwulst    einerseits    nach  unteu,    eventuell 

iP^m^^^^       ^^^p'  \     ^i^  äufii  Sternum  herab,  und  kann  andererseits  auch  in 

eine  Gesichtshälfte  hinaufreichen  und  am  Boden  der 
Mundhöhle  erscheinen.  Einzelne  kleine  Cysten  könnea 
tief  im  Gewebe  zwischen  den  Organen  stecken  und  selbst 
bis  auf  die  Wirbelsäule  vordringen.  Die  Haut  darüber 
ist  glatt  oder  ele[)hantiasti8ch  verdickt  oder  gerunzelt 
Fälle  dieser  Art  führen  unter  Deglutinations-,  Respi- 
rations-  und  Circulationsstörungen  meist  rasch  zod 
Tode.  Sehr  selten  ist  Naturheilung  durch  Aufbruch.— 
Koester  wies  in  diesen  anastomosierenden  Cysten  einen  Endothelbelag  nach. 


Fig.  63. 
IlTSrema  cyaticum  colli  con- 
genitum (Cystisches  Lymph- 
angiom), ungewöhnlich  durch 
die  symmetrische,doppelseitige 
Entwicklung.  Männl.  Neugel». 
Starb  10  Stunden  nach  der 
Geburt.  %  n.  Gr.  Samml.  Basel. 


2.  Endothellom. 

Man  versteht  unter  Endotheliomen  Geschwülste,  welche  auf  Wucherung 
von  Endothelien  —  hier  speziell  der  Eudothelien  der  Lymphgefäße  und 
Saftspalten  des  Bindegewebes  —   beruhen. 

Sonst  können  Endothcliome  nocli  von  alloa  Stellen  ausgehen,  wo  sich  Endothelien 
finden.  Ks  handelt  sich  um  das  Endothel  der  Blutgefäße,  sowie  die  sog.  Peri- 
t hellen  (Zellen  der  Advenlitia  capillaris),  welche  der  Adventitia  mancher  BlutgeflBe 
aufliegen.     (R.  Volk  mann  rechnet  auch  die  serösen  Deckzellen  zu  den  Endothelien.) 

Es  wird  der  Begriff  Perithel  sehr  verschiedon  weit  gefaßt,  teils  beschränkt  auf 
Zellen  perivaskulärer  Scheiden,  die  nur  an  einzelnen  Orgauen  vorkommen  (Gehirn,  Hoden 
u.  a.),  teils  auch  allgemeiner  auf  die  äußersten  platten  Adventitiazellen  ausgedehnt 


Geschvüiäte  der  Lymphgefäße. 
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Die  vom  ßlutgefäßendothel  ausgcheadea  seltenen  Endotheliotne  nennt  innn 
intra vaskuläre  Rndotheliome  (Angiosarcoma  oder  liaeuiangiosarcotDa  intravascnlare 
oder  eodotbeliodes,  Rizozzero,  oder  naemangioendotbeliom,  Lit.  bei  Hansen), 
die  TOD  den  Perithelien  ausgeliendcn ;  Pcritheliome  oder  allgemeiner  perivaskuläre 
Haemangiosarcoine.  Cber  die  Raemangiosarcouie,  nachweislich  von  Blutgefäßen 
ansgehcnde,  ntcUt  nur  an  solchen  reiche  Sarcome  vergl.  „Aügomeines  über  Sarc^me" 
b«i  Dara  Ureter:  s.  dort  Fig.  513,  515,  516. 


f 


( 


I 


\'--ri:^  a. 


:^}:^^r: 


cC     111 


^f 


eC^ 


Fig.  (M-(;8. 
I.   Wncheranc    drr  End*thelien  der   LymitliiceniiBe  iimerhalli   oiucs   ineUiitatischen 
Saroomknotens  (kleinzellit.'es  liiiudjeUcnsarcom)  der  Lunge.     (Mafcroskupi.schcs  Büd 
dieser  Luuffe   siehe  l>ei  Lunge!)   a  Lymphgefäße  mit  epithelarlig  verdickten  Endo- 
thcliea.     6  Kundzellen  des  Sarcoins.     c  Kapillare.     Mittlere   Vergr. 

n.  Endoihelioni  der  Pleur«,  selbständiger  Knoten  hei  fast  allgemeiner  teils  diffuser, 
flacher,  teils  circumscripter  knotiger  Verdickung  der  linken  Pleura  (dort  näheres 
über  diesen  Fall).     7io  "*t.  Gr. 

IIL  £nd*iheli«ra  der  Pleura.  Mikrosk.  Bild  bei  schwacher  Vergr.  von  Büd  IL 
rt  Lunge,  b  Pleura,  c  Blutgefäß,  tl  Holilrauiu,  in  demselben  e  durchsrhiütleue  mit 
Endothel  bedeckte  Falten  der  Wund,  mit  liings  oder  quer  (,'eschuittenen  Blut- 
gefäUeu  des  Zwischengevvelips,  /  Flficlieiian^ioht  von  EnJotheÜen. 

IV.  Vi>n    demselben   Endoiheltom    der   Pknira    ausgi'ijjsingene,    da.s   Zwerchfell    durch- 

wiiehernde,  solide  Kndolhelz;k|ifeu  (krehsättiiliili).  .Mitll.  Vergr. 
V  EBd»lb«l{*ma  l;inplii>nKioRtB(«8iiin  «yl{ndr*mal««l4>9  <]er  Pnroti.<).  Entstammt 
einer  wallnuflgroßen,  herausschälbaren  harten  GeschwtiLst  der  linken  Parotis  einer 
Mjähr.  Dame.  Operiert  von  Dr.  Janicke.  a  Kudothehvuclierung,  b  hyaline 
Cylinder  innerhalb  von  Endothelisträngen.  (Ähnlichkeit  mit  drüsigen  Bildungen.) 
r  libröses  Zwischengowebe.     Mittl.  Vcrjfr. 

Unter   den  Endothel iomen,    welche   von  den  Endothelicii   der  Lymph- 
Se    mit   eigener  Wand    und    der    feinen   f^altspalteu  des  Bindegewebes 

ausgehen  (Lympbangioendothelliom,  Endothelioma  lymphangiomatosum)  sind 

speziell  zu  erwälinen: 


100 


Circolationsorgane.  —  Lymphgeftße. 


a)  Endotfaeliome,  «eiche  voa  den  Lymphge^en  an  der  Oberfläche  der  großen 
serösen  Körperhöhlen  (vor  allem  Pleura  und  Peritoneum)  ausgehen.  Dien 
Oeschwülste,  welche  auf  Nachbarhöhlen  übergreifen  und  auch  echte  Hetistaicn 
machen  können,  nannte  man  früher  „Endothelkrebse".  Besser  rcrmeidet  manditie 
Beeeichnung,  da  echte  Krebse  nur  von  Epithel  ausgehen.  Mikroskopisch  besteht  dit 
Geschwulst,  sowohl  die  primäre  wie  auch  die  Metastasen  (vergl.  Pol! mann)  teils  ans 
drüseuartigen  Zellschläuchen  und  zuweilen  weiten  unregelmäßigen  Hohlräumen  (s.  S.  99, 
Bild  IIl),  teils  aus  soliden  Zapfen,  Strängen,  Komplexen  recht  vielgestaltiger,  grofier, 
aneinander  liegender  ZellAi  (s.  S.  99,  Bild  IV),  unter  denen  auch  Riesenzellen  vorkommes 
(Glockner),  welche  durch  Wuctierung  der  Endothelien  der  Lymphgefäße  und  -spalten 
entstehen,  was  eine  Ähnlichkeit  mit  Adenomen  und  Carcinomen  (Epithelkrebsen)  bedingt 
—  Wuchert  die  Geschwulst  in  Saftspalten  und  Lymphgefäßen  weiter,  so  sind  di« 
Endothelien  letzterer  in  der  Regel  bald  nicht  mehr  zu  erkennen;  man  nimmt  teils  an, 
daß  sie  sich  selbst  alsbald  mit  an  der  Geschwulstbildung  beteiligen  (sog.  regionäre  h- 


d 

Fig.  69. 


j 


c  Spaltförmige  Lumini 
in  Zellsträngen. 

d  Fettige  Degeneratioiis- 
herde  in  Eadothelzapfen. 

e  Concentrisch  geschich- 
tete Endothelien.  (Endo- 
thelperle.) 

Von  einer  älteren  Frao. 
Geschwulst  in  der  Gegend 
des  1.  Jochbeins.  Schv. 
Vergr. 


fektion),  teils,  daß  sie  infolge  der  Berührung  mit  den  Neoplasmazellen  einfach  an* 
schwellen,  aber  infolge  davon  in  ihrer  Form  von  den  letzteren  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden sind.  Gelegentlich  kann  man  aber  die  autochthonen  Endothelien  von  den  Ein- 
dringlingen noch   gut  unterscheiden.     (Vergl.  das  Verhalten  des  Garcinoms  —  S.  102.) 

b)  Endotheliome  der  harten  Hirnhäute.  —  c)  Endotheliome  der  Ovarien  (s.  dort). 

d)  Endotheliome  der  harten  Hirnhaut.  Hier  sieht  man  häufig  Formen,  bei 
denen  Endothelzellen  in  schmalen  Strängen  und  gegeneinander  abgeplattet  zwischen  reich- 
lichen Bindegewebsbündeln  liegen.  Die  Zellhaufen  und  die  fibrösen  Bündel  verflechten 
sich  auf  das  innigste.  Diese  beiden  Gewebsarten  haben  ihren  Ausgangspunkt  in  prä- 
formierten Bestandteilen  der  Dura.  Halten  sich  beide  Teile  beim  Wachstum  der  Ge- 
schwulst das  Gleichgewicht,  so  entsteht  ein  Fibro-Endotheliom  (E.  fibrosum,  inter- 
fasciculäres  E.)  (Näheres  s.  beim  sog.  Psammom  der  Dnra.)  Herrschen  Haufen  endo- 
thelialer Zellen  vor,  so  haben  wir  ein  alveoläres  E.,  das  sich  vom  Carcinom  durch  den 
innigeren  Zusammenhang  der  alveolären  Füllung  mit  der  Alveolenwand  unterscheideL 
—  Zuweilen,  aber  seltener,  entstehen  auch  verzweigte  dicke  Zapfen  geschichteter,  gegen 
einander  gedruckter  Endothelzellen,  oft  mit  spaltenförmigem  Lumen  (wie  in  Fig.  69)  und 
in  den  inneren  Theilen  der  Zapfen  eine  dvirch  Degeneration  (Verfettung)  entstandene, 
für  Kemfärbuug   unzugängliche,   körnige  Detritusmasse.     Die  Zapfen   liegen   in   einem 
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Stroma,  gegea  welches  sie  aber  nicht  ütierall  scharf  ahgegrenzt  sind;  man  sieht 
hier  und  da  Übergänge  der  Zellen  in  daa  angrenzende  fibröse  Gewebe.    Trot/.- 
ttMt  die  Geschwulst  mikroskopisch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Plattenepithelkrebs, 
UDMMDchr,  alä  auch  konzentrisch  geschichtete  Endotbelperlen  vorkommen. 

b)  Endotheliome  der  Speicheldrüsen,  besonders  der  Parotis  (und  der  Parotia- 
[end)    und    der  Subraaxillaria  (s.  S.  99  Bild  V),     Dipselben    gehen    von    den    die 

)ait«n  bekleidenden  Kadothelzelleu  aus.  Die  Zellen  bilden  Haufen  oder  Stränge, 
von  BindegewebsfascikeJn  getrennt.  Im  Innern  der  interfascikulären  Zellmüssen  treten 
häufig  kugelige  oder  zapfcnförmige  und  cjlindrische  hyaline  (oder  colloide)  Slajisen  auf, 
die  als  Ausscbeidungsprodukt  der  Zellen  angesehen  werden.  Es  entstehen  so  drüsen- 
»ehlauchilinliche ,  wie  mit  einem  Sekret  ausgefüllt©  Bildungen,  in  denen  die  Zellen 
kubisch  bis  cylindri:ich  und  radiär  gestellt  seiu  können.  Auch  in  dem  Bindegewebe, 
«lao  auUen  von  den  Zellsträngen,  findet  man  häufig  hyaline  Massen.  Zuweilen  sieht 
man  weite  Lympbspalten.  —  Oft  sieht  man  diese  Eadotlielwuchernngen  in  Mischgc- 
«chwülsten  der  Parotis  (s.  bei  Parotis).  —  Diese  Geschwulst,  Endothelioma  hyalinum 
(Klebs)  oder  Eudothelioma  interfasciculare  (Ackermann),  auch  Cylindrom  usw. 
genannt,  wird  von  manchen  Autoren  als  Sarcom  boxeichnet  (Schlauchsarcom,  Angio- 
*»rcoma  endothelioides.  Bizozzero).  Ganz.  pa.ssoiid  scheint  uns  die  Bezeichnung  Kn*»- 
tliell*!»»  l9mphangi*itiat«>iim  r>lindromal«deB.  Die  Bildung  der  hyalinen  cylin- 
drischen  Anäföllnngen  ist  so  auffallend,  daß  man  dieselben  in  der  Nomenklatur  berück- 
sichtigen möchte.  Die  Geschwulst  einfach  .Cylindrom"  äu  nennen,  geht  nicht  an,  da 
es  einmal  Sarcome  gibt,  die  von  BlutgefuUen  ausgehen  und  hyaline  cylindcrartigc 
Bildungen  zeigen,  und  das  andere  Mal  auch  in  Krebszapfen  ähnliche  Bildtuigen  vor- 
kommen können. 

f)  Endotheliome  vom  Bau  wie  die  bei  d)  erwähnte  Form  kommen  selten  au  anderen 
Standorten  vor,  z.B.  im  Gesicht,  in  der  Umgebung  von  Auge  und  Nase  (s.  Fig.  6tf). 
—  g)  Über  zellreiche  Naevi  (deren  endotheliale  Natur  aber  neuerdings  zweifelhaft  ge- 
worden bt)  s.  bei  Haut.  —  h)  Eudotheliomc  des  Gaumens  (s.  dort),  des  Uterus  (s.  dort). 

Die  Endotheliome  gehören  histogenetisch  zu  den  Uindesubstanzgcächwülstcu 
and  xcigeu  iu  ihrem  Verlauf  teils  (und  zwar  die  zellarmen)  mit  deren  typischen  Re- 
prisentanten, teils  (und  zwar  ein  Teil  der  zcUreichen)  aber  auch  mit  den  atypischen, 
da«  ist  mit  Sarcomen  Übereinstimmung;  d.  h.  sie  sind  zum  Teil  g<i1artig  wie  Fibrome 
(die  meisten  der  Dura-Endotheliome  verhalten  sich  so),  teils  bösartig  wie  Sarcome  (i.  B.  di« 
Endotheliome  der  serösen  Häute).  Doch  ist  xellreich  und  bösartig  hier  nicht  gleichbedeutend 
und  zellreiche  Endotheliome  sind  darum  auch  nicht  wohl  generell  als  Sarcome,  Endo- 
tbelsarcome,  Lymphaugiosarcome  zu  bezeichnen,  womit  sich  der  klinische  Begriff  der 
Malignität  verbinden  würde;  denn  manche  Endotheliome,  so  besonders  diejenigen  der 
Speicheldrüsen,  können  luÜerst  zellreich  und  dabei  in  ihrem  übrigen  Verhalten  doch 
gutartig  sein.  Verf.  möchte  daher  trotz  der  Uodeuken  von  L.  Burkhardt  an  einer 
formellen  Trennung  von  Endotheliom  und  Sartom  im  histologischen  Sinue  feslhaltea. 


IV.  Verbreitung  bösartiger  Cteschwülste  auf  dem  Wege 
der  LyniiihgefäOe. 

Im  Gegensatz  zu  den  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen,  vou  dim  Lymphgefäßen 
»gehenden  fieschwülsteu  handelt  es  sich  hier  um  den  Einbruch  einer  Geschwulst 
!iUmcu  eine«!  Lymphgefäües  uud  um  deren  Weite rwacliscn  iu  dem  [•räformierten 
Kanal,  obui'  Beziehung  zu  dessen  Endothetan.skleiduug,  welch  letztere  uoch  außen  von 
den  ausfällenden  Krettszapfen  zu  sehen  seiu  kann.  [Vergl.  8.  100  bei  (a)  das  Verhalten 
von  Endotbeliomeu.] 
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a)  Carcinone  (Epithelialkrebse).  Die  Ausbreitung  eines  G.  folgt  oft  eng  dem 
Verlauf  der  Lymphgefäße,  während  Sarcome  mehr  den  Blutveg  beTorzagen.  Am  gröb- 
sten sieht  man  diese  Beziehung  an  der  regionären  Lymphdrüseninfiltration, 
welche  z.  B.  bei  Hammakrebs,  auf  dem  Lymphweg  vermittelt,  in  den  Achseldrüsen  auf- 
tritt Ähnliche  Beispiele  bieten  u.  a. :  Krebs  der  Mundgebilde  —  Beteiligung  der  Unter- 
kieferdrüsen; Krebs  des  Penis  —  Infiltration  der  Leistendrüsen. 

Daß  sich  die  Krebszellen  mit  Vorliebe  (wenn  auch  nicht  ausschließlich;  Tergl.  bei 
Venen,  S.  90)  in  Lymph-  und  Saftspalten  weiter  verbreiten,  sieht  man  z.  B.  schön  an 
der  Pleura,  wenn  dieselbe  von  einem  durch  die  Thoraxwand  vorgedrungeneu  Hamma- 
krebs oder  von  einem  metastatischen  Krebsknoten  der  Lunge  oder  endlich  retrograd 
von  einem  in  die  Bronchialdrüsen  (z.  B.  vom  Hagen  her)  eingedrungenen  Krebs  aus 
infiltriert  wird.  Hau  sieht  dann  die  Lymphgefäße  rosenkranzartig  verdickt  und 
mit  weißen  Geschwulstmassen  vollgepfropft. 

Auch  sekundärer  Krebs  des  Dactas  th«racicua  ist  nicht  selten.  Die  Intima  oder 
die  ganze  Wand,  selbst  mit  der  Umgebung  des  Ganges,  kann  nur  stellenweise,  oft  unter 
multipler  Stenosierung,  oder  auf  größere  Strecken,  zuweilen  sogar  in  toto  von  Krebs- 
massen durchsetzt  sein,  bis  fingerdick  werden  —  oder  der  Gang  ist  mit  Geschwulst- 
massen, die  oft  nur  einen  der  Lymphe  beigemischten  fettigen  Zellbrei  darstellen,  erfüllt 
und  dabei  auch  in  seiner  Wand  infiltriert  oder  auch  nicht.  Trotz  sehr  starker  Infiltration 
des  Ductus  können  Lungenmetastasen  vollkommen  fehlen.  Ghylöser  Hydrops  tritt  danach 
fast  nie  ein.    Näheres  siehe  bei  metastatischen  Tumoren  der  Lunge. 

b)  Ljrmphosarccme  zeigen  bei  ihrer  Ausbreitung  eine  enge  Beziehung  zu  Lymph- 
bahnen.   Vergl.  bei  Lymphdrüsen. 

c)  Auch  Enchondrome  können  in  die  Lymphwege  einbrechen,  in  seltenen  Fällen  auch 

d)  Sarcsme,  z.  B.  solche  der  Knochea. 

e)  über  die  Ausbreitung  von  Endotheliomen  vergl.  S.  100  und  bei  Pleura. 

y.  Parasiten. 

Über  Fllarl»  •ansulnls  vergl.  bei  Blut  (S.  112)  imd  bei  Elephantiasis  (bei  Haut). 


II.  Blut  und  Lymphe.    Blutbereitende 

Organe. 


A.  Blut  und  Lymphe. 

I.  yerändemDgen  der  Quantität  des  Blntes. 

Die  Blutmenge  des  Erwachsenen  beträgt  circa  '/u  seines  Körpergewichts. 

a)  yermehmng  der  Blatmenge. 

Plethora  vera  kann  durch  abnorm  reichliche  Nahrung  sich  einstellen 
und  mit  idiopathischer  Herzhypertrophie  einhergehen  (vergl.  S.  43)  bei  Myo- 
card). 

Meist  ist  die  Zahl  der  roten  Blutscheiben  und  der  Ilämoglobingehalt  vermehrt. 

b)  Termlndemn;  der  Blntmenire* 

Oligämie  oder  Anämie.  Als  rein  quantitative  akute  Veränderung 
besteht  die  Anämie  unmittelbar  nach  einem  großen  Blutverlust.  Regeneriert 
sich  das  Blut  nach  dem  plötzlichen  Verlust  (Bildungsstätte  der  Erythro- 
cyten  ist  das  Knochenmark),  so  bilden  sich  alsbald  qualitative  Veränderungen 
im  Blute  aus,  indem  dasselbe,  da  die  flüssigen  Bestandteile  sich  schneller 
regenerieren  als  die  roten  Blutscheiben,  relativ  arm  an  roten  Blutkörperchen 
wird  (Oligocythämie).  —  Chronische  Anämien  gehen  auch  immer  mit 
qualitativen  Veränderungen  des  Blutes  einher. 

II.  YeränderaDgen  der  Qualität  des  Blntes. 

A.  TerSndemngen  der  flfissigen  Teile. 

Bei  Hydrftmle  wird  Wasser  im  Blut  retiniert  (z.  B.  bei  Nieren-,  Herz-  und  Leber- 
krunkheiten).  Vorübergehend  tritt  sie  bei  posthämorrhagischer  Anämie  auf.  Bei  .4n- 
hjrdrXmle  verliert  das  Blut  an  Wasser  und  Salzen,  während  der  KiweiBgehalt  sich  wenig 
verändert;  es  wird  teerartig  eingedickt  (z.B.  bei  Cholera). 

Bei  Hypalkamlnose  wird  das  Blut  arm  an  EiweiU,  was  durch  erhöhten  Eiweiß- 
verbrauch oder  verminderte  Eiweiüzufuhr  oder  beides  veraulalU  wird. 

Bei  Hypcrinoae  (iviu)  steifen,  fest  machen)  ist  der  Oehalt  au  Fibrin  vermehrt, 
und  man  sieht  in  der  Leiche  besonders  mächtige  Fibriugerinnsel.  Ks  findet  sich 
das  bei  entzündlichen  Krankheiten,  besonders  bei  Pneumonie  und  Erysi|)el. 
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Hyplnoae,  mangelhafte  Fibringeriimung,  setzt  einen  verminderten  Gehalt  an  Fibrin- 
fennent  voraus.  Unfähigkeit  zu  gerinnen  zeigt  das  Blut  u.  a.  bei  Überladung  mit 
Kohlensäure  (beim  Erstickungstod)  und  bei  Übergang  von  Kohlenoxyd  ins  Bist 
(Kohlenoxydvergiftung),  dann  bei  Kloakengas-  und  Blausäurevergiftnng. 

HkmocIoblnKmie.  Das  Auftreten  von  gelöstem,  aus  den  roten  Blutkörperchen 
stammendem  Hämoglobin  im  Blute  bezeichnet  man  nach  Ponfick  als  Hämoglobinimi« 
(das  Serum  wird  klar,  rubinrot,  statt  wie  normal  klar  und  gelb).  Das  Blut  kann  lack- 
farben  werden.  (Blut  ist  in  dünner  Schicht  undurchsichtig,  wie  Deckfarbe;  vird 
das  Hb.  aber  in  Serum  gelöst,  so  wird  das  Blut  durchsichtig  wie  Lackfarbe;  es  wird 
nur  wenig  Licht  aus  seinem  Innern  heraus  reflektiert  und  das  lackfarbene  Blut  ist  des- 
halb in  dicker  Schicht  dunkler.)  Vermögen  Hilz,  Leber  und  Knochenmark  das  ihnen 
durch  den  Kreislauf  zngeführte  Hb.  nicht  mehr  völlig  zu  verarbeiten,  so  tritt  das  Hb. 
unverändert  zuerst  in  die  Galle  (Hämoglobinocholie  —  rergl.  Scharig)  und  dann  in 
den  Harn  über  (Hkmocloblnarie).  Bei  höheren  Graden  von  Uämoglobinämie  kann 
Icteraa  auftreten.  Hämoglobinlose  rote  Blutkörperchen  nennt  man  „Schatten"  (Ponfick). 
Hämoglobinämie  wird  u.  a.  hervorgerufen  durch  Verbrennung,  Erfrierung,  Erkältung,  Trans- 
fusion fremdartigen  Blutes  und  femer  bei  verschiedenen  Vergiftungen  (Morcheln,  Glycerin, 
Schwefelsäure,  Pyrogallussäure,  Toluylendiamin,  Arsenwasserstoff,  Carbolsäure  u.  a.)  — 
Nach  R.  Kochs  freilich  nicht  unbestrittener  Ansicht  ist  das  Schwarzwasserfieber 
der  Tropen  eine  durch  Ghiningebrauch  bedingte  Hämoglobinurie  (der  Urin  wird  dunkel- 
braun); neuerdings  bestätigte  Kleine  diese  Ansicht. 

B.  Terftndemngen  der  Zellen  des  Blates  (der  roten  and  weissen  BlntielleB). 
1.  TerSndemngen  der  roten  Blutkörperchen  (Erythroeyten). 

a)  Veränderung  der  Zahl  derselben  (Olygocytämie). 
Der  Kubikmilliioeter  Blut   enthält   normal    47, — 5*/,   Millionen   rote 
Blutkörperchen  (Vierordt).     Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die 
Zahl  bis  auf  weniger  als  1  bei  Leukämie  bis  auf  '/i  Million  sinken. 

a)  Es  können  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  in  akuter  Weise  dem  Körper  ent- 
zogen oder  im  Rlute  vernichtet  werden.  Es  tritt  ersteres  nach  schweren  Blutverlusten 
(u.  a.  z.  B.  bei  Typhus) ,  letzteres  bei  Verbrennung  oder  Erkältung  der  Haut  sowie  hä 
verschiedenen  Vergiftungen  mit  sog.  Blutgiften  ein  (s.  bei  Hämoglobinämie). 

ß)  In  chronischer  Weise  entsteht  Oligocytämie  bei  hämorrhagischer  Diathese, 
bei  malignen  Geschwülsten,  femer  bei  primären  Blutkrankheiten  (Chlorose,  Leukämie) 
sowie  bei  chronischen  Intoxikationen  (Blei,  Quecksilber)  und  Infektionen  (Syphilis,  Ma- 
laria), ferner  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  der  sog.  essentiellen  Anämie,  welche  in 
ihrer  schwersten  Form,  der  progressiven,  perniziösen  Anämie  tödlich  wird. 

b)  Veränderungen  der  Gestalt  der  roten  Blutkörperchen. 
Der  Durchmesser  eines  normalen  roten  Blutkörperchens  beträgt  6 — 8  ji. 

Werden  die  roten  Blutkörperchen  abnorm  klein,  so  bezeichnet  man  sie  als 
Mikrocyten  (Mikrocytose),  werden  sie  großer,  so  heißen  sie  Makro- 
cyten;  ganz  verzerrte,  unregelmäßige,  von  Bim-,  Hantel-,  Amboß-,  Nieren- 
form, manchmal  selbst  sehr  kleine  Bruchstücke  heißen  Poikilocyten  (Poiki- 
locytose-Quincke)  (S.  108  Bild  I.). 

Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  (wahrscheinlich  unfertige,  noch  in 
der  Entwicklung  begriffene)  kommen  bei  sehr  schweren  Anämien  (und  bei 
myelogener  Leukämie)  im  Blut  vor.    Sie  sind  von  normaler  Größe  („Nor- 
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moblasten"  Ehrlichs)   oder  von  vermehrtem  Umfang  (Megaloblasten) 
(S.  108  Bild  II).     Physiologisch   sind    kernhaltige    Erythrocyten   (Hämato- 
blastea)  nar  in  den  blutbereitenden  Organen. 
Neumaon  bezeichaete  sie  als  Cl»erf,'aDysfonnen. 

c)  Verminderung  des  Hämoglohingehalts  der  roten  Blut- 
körperchen (Oligochromäraie), 

Im  leb&aden,  normaJen  lllulo  ist  das  Hb.  der  Sauerstoffträger  und  ist  Oxyljamo- 
globio.  —  Schüttelt  man  ßlut  an  der  Luft,  so  wird  das  gasfrcüt  Hämoglobin  wieder 
0-halUg,  oxydiert.  Auf  demselben  Vorgang  beruht  die  nachtmgliche  hellere  Rotfärbuug 
u  (.h-ganen,  deren  frische  Schnittfläche  bei  der  Sektion  dunkelrot  oder  blaurot  ist. 

Der  Hämoglobiugehalt  beträgt  beim  Pfanne  13 — 14  pCt.  (d.  h.  13 — 14  g 
Hb.  sind  in  100  g  Blut  enthalten),  beim  Weibe  ca.  12,5  pCt.  Bei  Oiigo- 
cbromämie  kann  der  Prozentsatz  des  IIb.  auf  G,  ja  auf  3  pCt.  sinken.  Das 
Blat  wird  hell,  wässerig  (Fleischwasser  ähnlich). 

Oligocbrouiämie  kann  bei  normaler  Anzahl  der  roteu  Blutkörperchen  oder  gleich- 
leitig  mit  Oligocytämie  vorkommen. 

Durch  qualitative  und  quantitative  Veränderungen  der  roten  Blut- 
körperchen zeichnen  sich  besonders  folgende  zwei  Krankheiten  ans: 

m)  Cblaraae.  Bei  der  lUeichsuchl,  die  hau|dsäi'hlit'li  l>ei  Mäildifu  in  der  Pubertät 
aoftritt,  findet  man  eine  Abnahme  des  Uäniuglobii]golialte,s  de^  Hlutes,  ferner  Poikilocytose, 
oft  enorm  große  Blutkör|>erchcn  bei  blas-ser  Färbun«  der  roteu  BluUjcheiben.  .^etiologie 
onbekaimt.  Man  nimmt  eine  Maugelhufligkelt  der  hämo[)oetischen  Ur|j;aue  uu,  welche 
bei  der  Steigerung  der  Ansprüche  in  der  Pubertätsevolution  zu  krankhaftem  Ausdruck 
gelangt.  (Kahane,  Lit,)  —  Herz-  und  üefiifia[i]iar;it  hierbei  s.  8.  41. 

Ii>  PrvcrratiTe  caaentlellc  Aiittnile.  Anneiiiia  proBreinlv»  |iernlei«Bn  (Biermer). 
Da»  Blut  iat  dunnfiüssig  (schwer  gerinnbar),  blall  bis  bernsteingelb.  Die  zeitigen  Ele- 
loente  de^  Blutes,  weiße  Blutkörperchen  (und  zw;ir  die  puijnukleären,  während  die 
Lymphocyt*n  verm«hrt  sind  —  Lazarus),  Blutplättchen  und  vor  allein  die  roten  Blut- 
«cfaeiben  sind  enorm  vermindert  und  bieten  das  Bild  dtr  Poikilocytose.  Der  H&moglubin- 
gehalt  des  Blutes  vermindert  sich  entsprechend  der  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrocyten. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  idiopathisch  (primär)  oder  sekundär,  wo- 
bei maji  an  alle  möglichen  L'rsachen  denkt  (an  gastro-intestinale  Störungen,  Knochen roarks- 
aherationen,  Wirkung  von  hnrmparasiten  —  Ankylostoma,  ButhriocejihoJus  —  Malaria, 
Syphilis  und  andere  infektiöse  l'rsiichen.  Lit.  s- bei  W.  11  uu  ter)  und  endet  in  Wochen 
bia  Jahren  tödlich. 

An  4tr  Leiche  ist  vor  allem  die  allgcmeiae  Blässe  auffallend,  ferner  fettige 
Degeneration  verschiedener  Organe  (Herz,  Leber,  [centrale  Verfettung],  Magen-Darm- 
epithelien  —  auch  der  Darinplexus  — ,  Nieren,  Pankreas).  Ferner  wurde  entzündliche 
Atrophie  der  Magen-Darmschleimhaul  beschrieben. 

Die  Leber  erscheint  blaß,  zuweilen  rostfarben,  hrauurot  durch  Hämosiderinablageruiig. 
Dleacs  Zerfalisprodidit  der  roteu  Hlutkörperchen  wird  auch  in  Slilz,  Knorheümark  und 
zuweilen  auch  in  den  Nieren  gefunden.  —  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen 
fehlen  fast  nie.  Besonders  auffallend  sind  dieselben  in  den  serösen  Häuten,  unter  dem 
Endncard,  im  Gehirn  und  Uückemnark  und  im  Aiigenhiutergrund.  —  VergL  auch  Kaochen- 
mark  (bei  diesem). 

2.  Yeränderangren  der  weissen  BlutlitSritercheD. 

\>a»  MeageuTerbältnis  von  weiUen  zu  roten  niutkörj>ercheii  beträgt  normalerweise 
1 :  8UU— 400  oder  nach  anderen  1 :  335—600. 
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Arten  der  Leaheeyten  (s.  S.  108  Bild  III).    Man  teilt  sie  nach  Form  and  AmaU 
der  Kerne  oder  nach  dem  Tinktionsvermogen  der  in  ihnen  enthaltenen  Granula  ein. 
Naeh  der  Form  und  Anzahl  der  Kerne  unterscheidet  man  (Löwit): 

a)  einkernige  Leukocyten  (inononucleäre  Zellen): 

o)  kleine  Leukocyten  (kleiner  als  rote  Blutkörperchen)  mit  großem,  rundem  Kern, 
schmalem  Protoplasmasaum  (Lymphocyten).    20  pGt  (Ehrlich). 

ß)  große  Leukocyten  mit  großem,  ovalem  Kern  (große  mononukleäre  Zellen). 
6—8  pCt.    (Ihre  Bildungsstätte  soll  die  Milz  sein.) 

Y)  Leukocyten  mit  einem  einfach  oder  mehrfach  gebuchteten  großen  Kein 
(l'bergangsformen).    6— 8  pCt.  (Ehrlich). 

b)  mehrkornige,  poly-  oder  multinukleäre  (oder  polymorphkernige) 
Leukocyten  mit  3 — 4  Kernen.    70  pCt.    Ihre  normale  Quelle  ist  das  Knochenmark. 

Nach  dem  Tinhtlensvermttcen  ihrer  Granula  unterscheidet  man  (Ehrlich): 

1.  neutrophile  Leukocyten  mit  feinster,  durch  neutrale  Farbstoffe  (Gemisch  tob 
Farbbase:  Methylgrün,  Methylenblau  und  Farbsäure:  Säurefuchsin)  färbb«er 
Körnung,  sie  entsprechen  den  polynukleären  =  polymorphkernigen 
Zellen  des  normalen  Blutes;  machen  circa  70  pCt.  der  Leukocyten  aus. 

2.  eestnophlle  (oxy philo)  Leukocyten  mit  grober,  durch  saure  Farbstoffe  (nament- 
lich Eosin)  färbbarer  Körnung,  oft  mehrkernig-,  im  normalen  Blut  2 — 4  pCt 

3.  basephile  Leukocyten,  sog.  Mastzellen,  nindliche  Zellen,  welche  in  ihren 
Plasma  Granula  enthalten,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  (essigsaurem  Ros- 
anilin,  Dahlia,  Methyl-,  Gentianaviolett,  Fuchsin)  sehr  stark  förben.  Sie  kommen 
auch  im  Granulatiousgewebe  vor  (s.  S.  6). 

Hierzu  kommen  nach  Ehrlich  und  Lazarus  zunächst: 

4.  Lymphocyten  (vergl,  oben  o). 

5.  Große  mononukleäre  Leukocyten  (vergl.  oben  ß). 

6.  L'bergangsformen  (vergl.  oben  y). 

Und  in  Krankheitsfällen  kommen  dazu: 

7.  Ehrlichs  Myelocyten  ^  mononukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation. 

8.  Mononukleäre  ^eosinophile)  Körperchen. 

9.  Kleine  neutroi>hile  Pseudolymphocyten. 
10.  Reizungsformen. 

[Ehrlichs  Einteilung  der  Leukocyten  beruht  auf  der  Annahme  der  Spezifität 
der  Granula.  Gegen  diese  Auffassung  macht  man  aber  geltend  (Arnold,  Hesse 
Lit.),  daß  die  Reaktion  der  Granula  in  einer  und  derselben  Zellsorte  wechseln  könne; 
auch  Minkowski  sprach  diesen  Gedanken  bereits  aus.] 

Vermehrung'  der  Leukocyten,  Uyperleakocytose,  Yermindemng  (Leukopenie). 

Lenkämie. 

a)  Als  Leukocytose  bezeichnet  man  eine  vorübergehende  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen. 

Nach  Ehrlich  und  Lazarus  ist  die  a)  fcewtthnliche  Form  der  Leukocytose,  die 
pelyniikleftre  neutrepblle.  Zu  dieser  gehören  die  physiologischen  Formen  der  An- 
strengungs-,  Vcrdauungs-,  Bäder-,  Schwaugerschaftsleukocytose  und  von  pathologi- 
schen Prozessen  die  infektiöse,  toxische,  anämische  (posthämorrhagische)  und  kachektische 
Leukocytose,  sowie  diejenige  bei  Hungernden.  Bei  der  Verdauung  wird  das  Verhältnis 
der  Leukocyten  bis  zu  I  :  1(X)  erhöht.  Von  den  infektiösen  Leukocytosen  sei  an  die  bei 
Pneumonie  auftretende  Leukocytose  (v.  Limb  eck)  erinnert,  dann  an  die  bei  chirur- 
gischen Eiterungen,   so  z.  B.  u.  a.  bei  Absceflbildung  bei  Perityphlitis  (Curschmann, 
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Kättner),  als  frühes  Symptom  bei  Typhus  (Nägeli  u.a.,  s.  Kühn  [Lit.]).  Ehrlich 
l><tr&chtet  die  polyaucleäre  neutrophile  Leukocytose  als  Funktion  des  Knochenmarks. 

b)  Die  e*sin*vhile  LenkocTtcae  findet  sich  bei  Asthma  (vergl.  bei  Bronchien), 
X*emphigus  und  anderen  Hautkrankheiten,  bei  ITelminthiasis  (Ascaris,  Oxyuris,  Ankylo- 
stoma),  bei  Trichinose  und  zuweilen  bei  malignen  Tumoren  (Reinbach,  Noesske) 
sowie  nach  Milzausschaltung.  (Nach  Ehrlich  entstammen  die  eosinophilen  Zellen  dem 
£nochenmark.) 

Verminderung  der  Leukocyten  (Lenkapeale)  kommt  bei  Typhus,  Masern,  einzelnen 
schweren  Anämien  Tor. 

b)  Bei  leTikämie  O'irchow)  (S.  108  Bild  V,  VI,  VII)  ist  die  Ver- 
mehrnng  der  weißen  Blutkörperchen  dauernd  und. progressiv,  zieht  schließ- 
lich Oligocytämie  nach  sich,  sodaß  die  weißen  Blutkörperchen  die  roten 
sogar  an  Zahl  übertreffen  können.  Dabei  treten  (bei  der  Myelämie)  auch 
blondere  Formen  von  Leukocyten,  die  Myelocyten  auf  und  zwar  so  zahl- 
reich, wie  man  das  im  normalen  Blut  und  auch  bei  der  Leukocytose,  wenn 
sie  hierbei  auch  nicht  völlig  fehlen  (Engel,  Türk),  niemals  findet  (s. 
S.  108).     Schließlich  nimmt  auch  die  Zahl  der  Erythrocyten  ab. 

Das  Blut  ist  bei  hochgradiger  Leukämie  dünnilüssig  (spez.  Gew.  von 
1055  auf  1040 — 1030  reduziert,  hellrot,  trüb,  wie  mit  Eiter  oder  Fett  ge- 
mischt; die  Leichengerinnsel  sind  hellgelb,  gelbgrün,  speckhäutig,  aber 
weicher  wie  sonst,  oder  weißlich  und  rahmig  weich.  Die  Dauer  dieser  töd- 
lichen Erkrankung  beträgt  meist  etwa  zwei  Jahre.  Nach  Ehrlich  gibt  es 
aber  auch  lymphatische  Formen  mit  chronischem  Verlauf. 

Die  Leukämie  tritt  nach  Ehrlich  in  zwei  Hauptformen  auf,  als 
Lymphämie  und  als  Myelämie,  die  auf  Erkrankungen  des  lympha- 
tischen oder  des  myeloiden  Gewebes  zu  beziehen  sind  und  lympha- 
tische oder  myeloide  Leukämie  heißen. 

Nach  Ä.  Wolff  kommen  auch  Fälle  von  gemischt  lymphatisch-myeloider 
Leukämie  (Lymphoidzellenleukämie)  vor,  die  ihre  Erklärung  durch  die  im  Blute  be- 
findliche indifferente  Lymphoidzelle  (Michaelis  und  A.  Wulff)  fänden,  die  alle 
Cbergangsformen  sowohl  zu  typischen  Myelocyten  (Granulocyteu),  wie  auch  zu  typischen 
Lymphocyten  zeige  und  im  Knochenmark,  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  vorkomme. 

Früher  unterschied  man  meist  drei  Arten  von  Leukämie  und  zwar  lymphogene 
lienale  und  medulläre  s.  myelogene,  welche  sich  häufig  in  dereinen  oder  anderen 
Weise,  besonders  oft  zur  lienal-myelogencn  Form  kombinierten.  Zur  Grundlage 
dieser  Einteilung  machte  man  den  Befund  von  hyperplastischen  Veränderungen,  die  man 
an  Lymphdrüsen  oder  Milz  oder  Knochenmark  (vcrgl.  bei  diesen  Organen)  findet, 
und  auf  welche  man  die  Blutveränderung  iu  dem  Sinne  zurückführte,  daß  Elemenic 
jener  Organe  in  großen  Mengen  in  das  Blut  übergingen.  Konstant  ist  die  Milz 
vergr«3ßert  und  der  enorme  Milztumor  beherrscht  oft  so  vollkommen  das  Krankheits- 
bild, dali  es  dem  Kliniker  nicht  leicht  wird,  die  ^lienale"  Form  der  Leukämie  resp.  die 
„lieno-medullare"  den  neuen  Anschauungen  opfern  zu  müssen  (vergl.  Minkowski). 

Ehrlich  negiert  aber  die  Berechtigung,  vom  klinischen  resp.  haematologi- 
scheu  Standpunkt  aus  eine  rein  lienale  Form  der  Leukämie  zu  statuieren,  da  es 
keine  Leukämie  gäbe,  welche  durch  spezifische  Milzelemente  charakterisiert  wäre.  Es 
sind  nur  Zellen  aus  den  Lymphdrüsen  (resp.  aus  dem  lymphoiden  oder  ade- 
noiden Gewebe)  und  aus  dem  Knochenmark  zu  unterscheiden.    Man  sieht  zwei 
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Hauptformen  von  Zellen.  Einmal  vorherrschend  Lymplucyten  —  die  auf  die  Lymph- 
drüsen aber  auch  auf  die  lymphoiden  Teile  der  Milz,  des  Knochenmarks  (sowie  vaA 
der  Schleimhäute)  als  Quelle  bezogen  werden.  Nach  Ehrlich  sind  die  Lymphoeytei 
charakteristisch  für  die  lymphatlache  Fdrm  der  Leukämie.  Man  unterscheidet  um 
akute,  oft  geradezu  rapid  verlaufende  und  eine  chronische  Form  dieser,  durch  Lympk- 
ämie  charakterisierten  Leukämie,  wobei  bei  der  akuten  Form  oft  viele  größere,  bd 
der  chronischen  Form  meist  kleine  Zellformen  auftreten  und  schließlich  alle  änderet 
Leukocyten  verdrängen  können.  Die  hyperplastische  Wucherung  jener  Lymphecjta 
fabricierenden  Gewebe  ist  bei  der  chron.  Form  besonders  stark.  —  Das  andere  Mal 
treten,  abgesehen  von  den  polynukleären  Leukocyten,  Zellen  auf,  die  im  normales 
Blut  fremd  sind;  darunter  fallen  die  Myeloeyten  (s.  S.  106)  besonders  auf  (vergL 
Fig.  VII).    Das  ist  bei  der  rayeloiden  (sog.  myelogenen)  Form  der  Leukämie  der 
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Fig.  70—76. 
L  Poikilocytose. 

II.  Verschiedene  Arten  roter  BlutkVrperchen.     (Hämatoxylin-Eosin-Färbung.) 

2  Normale  (nach  oben).  —  2  Schatten  (links). 

1  Normoblast  mit  intensiv  blau  geförbtem  Kern  (Leib  intensiv  rot). 

3  Megaloblasteu  (rechts),  ebenso  gefärbt. 

III.  Verschiedene  Arten  von  Leukocyten  (dazwischen  verstreut  rote  Blutkörperchen). 
Oben  links  kleine  einkernige  Lymphocyten  (Keni  intensiv  blau);  unten  links  und 
rechts  polynukleäre  Leukocyten  (Kern  blau);  rechts  unten  zwei  polynukleäre  Leuko- 
cyten (Kern  blau)  mit  eosinophiler  (roter)  Körnung.  —  Eosinophile  Zellen;  von 
den  4  größten  Zellen  sind  die  2  unteren,  mit  gelapptem  Kern  (schwach  blau), 
sog.  Cbergangsforraen,  die  2  o!>ercn  mononukleäre  Zellen.  -^  Triacidfärbiing. 

IV.  Blut  ohne  Zusatzflüssigkeit.  Geldrolleubildung  roter  Blutkörperchen,  2  stechapfel- 
förmige  rote.     Ein  zart  granulierter  2  kerniger  Leukocyt.     11  Blutplättchen. 

V.  LynipiiatUche  Leukämie.  Ungefärbte  Lymphocyten  dunkel  und  gekörnt 
VI.  LymphatiBche  Leukiimie.  Färbung  mit  Ilämatoxylin  und  Eosin.  Kerne  der 
Lymphocyten  blau,  Zellleib  schwach  biauvioictt.  Unten  links  kernhaltiges  rotes 
Blutkörperchen.  (Kern  intensiv  blau,  Zelllcib  rot.) 
VII.  MyeloRcne  (sog.  lieno-meduUare)  LeukKmie  (Myelaemie).  Färbung  mit  Bäma- 
toxylin  und  Eosin.  Links  oben  ein  rotes  Blutkörperchen  mit  excentrisch  ge- 
lagertem tiefl)lauem  Kern  —  ferner  ein  polynukleärer  Leukocyt  —  (Kerne  tiefidau); 
im  Centrum  große  einkernige  Leukocyten  (Zellkern  blau,  Leib  schwach  bläulich), 
Markzellen  (Myelocyten).  Rechts  oben  eosinophile,  große  einkernige  Markzelle. 
Hechts  unten  eosinophile,  polymorphkernige  Zolle  des  nicht  leukämischen  Blutes. 


Verändemagen  der  Qadität  des  Blutes. 
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?iD.  Aber  auch  audere  Typen  der  granulierten  Zellen,  die  im  normalen  Blut  nur 
spiiiieh  Tcrtreten  sind,  kummen  hier  reichlicher  vor,  so  oxyphile  (eosinophile  Zellen)  imd 
bMopbile  (Mastzellen),  ferner  Vorstufen  der  poljnukleären  Leuliocyteu  (das  sind  ge- 
körnte mononacleäre  Leukocyteu)  und  außerdem  ganz  atypische  Formen  (Zwergfonuen). 
VitoMD  werden  gefunden  und  Normobla&tcu  sind  oft  in  Menge  vorhanden.  Während 
als  Hanptbil  duugsstüttc  der  Myclucyten  hier  das  Knochenmark  anzusehen 
iU,  nimmt  mau  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Dominici,  Fresc  u.  a.  aber  auch  an,  daß 
besonders  in  der  Milz,  die  stets  und  meist  enorm  vergrößert  ist,  und  mitunter  auch 
in  den  Lymphdrüsen,  die  häufig  jedoch  gar  nicht  beteiligt  resp.  vergrößert  sind, 
rtxmfalls  Bildungsstätten  für  Markzellen  etabliert  werden,  indem  eut«'eder  eine  autoch- 
tkooe  myeloide  Umwandlung  (Metaplasie)  stattlindet  (Türck,  Walz,  Ptnkus, 
Pappenbeimj,  oder,  wie  andere  annehmen,  rayeloides  Gewebe  metastatisch  hier 
«ingelagert  wird.  Letztere  Auffassung,  welche  der  Leukämie  die  Steüung  einer  Tumor- 
bildung  vindiciert,  ist  wohl  zum  Teil  durch  den  von  Ehrlich  )iud  Lazarus  in  ganz 
anderem  Sinn  verstandenen  Ausdruck  , Metastase'  veraulaiit;  doch  weisen  Walz,  Pinkus 
und  A.  W^olff  auf  das  Unrichtige  dieser  Auffa«stuig  hin.  —  A.  Wolff  relnirriert  auch 
hier  auf  die  ,indiirerente  Lymphoidzelle'  (s.  S.  107). 

Die  roten  Blutkörperchen,  deren  Neubildung  resp.  Ersatz  gestört  ist,  nehmen 
u  ZnhJ  ab.  Parallel  damit  geht  eine  Abnahme  des  Hämogiobingehaltes  und 
4m  daron  abhängenden  Eisengehaltes  des  Blutes.  Bisweilen  besteht  Poikilorytose.  V'on 
4tn  Normobl&sten  war  oben  bereits  die  Rede. 

Auch  an  anderen  .Stellen,  wo  lymphatisches  Gewebe  sitzt,  können  bei  Leukämie 
tlkauptsächiich  bei  der  chron.  lymphatischen  Form)  lyuiphadenoidc  Schwellungen  ent- 
■teheo,  so  im  Hagen  und  Darm;  es  können  sich  die  Peyerschen  Haufen  zu  blassen, 
itark  vergrößerten  Beeten  erheben  (die  auch  verschwären  können  und  dann  typhös  aus- 
»ehen).  Femer  können  die  Tonsillen,  der  ganze  adenoide  Schlundring,  ferner  die  Schild- 
drüse and  Thymus  anschwellen  (vergl.  dabei).  —  In  der  Leber,  in  deu  Nieren,  im  Ilerz- 
nnskel  (vergl.  S.  4C  bei  Myocard),  in  deu  serösen  Häuten  (Pericard,  Pleura,  Peritoneum, 
Dura),  seltener  in  der  Flaut,  im  Nehenboden,  in  den  zarten  Häuten  des  Gehirns,  im  Pankreas 
usw.  beobachtet  man  leukämische  Infiltrate,  Infiltrationen  mit  weißen  Blutzellen 
oder  Wucherungen  präexistierenden  adenoiden  Gewebes,  welche  man  als  diffuse  oder 
drcnmscripte  leukämische  Lymphome  bezeichnet.  —  lu  den  meititea  Fällen  kommt 
et  SU  gesteigerter  Bildung  von  Harnsäure  (vergl.  bei  Nieren).  Oft  besteht  besonders 
bei  der  akuten  lymphatischen  Form  schon  früh  eine  ausgesprochene  häraorrliagische 
biathe«e;  Blutungen  können  die  Augen,  die  serösen  Häute,  die  Schleimliäute,  die 
äoQere  Haut,  den  Herzmuskel,  das  Gehirn  und  seine  Häute  bctTciTen. 

Nach  dem  Tode  (und  auch  bei  Mihpunktion  am  Lcbendcii)  liudet  muu  Ciiarcot- 
Ntnmannsche  Krystalle  (Bild  bei  Bronchien)  im  Blut  (desgl.  im  Mark  und  in  der  Milz). 

Ätiologisch  ist  die  Leukämie  noch  dunkel.  Auch  die  Ilämamöben  von  Löwit 
worden  Oieht  bestätigt;  Türk  erklärt  sie  für  bei  der  Färbung  entstandene  Kunstpro- 
dukf«  atu  Mastzellengranuia,  Bloch  für  Nukleolen.  —  Ehrlich  uimmt  für  die  Entste- 
linng  der  Leukimie  „eine  spezifische  Giftwirkong"  an. 

Die  l*Ma4*leukHrole  (aleukämische  Adenie)  (s.  S.  142)  stimmt  klinisch  und 
asttOBisch  mit  der  Leukämie  im  großen  Ganzen  überein,  ausgenommen  den  Bhit- 
vnd  Urinbef  und.  Es  fehlt  die  charakteristische  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 
Doch  gibt  es  Übergangsfälle,  Leidtämicn,  und  zwar  chron.  Lymphämion  (vergl. 
^iokowsky,  Lit.)  mit  ,aleukämischem  Vorstadium'  (Troje).  Der  llämoglobjngehalt 
wird  bei  xunehmender  Anämie  meist  verringert     Die  Harnsäure  ist  nicht  vermehrt. 

Ätiologisch  ist  diese  Krankheit  unklar.    Hypothetisch  hält  uiau  sie  für  infektiös. 
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III.    yenmreinignngen  des  Blutes. 
1.  Pigment,  Luft,  Fett  and  gelSste  Snbstanzen  Im  Blot. 
•)  Plcment  im  Blut.     Es  kann  sich  hierbei  um  schwarzes  oder  braunes  Pigment 
handeln,  das  bei  Malaria  (vergl.  S.  111)  im  Blut  auftreten  kann  (Melanämie).   Bd 
Icterus  neonatorum  sowie  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  kommen  BilirubinkrystalU 
(Fig.  IX  Taf.  II  Anhang),  heim  Icterus  der  Erwachsenen  kommt  gelöster  Gallenfarb?toI 
im  Blut  vor  (Cholämie).    Der  Blutschaum  wird  gelb.  —  Bei  Bildung  von  Melhimo 
globin  tritt  bräunliche  Pigmentierung  auf  (vergl.  S.  113).  —  Kohlenpigment  kamt 
ins  Blut  gelangen  infolge  von  Durchbruch  einer  Lymphdrüse  (Bronchial-,  Halslymphdröse) 
in  eine  Vene  oder  in  die  Pulmonalarterie.   Schließlich  werden  die  meisten  Pigmentkömchen 
in  Hilz  und  Leber  abgelagert. 

b)  Luft  Im  Blut,  Pneumathämie  (vergl.  Luftembolie  bei  Lunge)  kommt  nacb  Ein- 
tritt von  Luft  in  klaffende  eröffnete  Venen  (bes.  Jugularis  und  Axillaris)  zuweilen  b« 
Operationen,  dann  besonders  auch  bei  Placenta  praevia  (Olshausen)  zur  Beobachtunf. 
Luftblasen  gelangen  ins  rechte  Herz,  wo  ein  Luft-Blutgemisch  entsteht,  das  von  hier 
aus  in  die  Liingen  gelangt  (Lurtcmbollr),  wo  die  Luft  meist  bald  vom  Blut  absorbiert 
wird;  das  kann  selbst  mit  relativ  großen  Quantitäten  geschehen;  ist  diese  Luftmengt 
aber  sehr  reichlich,  so  kann  eine  so  starke  Verdrängung  des  Blutes  durch  die  Luftpfrüpfc 
eintreten,  daß  der  Tod  (wie  bei  einer  gewöhnlichen  Embolie)  durch  Erstickung  herb«- 
geführt  wird.  —  In  anderen  Fällen  gelangt  die  Luft  weiter  bis  in  das  linke  Ilen  und 
den  großen  Kreislauf,  besonders  das  Gehirn  (klinisch  können  dann  Symptome  wie  bä 
Embolie  und  Thrombose  entstehen).  Große  Mengen  bleiben  im  rechten  Ventrikel 
stecken,  der  die  Luft  ballouartig  umfaßt,  komprimiert,  ohne  sie  zu  exprimieren,  so  daS 
akute  Ilerzparalyse  erfolgt.  Größere  Luft-Blutgemische  im  r.  Ventrikel  können  in 
protrahierter  Weise  gleichfalls  zuweilen  den  Tod  herbeiführen.  Ein  Fall  z.  B.,  den  Verf. 
sah,  betraf  eine  Frischeutbundcne,  wo  wegen  Atonie  des  Uterus  eine  äußerst  energische 
Ausstopfiing  der  Uterushöhle  durch  Tampons  stattgefunden  hatte.  Vergl.  auch  die  b« 
Hämatom  der  Vagina  berichtete  Beobachtxing  des  Verfassers. 

Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  bei  Fäulnis  der  Leiche  Gasblasen  im  Blut  entstehen. 

e)  Fett  Im  Blut.  (Lipämie.)  —  Vergl.  Fettembolie  bei  Lunge!  Gelangt  durch 
Zertrümmerung  von  Fettgewebe  (z.  B.  aus  dem  Knochenmark  bei  einem  Knochenbmch) 
flüssiges  Fett  in  die  Venen,  so  werden  die  Tropfen  in  das  rechte  Herz  geschleppt  und 
in  die  Lunge  cmbolisiert,  Fettembolie.  Ein  Teil  des  Fettes  passiert  die  Lunge  nnd 
wird  in  Kapillaren  des  Hirns,  Herzens,  der  Nieren  eingekeilt. 

Gelöstes  oder  verseiftes  Fett  kommt  physiologisch  im  Blut  vor,  besonders  reichlich 
bei  der  Verdauung.  Vermehrt  wird  der  Fettgehalt  u.  a.  bei  chronischem  Alkoholismm 
(Immermann)  und  schwerem  Diabetes,  bei  Phosphorvergiftung  (vgl.  Puppe),  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  (Virchow)   und  auch  Fettembolie   kommt  dabei  vor. 

d)  Gelöste  Substanzen  im  Blut.  Diese  kommen  bei  einer  Reihe  von  Allgemein- 
krankheiten  vor.     Es  handelt  sieh  um: 

o)  im  Körper  gebildete  Stoffe,  so  Harnsäure  bei  Gichi,  Urinstoffe  bei  Urämie, 
Glykogen,  teils  in  weißen  Blutzcllen,  teils  frei  in  Tropfenform,  (besonders  reichhch 
bei  Diabetes  und  Leukämie),  Traubenzucker  bei  Diabetes  (in  geringer  Menge  ist  er 
physiologisch  ebenso  wie  Glykogen),  Pepton  (bei  Leukämie  beobachtet). 

ß)  giftige  Stoffweehselprodukte  von  Bakterien,  sog.  Toxine,  Ptomaine  (vgl.  z.  B.  Toxin 
bei  Tetanus  S.  113),  die  sidi  bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  im  Blut  finden. 

Y)  von  außen  eingeführte,  resorbierte  Gifte  (Phosphor,  Alkaloide). 

2.   Parasiten  im  Blut. 

Der  IJefund  derselben,  zwar  vorwiegend  von  allgemein-pathologischem 
und  klinischem  Interesse,  muß  jedoch  auch  hier  kurz  skizziert  werden. 


Verunreinigungeu  des  Blutes.  Hl 

a)  Tierische  Parasiten. 

a)  Malariaparasiten  (s.  Abb.  auf  Tafel  I  im  Anhang). 

Der  Eutdecker  derselbea  ist  Laveran  (1881),  der  Befund  wurde  dann  zuerst  von 
Marchiafava  und  Celli  u.  a.  bestätigt;  Golgi  entdeckte  den  Entwicklungsgang  inner- 
halb des  eigentlichen  Wirtes,  d.  h.  im  menschlichen  Kürper;  Iloss  (1897—98)  machte 
uns  durch  seine  von  Manson  angeregten  Untersuchungen  über  die  Vogelmalaria  (Genus 
Culex  pipiens  ist  hier  der  Wirt  des  Parasiten)  mit  der  Entwicklung  des  Parasiten  im 
Zwischenwirt,  der  Stechmücke  (Mo8({uito,  Zanzaren,  und  zwar  nach  Grassi 
das  Genus  Anopheles  claviger)  bekannt  (über  Anopheles- Arten  s.  Doenitz,  Lit.), 
Bestätigt  wurden  diese  Funde  von  zahlreichen  Forschern.  (Lit.  bei  Marchiafava  u. 
Bignaui.) 

Man  findet  im  Blute  von  Malariakranken  die  mit  amöboider  Bewegung 
ausgestatteten  Parasiten  (Hämosporidien)  meist  in  den  roten  Blutkörperchen. 

Es  gibt  aber  auch  freie  (ectoglobuläre)  Parasiten;  unter  denselben  sind 
die  halbmondförmigen  (Laveranschen  Halbmonde)  bei  der  iSommer- 
Herbst-Tertiana  oder  perniciosa  besonders  auiTallend. 

Entwicklungscyklus  der  Parasiten  im  Mcuschuubiut  und  im  Mücken- 
körper: Anfangs  nur  ein  kleines  in  die  rote  Blutzelle  eiugedruugeuos  iinpigmeutiertes 
Eörperchen,  vergröUert  sich  der  Parasit  zunächst  zum  S  c  h  i  z  u  u  t ,  einem  groUeu  Körper  mit 
Pigment  im  Ccutrum.  Dann  tritt  Kernvermehrung  au  demsellion  ein  und  es  erfolgt  die 
ungeschlechtliche  Entwicklung  9chiE*sonte  (yovtj  Zeugung),  d.  h.  eine  rosettenförmige 
Teilung  in  eine  nach  der  Species  wechselnde  Zahl  von  Abschnitten,  die  als  Merozoiten, 
Sporen  oder  Sporozoiten  bezeichnet  werden.  Nach  Zerfall  des  roten  Hlutkörf)crchens  werden 
die  Merozoiten  frei,  dringen  in  neue  rote  Blutkörperchen  ein  (Fioberanfall)  und  die  un- 
geschlechtliche Fortpflanzung,  die  Schizogonie,  wiederholt  sich  eine  Zeitlang  im 
Blut  des  Menschen.  —  Aber  erst  im  Dann  des  blutsaugenden  Anopheles,  der  sich  aus- 
schließlich durch  Saugen  am  Kürper  malariakranker  Menscheu  inllciert,  erfolgt  die  Reifung 
der  Merozoiten  zu  Geschlechtsindividuen:  männlichen  (Mikrogametocyten)  und  weib- 
lichen (Makrogameten)  und  die  geschlechtliche  Entwicklung,  die  !4por«Konle.  Aus  den 
Mikrogametocyten  entwickeln  sich  Mikrogameteu,  faden-  oder  geiüelartige  Gebilde, 
hauptsächlich  aus  Kernsubstanz  bestehend.  Diese  dringen  in  die  Makrogameten  ein. 
Die  so  entstehende  Copula  wird  zum  Ookinct,  einer  wurmähnlichen,  beweglichen 
Zelle,  die  sich  in  die  Darmwand  der  Mücke  einbohrt.  Der  Ookinet  erhält  dann  eine 
zarte  Hülle  und  wird  zur  Oocyste,  die  sich  abrundet  und  in  ihrem  Innern  zahlreiche 
kleinere  zellige  Elemente,  Sporoblasten  erzeugt,  die  wiederum  unter  Bestehenbleiben 
eines  Kestkörpers  zahlreiche  Sporozoiten  bilden,  die  anfangs  rund,  später,  wenn  sie 
sich  vom  Restkörper  lösen,  länglich  zugespitzt  sind  und  einen  länglichen  Kern  besitzen. 
(In  einer  Oocyste  sind  einige  100  bis  über  lOCXX)  Sporozoiten.)  Durch  Platzen  der 
Oocyste  entleeren  sich  die  Sporozoiten  in  die  I.cibeshöhle,  sammeln  sich  aber  bald  in 
der  Speicheldrüse  des  Anopheles.  Durch  den  Stich  der  Mücke,  wobei  die  Sporozoiten 
mit  dem  Speichel  in  die  gesetzte  Wunde  gelangen,  erfolgt  die  Übertragung  auf  den  Menschen. 

Nach  Laveran  sind  die  Mikroorganismen  der  Malaria  sehr  vielgestaltig,  aber  eine 
Spezies,  während  die  italienischen  Forscher  verschiedene  Arten  von  Malariaparasiten  an- 
nehmen. Sie  unterscheiden  Plasmodium  uialariae  (Laveran)  im  engeren  Sinne, 
den  Erreger  des  Quartanfiebers,  Plasmodium  vivax  (Grassi  und  Feletti),  den 
Erreger  des  Frühjahrstertianfiebcrs,  Laverauia  riialariae  (Grassi  und  Feletti)  den 
Erreger  der  Tertiana  maligna,  des  Astivo-Autumnal-  oder  Tropeufiebers. 

Hierbei  findet  man  im  Blut  (bes.  demjenigen  der  Pfortader)  schwarze,  rotbraune, 
gelbe  und  schwärzliche  Farbkörnchen,  welche  teils  frei  sind,  teils  in  Leukocyteu  liegen. 
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Das  Pigment  ist  teils  von  den  Parasiten  selbst  (aus  dem  Material  des  roten  BlutköqteTcba^ 
gebildet,  liegt  im  Leib  des  Parasiten  und  ist  schwarz  (Melanin),  ohne  Eisenreaktüm; 
teils  ist  es  Ilämosiderin,  das  infolge  der  Zerstörung  roter  Blutbörperchen  doith  ü» 
Plasmodien  ins  Blutplasma  übertritt.  Das  Pigment  wird  in  verschiedenen  Organa, 
(Milz  —  vergl.  S.  117  — ,  Leber,  Knochenmark,  QefiLßen  der  Hirnrinde,  Niere)  depoiwt 
Auch  im  Urin  kann  Eisen  abgeschieden  werden.  Es  kann  Helanurie  bestehen.  Ke 
genannten  Organe  enthalten  bei  der  Tertiana  maligna  massenhafte  in  Schizogonie  l»- 
findliche  Plasmodien.  Die  förmliche  Vollpfropfung  der  Himkapillaren  erkl&rt  die  schwerea, 
cerebralen  Symptome  (Coma;  Malaria  comatosa). 

ß)  Fllarla  Brnnkrofti  oder  Filarl«  sangalnU  hoinlaia  (Levis).  Einen  als  LarTt 
oder  Embryo  einer  Filaria  erkannten  Parasiten  sah  Lewis  zuerst  in  großer  Zahl  ia 
Blut  besonders  zur  Nachtzeit.  Länge  0,35 — 1  mm,  Breite  ungefflhr  die  eines  Eryttn- 
cyten  (=  7,5  |*).  — 

Die  geschlechtsreifen  Tiere  (das Weibchen  vom  Aussehen  eines  dünnen,  weifieg, 
80mm  langen  Fadens  wurde  zuerst  von  Bankroft  1876,  dann  von  Lewis  1877  beobachtet) 
halten  sich  mit  Vorliebe  in  den  Lymphgefäßen  verschiedener  Körpergegenden  (Scrotna, 
Beine)  auf.  Die  jungen  Larven  gelangen  nach  Art  von  Trichinen  durch  den  Lymphstroa 
ins  Blut.  Auch  in  Drüsensekrete,  so  der  Nieren,  Tränendrüsen  u.  a.  können  sie  über- 
gehen. —  Die  Larven  finden  sich  im  Blute  der  Haut  nur  während  des  Schlafes,  wai 
nach  v.  Linstow  darauf  beniht,  daß  die  Kapillaren  dann  erweitert  w&ren,  so  daß  die 
Larven  hineingelangen  könnten;  Manson  glaubt  dagegen,  ein  im  wachenden  Körper 
erzeugtes  Stoffwechseli)rodukt  vertreibe  die  Larven  aus  den  peripheren  Blutbahnen.  — 
Blutfilarien  können  in  den  Darm  vouMosquitos  (und  zwar  verschiedener  Arten :  Culex 
ciliaris,  tatigans,  taeniatus)  gelangen.  Der  Stich  solcher  inficierten  Mücken  überträgt  sie 
dann  wieder  (Manson).  —  Die  FiiariMls  kommt  fast  nur  in  den  Tropen  vor;  w 
führt  zu  Anämie,  Milztumor,  Fieber,  nicht  selten  auch  zu  lymphangiektatischer  Ele- 
phantiasis (bes.  des  Scrotums  und  der  Beine),  zu  schubweise  auftretender  Chylnrit 
(Harn  milchig)  und  Hämaturie  (Harn  bis  schwarz),  zu  Entzündung  der  Nieren  (in  den- 
selben befinden  sich  Larven,  die  auch  im  Urin  erscheinen  können),  Hamwege  (s.  b« 
Blase),  selten  des  Peritoneums,  was  chylösen  Ascites  (Winckel)  veranlassen  kann. 

Es  gibt  auch  noch  andere  Arten  von  Blutfilarien  des  Mensehen,  die  kleiner 
sind  und  Tag  und  Nacht  vorkommen.  Firket  fand  sie  bei  Negern  aus  dem  Kongo- 
gebiet  in  55%»  ohne  daß  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestanden. 

y)  Distomum  h»eniftt«biuin  oder  Bilharzla  haematobl*  kommt  im  Blut  des  Pfort- 
adergebietes, der  Venen  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  vor.  Von  hier  gelangen 
der  Parasit  oder  seine  Eier  in  den  Kot  und  Harn.    Näheres  bei  Dannparasiten! 

b)  Pflanzliche  Parasiten  (speziell  Spaltpilze). 

a)  Milzbrandbacillen  (Taf.  I  im  Anhang).  Diese  auffallend  plumpen, 
unbeweglichen  Stäbchen  von  5 — 12  \i  Länge,  welche  man  wiederholt  im 
Blut  von  an  Milzbrand  erkrankten  Menschen  beobachtete,  sind  am  reich- 
lichsten im  Milzblut.     Das  Blut  ist  dunkel  und  dünn. 

Zuweilen  kann  man  erst  durch  Cbcrimi)fen  des  Blutes  auf  empfängliche  Tiere 
(Meerschweinchen,  Mäuse)  Milzbrand  nachweisen.  —  Milzbrandbacillen  bilden  in  der  Leiche 
Sporen,  im  lebenden  Blute  nicht. 

ß)  Recurrens-Spirillen  (Taf.  I  im  Anhang).  Im  Blut  von  an  Rück- 
falltyphus Erkrankten  wurden  Spirillen  mit  lebhafter  Eigenbewegong  von 
Obermeyer  nachgewiesen  (1873).  Nach  der  Angabe  mancher  Autoren 
finden  sich  Spirillen  nur  während  des  Fieberanfalles. 
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i)  Tnberkelbacillen  (Taf.  I  im  Anhang).  Sie  werden  im  Leichen- 
blat  (Weichselbaam),  besonders  in  den  Gerinnseln  im  Herzen,  sowie 
anch  im  Blut  intra  vitam  bei  akuter  Miliartuberkulose  öfters,  aber  meist 
spärlich  gefunden. 

i)  Rvtabaclllen  (Taf.  I  im  Anhang)  (sehr  schlank,  fast  so  groß  wie  Tuberkel- 
bmcillen)  sind  bei  akutem  Rotz  im  Blut  beobachtet  worden  (vergl.  Rotz  bei  Nase). 

e)  Tyrhiubarillea  (Taf.  I  im  Anhang).  In  dem  Blut  von  Roseolen  sind  Typhus- 
bacillen  wiederholt  nachgewiesen  worden  (vergl.  Allgemeines  über  Typhus,  bei  Dann). 

0  Von  anderen  Bakterienbefunden  seien  erwähnt: 

9irep««k*kken  (bei  septischen,  besonders  puerperalen  Erkrankungen),  Staphjrl*« 
fc*kk»  bei  Pyämie  (vergl.  bei  Osteomyelitis),  Pneumokskken  (vergl.  Pneumokokkämie 
S.  '21),  iBfluensahaclllen  (vergl.  bei  Bronchien)  sowie  Leprabacillen.  —  Pestba- 
cillen  wurden  namentlich  im  Blut  nachgewiesen  in  klinisch  unklaren,  unter  dem  Bild 
der  Septikämie  (Pestsepsis)  verlaufenden  Fällen.  (Ber.  d.  deutsch.  Kommiss.  1899.) 
Vergl.  S.  134. 

Bei  Tetanus,  dessen  im  Erdboden  ungemein  verbreiteter  Erreger,  der  Tetanus- 
baciilas,  von  Nicolai  er  (1884)  im  Laboratorium  von  Flügge  entdeckt  und  von  Kita- 
sato  genauer  präcisiert  wurde  (Taf.  I  im  Anhang),  haben  Nissen  u.  a.  im  Blut  von 
Kranken  ein  Toxin  (Brieger)  nachgewiesen,  das  bei  Tieren  tetanusartige  Vergiftungs- 
symptome (die  an  Strychninvergiftung  erinnern,  aber  nicht  so  plötzlich  eintreten)  hervorrief. 

IT.    Gharokteristische  BlntTeitoderangen  bei  einigen  Yergiftnngen. 

1.  Bei  KehlenexjrdTerclRuoK  (im  Eohlendunst,  Leuchtgas)  ist  das  Blut  wenig  zu 
Gerinnung  geneigt,  hell,  kirschrot.  (Doch  ist  die  Farbe  nicht  immer  maBgebend,  so 
X.  B.  wenn  ein  Geraisch  von  CO  mit  viel  CO^  —  wie  im  Kohlcndunst  —  eingeatmet 
wnrde.  Das  Blut  kann  dann  dunkel  sein.  Helfer.)  Das  CO  verbindet  sich  mit  Hb. 
zu  Eohlenoxydhämoglobin.  —  Im  Spectrum  entstehen  zwei  Streifen  (bei  D  und  E) 
fast  genau  wie  beim  Oxyhämoglobin;  während  dieselben  jedoch  bei  letzterem  auf  Zusatz 
reducierender  Substanzen  (Schwefelammonium)  schwinden,  worauf  ein  dicker  Streifen 
erscheint  (bei  D  und  auf  E  zu),  bleiben  sie  bei  Koblenoxydhämoglobinblut  bestehen. 

2.  Bei  Versirtang  mit  ciüerMurein  B«!!  wird  das  Blut,  wie  zuerst  Marchand 
gezeigt  bat,  bräunlich,  sepiaartig  durch  das  Auftreten  von  Methämoglobin,  einer 
Verbindung  von  Sauerstoff  mit  dem  Blutfarbstoff  (4  Absorptionsstreifen  im  Spectrum). 

Auch  verschiedene  andere  Körper  rufen  Methämoglobinbildung  hervor.  (So  Brom, 
Jod,  Terpentin,  Aether,  Anilin  etc.) 
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Die  Lymphe  besteht  aus  Lymphflüssigkeit  und  Lymphkürperchen  (meist  einkernige 
Zellen  mit  hellem  Protoplasma).  —  Die  L.  gerinnt  schwerer  wie  Blut:  in  der  Leiche  ist 
die  normale  L.  klar  und  flüssig. —  Sie  wird  von  den  Blutgeßßen  secerniert  (vergl. 
S.  2),  ist  aber  infolge  der  Beimengungen,  welche  sie  in  ihren  verschiedenen  Wurzel- 
gebieten erhält,  Terackieden  xusammenneaetzt.  So  enthält  sie  z.  ß.  in  den  Chylus- 
gefäßen  einen  Teil  der  von  außen  dem  Kürper  zugeführten  Nahrung  beigemischt  und 
siebt  daher  hier  milchähnlich  aus.  Bei  ihrer  Passage  durch  die  Lymphdrüsen  nimmt 
sie  Zellen  auf. 

Die  ZaaftiBHieiisetaans  der  Lymphe  ändert  sich  unter  putkelegiscken  VerkKIt- 
nlMen.     So  z.  B.  sind  der  aus  den  Lungen  abgeführten  Lymphe  reichliche  Zerfalls- 
produkte   des  Exsudates   beigemischt,   wenn   eine   fibrinöse  Pneumonie   zur  Resolution 
Kaufmann,  Spes.  path.  Anatomie.    &  AnfL  8 
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gelangt.  Die  Lymphe  wird  trüb  und  milchig.  —  Lymphe,  die  aus  entznndeten  Ge- 
weben stammt,  ist  stets  reicher  an  lymphatischen  Elementen;  auch  kann  sie  abgestoßen« 
Endothelien  und  Fibringerinnsel  enthalten. 

Bei  akutem  Gewebszerfall  im  Gehirn  infolge  von  an&mischer  Nekrose,  Hämorrhagie 
etc.  werden  die  Trümmer  der  Lymphe  beigemengt  und  erscheinen  in  den  perivaskn- 
lären  Lymphscheiden  (s.  Bild  526  bei  Gehirn).  Nach  Hämorrhagien  können  sieb 
rote  Blutkörperchen  in  großer  Zahl  in  der  Lymphe  finden. 

Femer  kann  Pigment,  das  von  außen  in.den  Körper  eindringt,  (z.  B.  Kohlen- 
staub, Farbstoffe  beim  Tätowieren  etc.),  in  die  Lymphe  geraten,  oder  die  Lymphe  vini 
durch  Bakterien  oder  durch  Geschwulstelemente  verunreinigt. 

Werden  Lymphgefäße  dauernd  verschlossen,  so  kann  sich  die  Lymphe  zu  einen 
weißlichen  Detritus  eindicken. 


B.  Bltttbereitende  Organe. 

1.  Milz. 

Anatomie  (Fig.  77).  Die  Milz  wird  umgeben  von  einer  zarten  fibrösen  Kapsel, 
welche  von  einer  einfachen  Lage  von  Deckzellen  (Endothel,  Teil  der  peritonealen  Zell- 
auskleidung) überzogen  ist.  Die  Kapsel  enthält  in  ihren  innersten  Lagen  Bündel  tos 
glatter  Muskulatur.  Von  der  Kapsel  ziehen  fibröse,  an  elastischen  Fasern  reiche  Trabekel 
(Fig.  1  6),  welchen  spärliche  glatte  Muskelfasern  beigemischt  sind,  ins  Innere  des  Organs. 
Sie  bilden  ein  grobes  Maschenwerk,  welches  das  Stützgewebe  der  Milz  darstellt  und  zu- 
gleich die  Bahnen  für  die  größeren  Gefäße  abgibt. 

Die  Stämme  der  Arterie  und  Vene  treten  am  Milz-Hilus  ein,  respektive  aoj. 

Die  von  den  Trabekeln  abgeteilten  groben  Maschen  sind  von  einem  feinen,  mit 
Zellen  gefüllten  Maschenwerk  (e,),  und  zahlreichen  verzweigten  Venen  (e,)  ausgefällt; 
dies  sind  die  Pulpa  und  die  kapillären,  kavernösen  Milzvenen. 

In  dieses  feine  Maschenwerk  sind  graue  Knötchen  oder  verzweigte  Stränge,  die 
Follikel  (c),  in  ziemlich  regelmäßigen  Abständen  eingestreut  Die  Follikel  bestehen 
aus  adenoidem  Gewebe  (s.  Fig.  bei  Lymphdrüsen)  und  hängen  mit  den  Verzweigungen 
der  Milzarterie  so  zusammen,  daß  das  follikuläre  Gewebe  das  hindurchtretende  Blut- 
gefäß (<f)  wie  ein  Mantel  umgibt,  der  hier  und  da  kugelig  anschwillt.  Die  eigene  Arterie 
versorgt  das  adenoide  Gewebe  mit  einem  Netz  von  Blutkapillaren.  Die  Maschen  der 
Follikel  enthalten  Lymphocyteu.  Auf  Schnitten  sehen  wir  die  Follikel  teils  rund  (Qoe^ 
schnitt),  teils  cylindrisch  oder  verzweigt,  kleeblattartig  (Längsschnitt). 

Die  Pulpa  besteht  aus  einem  Maschenwerk  von  Fasern  und  Scheidewänden,  welche 
Fortsätze  und  Körper  von  großen,  flachen,  endothelialen  Zellen  darstellen,  deren  jede 
einen  ovalen  Kern  l)e.sitzt.  In  den  Maschen  liegen  größere,  mit  einem  oder  mehreren 
runden  bis  ovalen  Kernen  versehene  runde  Zellen,  die  Milz-  oder  Pulpazellen  (den 
großen  monouukleären  Leukocyten  des  Blutes  entsprechend),  femer  freie  rote  Blut- 
körperchen, gewöhnliche  weiße  (polynukleäre),  sowie  blutkörperchenhaltige  Zellen,  Pigment- 
kömchenzellen, freies  gelbes  oder  braunes  Pigment,  sowie  vereinzelte  Rieseuzellen.  Diese 
Zollen  füllen  die  Maschen  nicht  völlig  aus.  Zwischen  dem  in  Strängen  angeordneten  Pulpa- 
gewebe liegen  venöse,  dünnwandige,  weite  Gefäßnetze  (e,),  die  kapillären,  kavernösen 
Milzveuen.  Diese  haben  eine  besondere  Art  von  Endothelzellen,  mit  scharf  vorsprin- 
geudem  Kern  (Fig.  II  a  und  6). 
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Alle  Maachea  der  Pulpa  and  Follikel  kommunicieren  miteinander. 

Die  CirhulatlcB  des  Blutes  in  der  Milz  gestaltet  sich  so:  Die  Arteria  lienalis 
teilt  sich  rasch  in  kleine  Äste  und  diese  lösen  sich  pinselförmig  in  kleine  Ästchen 
(Penicilli  arteriarum  lienis)  auf.  Die  Ästchen  geben  durch  die  Follikel,  an  welche 
sie  kleine  Zweige  abgeben  (ähnlich  wie  die  Aorta  ernährende  Gefäße  an  ihre  eigene 
Wand  abgibt),  teilen  sich  dann  noch  weiter  und  treten  als  Kapillaren  in  die  Pulpa- 
maschen  ein,  und  ergießen  dann  ihr  Blut  frei  in  die  Haschen.  (Hierdurch  wird 
der  Strom  verlangsamt;  das  Blut  kann  Zellen  aus  den  Pulpamaschen  oder  die  Pulpa 
kann  Zellen  und  andere  corposkuläre  Elemente  oder  flüssige  .Substanzen  aus  dem  Blut 
aufnehmen.)  Dann  tritt  das  Blut  in  die  kavernösen  Venen  ein  und  diese  fähren 
es  in  Venenstämme,  die  sich  zur  Milzvene  vereinigen.  —  Die  Cirkulation   in   der 


I.  misscheni« 

(zum  Teil  nach  Klein). 

a  Fibröse  Kapsel  mit  Endo- 
thel überzogen;  sie  sendet  Septen 
oder  Trabekel  (6)  ins  Innere  des 
Organs.  In  den  Septen  verlaufen 
die  großen  Gefäße.  Zwischen  den 
Trabekeln  ein  grobes  Mascbeu- 
sjstem,  welches  mit  Pulpagewebe 
ausgefüllt,  die  kavernösen  Venen 
enthält.  Letztere  sind  bei  e,  in 
die  Pulpa  hinein  gezeichnet,  bei 
«1  nicht. 

e  Das  Folliculargewebe  mit 
feinsten  Maschen,  welche  Zellen 
enthalten. 

d  Centrale  Arterie  im  Folli- 
culargewebe. 

II. 

a  Isoliert«  Endothelien 
der  kapillären  cavemösen  Milz- 
venen.    Starke  Vergr. 

b  Querschnitt  einer  solchen 
Vene.     Starke  Vergr. 


^mrn^. 


Fig.  77. 


Milz  ist  durchaus  noch  nicht  unbestritten  klargestellt.  Entgegen  der  eben  vorgetragenen 
Ansicht  von  dem  intermediären  Kreislauf  (in  den  Pulpamaschen)  plädierten  Billroth 
und  neuerdings  v.  Ebner  sowie  Thoma  auf  Grund  [von  Injektionen  für  ein  ge- 
schlossenes Gefäßsystem,  das  allerdings  in  hohem  Grade  permeabel  für  Flüssig- 
keit wie  für  diapedetisch  durchtretende  Zellen  sein  soll. 

Lymphccrasse  bilden  Geflechte  in  der  Kapsel.  Diese  stehen  mit  den  Lymphgefäß- 
geilechten  der  Trabekel,  und  diese  wiederum  mit  den  Lym|>hgefäUgeflechteu  in  der  Ad- 
ventitia  der  Arterienstämme  in  Verbindung  (nach  Klein). 

Cewicht  der  Milz  beim  Erwachsenen  nach  Krause  150—250  g;  dasselbe  schwankt 
sehr,  die  Krausesuben  Zahlen  sind  für  normale  Milzen  aber  zu  hoch;  was  über  120, 
ist  wohl  nicht  mehr  normal.    Nach  unten  liegt  die  Grenze  etwa  bei  90. 

Mane:  Länge,  Breite,  Dicke  etwa  12,  7( — 8),  3( — 4)  cm. 

Makroskopisch  unterscheidet  man  folgende  Teile:  Kapsel,  Trabokel  (weißlich), 
Pulpa  (rot  oder  braunrot)  und  Follikel  (grauweiß). 

8* 
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Was  die  Funktion  der  Milz  angeht,  so  ist  diese  beim  Foetus  eine  myeloide. 
Später  übt  die  Milz  neben  der  Bildung  farbloser  Blutzellen  (großer  mononukleärer  Zellen) 
in  den  Follikeln  hauptsächlich  Phagocytose  aus,  so  besonders  Zerstörung  verbrauchter 
Erythrocyten.  —  Weidenreich  bezeichnet  die  Milz  jüngst  als  „Blutlymphdrüse'^. 

I.  Angeborene  Anomalien. 
Angeborene  und  erworbene  Lageyerändemngen. 

Allenle,  Mangel  der  Milz,  ist  sehr  selten.  Der  Schwund  kann  sich  beim  Fötus 
infolge  eines  Herzfehlers  und  Embolie  der  Milzarterie  vollziehen. 

Nebenmils  (Lien  succenturiatus).  Eine  oder  mehrere  Nebenmilzen  finden  sieb 
gelegentlich  als  kleine  runde  Körper  nahe  der  Milz  im  Lig.  gastro-Iienale  (in  «elchom 
die  A.  lienalis  verläuft)  oder  entfernter  davon.  (In  einem  seltenen  Fall  von  AI  brecht 
lagen  400  Nebenmilzen  über  das  ganze  Bauchfell  verstreut.)  —  Die  Nebenmilzen  siod 
wie  die  Hauptmilz  zusammengesetzt  und  partizipieren  auch  an  Erkrankungen  derselben. 
Es  gibt  aber  auch  solche,  die  Übergänge  zu  Lymphdrüsen  oder  geradezu  Lymphdrüsen 
darstellen.   (Haber er.) 

Lkppnn«  oder  leichte  Einkerbungen  des  Randes  können  angeboren  sein  (nicht  mit 
Jnfarktnarben  zu  verwechseln). 

LageTerSndemiigen. 

1.  Als  Elit*vle  bezeichnet  man  Verlagerungen,  wobei  die  Milz  aus  der  Bauchhöhle 
entweder  in  die  Pleurahöhle  oder  in  einen  Nabelbruchsack  verlagert  ist.  Ersteres  kommt 
bei  angeborenen  Zwerchfellhemien  und  bei  Zwerchfellrupturen  vor. 

2. Wichtiger sindLageveränderungen innerhalb  dergeschlosscnenBauchhöhle 
Sie  erfolgen  hier:  a)  nach  oben  oder  nach  oben  und  hinten  (bei  Ascites,  Gravidität, 
Tumoren  im  Abdomen);  b)  nach  unten.  Letztere  sind  die  häufigeren  und  wichtigeren 
und  kommen  zwar  auch  bei  sonst  normalen  Milzen  (bei  Frauen  durch  Schnüren),  vor 
allem  aber  bei  pathologisch  schweren  Milzen  (sog.  Milztumoren)  vor,  wobei  das  (^rgan 
der  Schwere  nach  heruntersinkt  und  die  Bänder  (Lig.  gastro-Iienale  und  phrenico-lienale) 
samt  der  Milzarterie  lang  auszerrt.  —  Haben  die  Bänder  infolge  von  früheren  Schwanger- 
schaften, Ascites,  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle  etc.  ihre  frühere  Straffheit  eingebüßt, 
80  kann  die  Milz  aus  ihrer  normalen  Lage  verrutschen,  auch  wenn  sie  nicht  schwerer 
wie  normal  ist.  —  Tiefstand  des  Zwerchfells  sowie  starkes  Schnüren  vermögen  die  Milz 
nach  abwärts  zu  drängen. 

Die  Milz  kann  in  der  veränderten  Lage  festliegen  oder  mehr  oder  weniger  beweglich 
sein  (WaBdermllE,  Lien  mobilis).  Der  Hilns  liegt  nach  oben,  die  Konvexität  nach  unten. 
Es  kann  die  Arterie  torquiert  werden,  was  Atrophie  der  Milz  nach  sich  zieht  Die  Grade 
der  Verlagerung  sind  sehr  verschieden.  Die  Richtung  geht  nach  links  unten  oder  auf 
das  Kreuzbein  zu  oder  schräg  durch  das  Abdomen  nach  rechts  unten. 

In  einem  in  Breslau  von  G.  Klein  secierten  Fall  lag  die  17  cm  lange  Milz  zum 
Teil  im  kleinen  Becken  (zwischen  Blase  und  dem  retroponierten,  gegen  das  Kreuzbein 
gedrängten  Uterus),  und  war  als  „retrotlekticrter  Uterus*  mit  einem  Pessar  aufgerichtet 
worden. 

U.  Die  Milz  als  Ablagemngsstätte  für  im  Blnt 
befindliche  Beimeng^nngen. 

Durch  das  Tierexperiment  zeigten  Ponfick  u.  a.,  daß  nach  InfusUn  feinater 
FarhBtolTparUkel  ins  Blut  diese  in  der  Milzpulpa  abgelagert  werden.  Den  Transport 
besorgen  Leukocyten.  Beim  Menschen  wurde  erwiesen,  daß  inhaliertes  Hvhlenplcment 
(Anthrakose)  durch  die  Bronchialdrüsen  ins  Blut  und  von  da  in  die  Milz  gelangen 
kann  (Soyka).     Wie  Weigert  zeigte,  können  durch  Kohlenpigment  gefärbte  Drüsen 
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«nrekhen  und  in  GefHUe  durcbbreclien,  wodurch  das  Pigment  ins  Fllut  gelan^ft;  auch 
hier  kann  Ablagerung  in  der  Mili  erfolgen.  Arnold  wieü  auch  auf  dos  direkte  Ein- 
dringen ins  Blut  durch  die  verdünnte  Gefäßwand  besonders  iu  emphräciiiatösen  Lungen  hin. 

Das  Pigment  liegt  mit  Vorliebe  in  den  ad  veutitiellen  Scheiden  der  Arterien 
und  utn  die  Follikel  herum.  Oft  liegt  es  in  groüen  spindeligen  und  verästelten  Zellen 
(Bndolhelien).  —  Anthrakose  der  Mili  ist  bei  alten  Leuten  und  solchen,  die  größere 
Kohl enm engen  inhalieren,  häufig.  In  höheren  Graden  entstehen  bis  stecknadelkopfgroOe 
«chwarze  Pünktchen  und  Striche  auf  der  Schuittlläche.  Dieselben  sind  besser  um  Spiritua- 
pr&parat  als  am  blutreichen  frischen  Objecl  zu  .sehen. 

Bei  der  Halarfa  wird  aus  dem  Blut  schwärzlich-körniges  Pigment  (teils  Melanin. 
t«U8  Hämosiderin)  unter  anderem  auch  in  der  Milz  deponiert  (s.  S.  112). 

Bei  der  ilKmagloblnilmip  wie  auch  bei  der  Methämoglobinämie  (s.  S.  113)  wird  ein 
ßer  Teil  des  durch  die  Zurslürung  roter  Blutkörperchen  frei  gewurdenen  Farbstoflfs 
n  der  MUx  aufgenommen.  Llie  ilih  schwillt  an,  ihre  Farbe  wird  rostbraun,  lavafarben 
oder  schokoladenfarben.  Die  Färbung  entsteht  durch  Ablagerung  bräunlicher,  iuin  Teil 
in  Zellen  (endothelialen  und  l'ulpazellen)  liegender  P'igmentmassen,  zum  Teil  aber  «lurch 
Iinttibition  mit  dem  veränderten  Blutfarbstofl".  IHe  hierbei  auftretende  Milzscbwellung 
wird  nach  Ponfick  als  spodogene*)  bezeichnet 

Keim  Irieru»  der  Neugeborenen  findet  man  Biliriibiukrj'stalle  (Taf.  11  im  Anhang) 
in  der  MiU,   beim  Icterus  Erwachsener  nur  diffuse  Pigtuentierung  mit  Gallenfarbstoff. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Infe  ktionskrankheito  n  werdeu  infektiöse  Mlkr»- 
•TC»iil«>inen  durch  dos  Blut  in  die  Milz  gebracht,  (z.  B.  bei  Typbus,  Milibrand  u.  a.), 
wo  sie  eine  Entzündung  hervorrufen.  —  Saprophytische  Bakterien  werden,  wenn  man 
sie  Tieren  ins  Blut  bringt,  wie  Wyssokowitacli  zeigte,  in  wenigen  Stunden  aus  dem- 
»eJbea  «liminiert  un<l  in  der  Milz  (femer  in  der  Leber  und  im  Knochenmark)  deponiert 
(t«Os  frei,  teils  in  den  Pulpiuclleu,  teil.(i  in  BlutgefUDen,  teils  iu  Follikeln),  wo  sie  bald 
nigmnde  geben. 

Auch  Zerfallsprodukte,  welche  von  En titüudungcn  staiumen,  köuneu 
Tum  Teil  in  der  Milz  abgelairort  werden.  So  nimmt  Gerliardt  an,  daLl  die  bei  der 
Pneumonie  noch  nach  Ablauf  der  Krise  zunehmende  MilzvergröEerung  wahrscheinlich 
als  «podogene  Milzschwellung  aufzufn^ssen  ist,  d.  h.  durch  Einschwemmung  von  Zerfalls- 
produkten bervorgenifen  wird,  die  von  dem  Exsudat  in  den  Alveolen  herstammen. 

Nach  Ehrlich  ist  die  Milz  ein  .spodogenes  Organ",  in  wekhem  Gewebs- 
trnmmer.  insbesondere  auch  die  in  der  Blutlialiii  zugrunde  gegangenen  Leukocyten 
zurü<:kgeh alten  werden. 

Zu  der  oben  ausgeführten  Holle  der  Milz  als  Ablageningsstatte  steht  ihr  Verhalten 
bd  Geschwülsten  (s.  S.  130)  in  einem  gewissen  Gegensatz. 


III.  Circnlationsstornngen. 

Blutgehalt,  Farbe  uuij  \  uluniou   der  Milz  schwanken    in    breiten    physiologischen 
ixeni.    So  wird  die  Milz  bei  der  Verdauung  größer,    blutreicher;   danach  schwillt 


L«b. 


^^       blutge 
^HNnxeni.    S 

^P^^H^^V  ].  Aniimie. 

Bei  akater  Anämie  (z.  B.  nach  Verblutung)  erscheint  das  Volumen 
vermindert,  die  Kapsei  runzelifj,  die  Konsistenz  meist  vermehrt,  die  Farbe 
blaß  graurot;  die  Follikel  sind  meist  uiideiitlioh,  die  Trabekel  treten 
relativ  stark  hervor.  —  Bei  chronischer  Anämie  wird  die  Milz  klein, 
zäh,  blaß. 


*)  OKoS^c  ^  Asche,  Schutt,  Staub,  Schlacke. 
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8.  HTperSmle. 

a)  Kongestive  Hyperftmie.  Dieselbe  ist,  wie  oben  erwähnt,  physiologisch 
bei  der  Yerdauang.  In  höheren  Graden  sehen  wir  sie  bei  einer  Reihe  von 
Infektionskrankheiten,  and  hier  bildet  sie  das  erste  Stadium  des  akuten 
entzündlichen  Milztumors.*)    S.  bei  Entzündung  der  Milz  S.  121. 

b)  Pasiive  oder  StauungshTperamie.  Cyanosis  lienis.  Infolge  des 
Yenenreichtums  der  Pulpa,  der  Lage  der  Milz  im  Gefaßsystem  (Milzvene 
mündet  in  die  Pfortader)  nnd  des  Fehlens  fast  jeder  Anastomosen  (nar 
kleinste  Venen  führen  aus  der  Milzkapsel  in  die  V.  azygos)  entsteht  in  der 
Milzvene  außerordentlich  häufig  Stauung. 

Die  Behinderang  des  venösen  Abschlusses  kann 

a)  centralen  CrapruBs«  sein  und  im  Herzen  (Klappenfehler)  oder  in  den  Lungen 
(Emphysem,  interstitielle  Pneumonie,  adhäsive  Pleuritis)  liegen; 

ß)  von  der  Pfortader  ausgehen  (bei  Lebercirrhose ,  syphilitischer  Hepatitis  —  s. 
dort  Gewichtsangaben!  —  Thrombose  der  Pfortader,  Geschwülsten  in  der  Leber); 

f)  Folge  einer  Kompression  der  Vena  lienalis  sein;  das  kann  man  bei  Ge- 
schwülsten, bes.  des  Pankreas,  sehen. 

Am  häufigsten  ist  die  Cyanosis  lienis  bei  Herz-  und  Lungenleiden, 
am  stärksten  bei  Stauung  in  der  Pfortader.  Zunächst  werden  die  Venen 
nur  ausgedehnt.  Ist  die  Stauung  älter,  so  werden  die  Venenwände  fibrös 
verdickt;  die  Trab  ekel  werden  dicker  und  auch  die  Retikulumfasem  der 
Pulpa  werden  vermehrt.  Auch  die  Kapsel  wird  verdickt.  (Cyanotische 
Induration.)  —  Die  Milz  wird  bei  der  Stauung  größer  (hauptsächlich 
dicker),  plump,  die  Kapsel  gespannt.  Die  Konsistenz  ist  erhöht,  bei  längerem 
Bestand  der  Stauung  geradezu  hart.  Die  Schnittfläche  ist  glatt,  im  Anfang 
dunkelrot,  später  mehr  blaurot  bis  schwarzblau. 

Bei  langem  Bestand  kann  das  hyperplastische  Bindegewebe  sich  retra- 
hieren  und  das  Parenchym  teilweise  zur  Atrophie  bringen;  die  Milz  ver- 
kleinert sich  (Cyanotische  Atrophie). 

Die  MilBvercröuerunK  kel  der  Leberclrrhese  (besonders  bei  der  hypertrophischen 
Form)  ist  meist  verschieden  von  dem  Bilde  der  durch  centrale  Ursachen  bedingten 
Stauungsmilz.  Zunächst  vergrößert  sich  die  Uilz  (in  der  Kegel,  ausnahmsweise  ist  sie 
gar  nicht  vergrößert)  viel  bedeutender  (Gewicht  bis  600  g,  selbst  1000  g,  ausnahmsweise 
mehr;  wir  sahen  bei  gewöhnlicher  Lebercirrhose  z.  B.  ein  Gewicht  der  Milz  von  1530  g, 
während  das  der  Leber  1420  g  betrug),  die  Konsistenz  dagegen  ist  nicht  so  hart  wie 
bei  jener.  Die  Kapsel  kann  zwar  prall  gespannt  sein,  nach  dem  Durchschneiden  er- 
scheint aber  die  Konsistenz  der  Pulpa  —  welche  oft  nur  wenig  dankler  rot  wie  normal 
oder  eher,  hellrot  gefärbt  ist  —  ziemlich  weich.  Es  kann  Perisplenitis  bestehen.  —  Die 
Milz  kann  reichlich  verfettete  Kundzellen  und  reichliche  Pigmentablagerungen  zeigen. 
—  Die  Vergrößemng  beruht  hierbei  viel  mehr  auf  Hyperplasie  des  Mijzparenchym« 
(Ilyperplasia  pulpae)  und  mäßiger  Verdickung  des  Keticulums  (Oestreich)  als  auf 
Stauung.  Man  ist  versucht,  die  VcrgröUerung  auf  denselben  Reiz  zurückzuführen, 
welcher  die  Oirrhose  veranlaßt,  und  zwar  gilt  das  besonders  bei  der  die  hypertrophische 
Lebercirrhose  begleitenden  Milzvergrößerung. 


•)  Jede  Vergrößerung  der  Jlilz  wird  als  Tumor  lienis  bezeichnet. 
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Auch  die  durch  andere  behindernde  Momente  im  Pfortaderkreislauf  und  im 
Verlauf  der  HilxTeae  selbst  hervorgerufenen  MUztumoren  sind  meist  größer  und 
weicher  als  die  gewöhnliche  Stauungsmilz  aus  centraler  Ursache.  Stauungsinduration 
kommt  dabei  nicht  sur  Ausbildung,  da  Kollateralbahnen  mit  der  Zeit  Entlastung  schaffen. 

Bei  dem  zuerst  TonBanti  beschriebenen  Symptomenkomplex  soll  es  sich  um  eine 
mit  Anämie  einhergehende  primäre  8vleB«ines»lle  (mit  progressiver  indu- 
rierender  Bindegewebsentwicklung  handeln,  au  welche  sekundär  eiue  Leber- 
cirrhose  mit  Ascites  sich  anschlösse.  Die  Milzvergrößenmg  ist  viel  stärker,  als  das  meist 
bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  der  Fall  ist.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  der  Mcrbna 
Bantll  wirklich  eine  besondere  Krankheit  darstellt.  Banti  denkt  au  toxische  Noxen,  die 
aus  dem  Blut  in  die  Milz  gelangten;  auffallend,  aber  durch  Obduktionen  noch  nicht  genügend 
verificiert,  sind  die  Heilerfolge  nach  Splenektomie,  über  welche  in  manchen  Fällen  be- 
richtet wird.  Anderseits  wies  Ghiari  (Lit.)  darauf  hin,  daß  Lues  hereditaria  einen 
ähnlichen  Symptomenkomplex  bedingen  kann,  und  auch  Marchand  bestätigt  das  und 
neigt  dazu,  die  Lebercirrhose  als  primär  oder  wenigstens  koordiniert  mit  der  Spleno- 
megalie anzunehmen.  Auch  Verf.  hat  diese  Auffassung,  wenigstens  für  manche  Fälle. 
So  secierte  Verf.  z.  B.  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  18j.  M.  eine  harte  Milz  von  1097  g 
('2'2,5  cm  lang,  14  cm  breit,  6  cm  dick)  mit  glatter  Schnittfläche,  starken  Trabekeln,  un- 
deutlichen Follikeln  fand.  (Klin.  Diagn.:  Pseudoleukämie:  Zahl  der  Erythrocyten  4384000, 
Hgb.  10,4  pGt.;  die  Milzvergrößerung  soll  unter  Arsenbehandlung  zurückgegangen  sein.) 
Die  Leber  stark  verkleinert,  unregelmäßig  höckerig,  teils  hochgradig  cirrhotisch  geschrumpft 
und  partiell  rein  narbig,  teils  knotig  hyperplasiert  (Gew.  2000  g).  Ascites  fehlte.  Starke 
Ektasie  der  Bauchvenen,  der  Venen  im  Lig.  teres  und  Suspensorium,  der  Mummariae,  Venen 
des  Zwerchfells  und  Oesophagus;  Stauungskatarrh  des  Magens  und  Darms.  Als  Kompli- 
kation :  tuberkulöse  Meningitis,  käsiger  Bronchialdrüsenhcrd  mit  disseminierten  Tuberkeln 
nur  in  der  angrenzenden  Lungenpartie.  (Vergl.  auch  die  bei  Oesophagusvaricen  erwähnten 
Fälle,  welche  zum  Teil  wohl  auch  hierher  gehören.) 

8.  Embolle  der  Milzarterie.    Einfache  and  Infektiöse  Embolie. 

Die  in  ihrem  Anfang  sehr  weite  Milzarterie,  welche  sich  rasch  in  End- 
arterien pinselförmig  auflöst,  ist  in  hohem  Maß  geeignet,  Emboli,  die  im 
Blut  circulieren,  abzufangen.  —  Die  Folgen  der  Emboli  richten  sich  nach 
der  Beschaffenheit  des  Embolus  (ob  bland  oder  infektiös)  und  nach  der 
Größe  des  verstopften  Astes. 

a)  Eliilkche  (blande)  Embolle. 

Wird  der  Stamm  der  Art.  lienalis  total  verstopft,  so  stirbt  das  ganze  Organ 
ab,  wandelt  sich  in  eine  gelbrote  oder  graugclbe  Masse  um,  die  später  breiig  wird  und 
dann  mehr  und  mehr  eintrocknet 

Wird  ein  Ast  der  A.  lienalis  verstopft,  so  bildet  sich  ein  embolischer 
Infarkt.    Dieser  kann  ein  anämischer  oder  ein  hämorrhagischer  Infarkt  sein. 

Bei  dem  »nKinlacheB  Infarkt  stirbt  das  von  dem  verstopften  Ast  in  seiner  Er- 
nährung abhängige  Gebiet  einfach  ab.  Das  absterbende  Gewebe  verliert  die  normale 
Zeichnung,  verändert  seine  Farbe:  es  wird  bräunlich,  orangegelb,  schließlich  schwefel- 
gelb, lehmfarben,  weißlichgelb;  es  ändert  ferner  seine  Konsistenz:,  durch  Wasser- 
abgahe  und  einen  eigentümlichen  Koagulationsvorgang  (Koagulationsuekrose  — 
Weigert)  wird  das  tote  Gewebe  trockener  und  steifer  (Fibrinkeile)  und  erinnert 
dann  schließlich  (wozu  es  circa  14  Tage  bedarf)  an  trockenen  Käse  tuberkulöser  Lymph- 
dnlsen.  —  Mikroskopisch  bleiben  in  der  toten  Masse  die  Follikel  noch  am  längsten 
erkennbar.     In  der  Umgebung  des  Infarkts  sammeln  sich  viele  Leukocyten  an,  welche 
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auch  etwas  in  die  periphere  Zone  eindringen.  —  Seltener  erweicht  die  blande  tote 
Hasse,  und  es  entsteht  eine  mit  puriformem  (kein  Eiter!),  gelbem  Brei  gefällte,  oft 
cysten&hnliche  Ilöhle. 

Bei  dem  hKmsrrhaclachen  Inr»rkt  tritt  durch  kollaterale  Bahnen  eine  Fällanj; 
(Infarcierung)  des  toten  Bezirkes  mit  Blut  ein.  Das  Blut  tritt  aus  und  überschwemmt 
den  Bezirk,  welcher  schwarzrot  wird,  stirbt  aber  dann  mit  diesem  zusammen  ab. 
Der  Infarkt  macht  dann  verschiedene  Farbmetamorphosen  durch  und  entfärbt 
sich;  er  wird  braun,  fleischrot,  graugelb,  blaßgrau,  lehmfarben  und  schrumpft. 
Um  rote  oder  braune  Infarkte  kann  man  oft  einen  gelben  (fettig-degenerierten)  Saum 
sehen.  Ist  der  rote  Infarkt  ganz  entfärbt,  so  gleicht  er  dem  anämischen.  —  Zuweilen 
reicht  die  kollaterale  Fluxion  nur  aus,  um  die  peripheren  Teile  des  toten  Bezirkes 
hämorrhagisch  zu  infarcieren.  Man  sieht  dann  einen  hellen  nekrotischen  Keil  mit 
dunkelrotem  Saum;  nach  innen  von  dem  roten  Saum  besteht  oft  eine  intensiv  gelbe 
Zone  von  fettiger  Degeneration. 

Die  Gestalt  des  Infarktes  ist  dem  Verästelungsgebiet  der  Arterien  (End- 
arterien) entsprechend  annähernd  keil-  oder  pyramidenförmig.  Die 
Spitze  liegt  nach  dem  Hilus  zu,  die  Basis  unter  der  Kapsel,  wo  die  Infarkte 
sich  schon  von  außen  durch  leichte  Prominenz,  dunkelblaue  oder  hellgelbe 
Farbe  (häm.  oder  anäm.  Inf.)  scharf  begrenzt  markieren.  Oft  fühlt  man 
sie  als  resistentere  Knoten  durch,  oder  entdeckt  sie  erst  beim  Einschneiden, 
besonders  häufig  am  scharfen  Rand  der  Milz. 

Auf  der  peritonealen  Oberfläche  von  Infarkten  können  sich  Fibrinbeschläge  finden, 
die  eventuell  zu  Verklebungen,  später  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbarteilen  führen. 

Weitere  HchlcksRle  4er  InrMrkte.  Wird  das  tote  Material  resorbiert,  was  zu- 
weilen sehr  langsam  geht,  und  wuchert  von  der  Peripherie  her  ein  gefäß-  und  leuko- 
cytenreiches  Granulationsgewebe  in  den  Bezirk,  so  bildet  sich  später  eine  fibröse,  ein- 
gezogene Narbe  (Inr»rktii«rke),  in  welcher  orangefarbenes  oder  rostbraunes,  teils  kör- 
niges, teils  kristallinisches  Pigment  und  käsig-kalkige  Reste  stecken  können.  Sehr  viel 
Pigment  gestattet  den  Rückschluß  auf  einen  früheren  hämorrhagischen  Infarkt  Sind 
zahlreiche  narbige  Einziehungen  an  der  Milzoberfläche,  so  wird  die  Milz  mißstaltet, 
gelappt.  Cber  den  mehr  und  mehr  zusammensinternden  alten  Infarkten  und  Narben 
ist  die  Kapsel  oft  glatt  oder  chagriuartig  verdickt,  oder  auch  zottig  oder  mit  der  Nach- 
barschaft verwachsen.     (Residuen  einer  fibriuös-produktiveu  Entzündung.) 

b)  Infektiöse  Embolie. 
Ist  der  Embolus  obturierend  und  infektiös,  z.  B.  bei  Endocarditis  ulce- 
rosa, so  bildet  sich  zwar  zunächst  auch  Nekrose  als  Folge  des  mechanischen 
Verschlusse!?  aus,  «an  der  Grenze  etabliert  sich  aber  eine  demarkierende 
Eiterung,  durch  welche  eine  Änsschälung  des  Keils  (wie  des  Pfropfes  aus 
dem  Furunkel)  bewirkt  werden  kann.  Der  Eiter  durchsetzt  auch  das  zer- 
fallende Gewebe  des  Infarktes  und  so  entsteht  ein  Eiterherd,  Absceß,  an 
»Stelle  des  Milzgewebes.  (Pyosplenitis,  Splenitis  suppurativa.)  In  anderen 
Fällen  tritt  Verjauchung  des  infizierten  Keiles  ein. 

Aiiscesse  können  solitär  oder  multipel  sein,  stecknadelknopf-  bis  apfelgroß  werden. 
Sie  können  in  einer  bereits  geschwollenen  Milz  auftreten,  z.  B.  bei  Typhus. 

Nach  Zerstörung  der  Kapsel  kann  eine  Perforation  nach  der  Bauchhöhle  und 
eitrige  oder  jaTichi<re  r*eritonitis  oder  ein  Durchbruch  oder  eine  förmliche  Ausstoßung 
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de«  Eeils  durch  d&s  anliegende,  nekrotisch  gewordene  durchlächeiie  Zvcrchfell  in  die 
Pleanhöhle  erfolgen  (s,  S.  123);  wir  sahen  das  wiederholt  hei  Typhus. 

Kleine,  oft  Dar  aus  Eitererregern  bestehenile  Emboli  rufen  keine 
lofarktbilduDg,  sondern  direkt  Absceßbildting  hervor. 

4.  Andere  Circalationsütörangen. 

nam»rrh»Klvn.  Bei  akuten  infektiöseu  Milzächwclhingen  findet  man  häufig  Hä- 
ntorrba^ien  in  Fonn  schwarzroter  bis  bräunlicher  Punkte  und  verwaschener  Flecken. 
Himorrhagien  sind  oft  schwer  von  Stauungshypcräinic  7.n  unterscheiden.  Schwere 
Blutungen  können  sich  an  spontane  (z.B.  bei  Typhusl  oder  an  traumatische  Rup- 
tarea  Anschließen.    Arterienäste  können  duich  ein  ['lcu.s  yentriculi  arrodiert  werden. 

Aneurysmen  der  Ar«.  lienalU.  Ruptur  kann  zur  Verblutung  ins  Abdotaeu  führen 
'n).     Arrosionsaucurysmen  köuuen  bei  Ulcus  vealriculj  eutsteheti. 

Tlironil»»»«  der  MlIxTfiie  sieht  man  im  Anschluß  nu  Pfortaderthrümbose  bei 
Vagen-,  Pankreastninoren,  oder  im  Auschlull  an  Milzat).scesso;  .selten  entsteht  sie 
antochthon.  Die  Mik  schwillt  oft  mächtig  an.  Thr.  inlruiieualer  Aste  hat  die  Bildung 
»on  weniger  scharf  begrenxtcn  (venösen)  Infarkten  zur  Folge.  Bei  einfacher  Thr. 
de*  Stammes  wird  da.s  Parenchym  dunkel-rotbraun,  zerflieUend,  bei  jauchiger  Thr. 
wird  es  zu  einer  grünlichen,  stink^'udcn  Masse  verflüssigt. 

Varlcen  der  Vena  lieualis,  besonders  der  kleinsten  Aste,  die  fast  nur  aus  einer 
Endotbelhant  bestehen,  sind  nicht  selleo.  Häufig  entstehen  darin  Phlebolithen  bis 
lu  Erbsengroße  und  mehr.     Selten  ist  Vei'hlutung  aus  einem  oberflächlichen  Vari.x. 

klV.  Enizfiiidtitii;?  der  Sülz. 
1.  Akntcr  entzilndlk-her  nfilztniiior.  H/perplasia  acuta  lienls. 
Durch  die  CirculationsverJiUltnisse  in  der  I'iilp;t,  uüinlicli  die  freie  Er- 
nung  der  Arterien  in  dieseliie  (wodurch  das  Blut  geftissermaßeu  liltriert 
wird),  und  ferner  die  Verlangsamuiig  der  C'irculation  in  der  Pulpa,  ist  ent- 
zfiodungserregeDdeii  Agentien  vor  allet«  Bükterieii  und  deren  .Stolfwechsel- 
prodakten  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Mil/,  gewissermiiRen  in  ihrem  Inner- 
sten anzugreifen.  Die  Milz  ist  ein  sehr  feines  Reagens  auf  akute,  itifektifise 
Krankheiten,  besonders  wenn  dieselben  mit  Fieber  einhergehen,  und  wir 
finden  bei  den  meisten  derselbeti  eine  Beteiligung  der  »Milz,  entweder  in 
der  bdchteren  Form  einer  hyperäuiiseheu  Schwellung,  die  rasch 
kommen  und  gehen  kann,  oder  in  der  schworeren  Form  einer  mit  recht 
verschiedenen  Graden  von  Vergrößerung  einhergehenden  Entzündung  resp. 
einer  entzündlichen  Hyperplasie  des  eigentlichen  Milzparenchyms 
(Spien itis)  and  zwar  vorzüglich  ilcr  l*ulpa  (seiteuer  der  Follikel). 

Bei  der  hyperümischen  Schwellung  sieht  man  mi  kroskopi.sch 
wesentlich  eine  Erweiterung  der  (leHiße  (vor  allem  der  Venen  und  C<ipil- 
kren)  und  stärkere  Füllung  der  l'nlpamaschen  mit  farbigen  und  farblosen 
BlotkÖrpcrchen.  Die  hyperäinisch  geschwellte;  Milz  kann  sich  auf  das 
Zwei-  oder  Dreifache  vergrößern.  Die  Kapsel  wird  ausgedehnt.  Im  Leben 
fühlt  sich  die  Milz  hart  an,  in  der  Leiclie  ist  sie  weich.  Auf  der  Schnitt- 
fliche  quillt  die  dunkle,  blutreiche  Pulpa  in  die  Höhe,  Trabekol  und  Fol- 
likel überdeckend. 
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(Durch  ungeschickte  Herausnahme  bei  der  Sektion  kann  man  eine  solche  MiU  leicht 
zerdrücken.) 

Das  Wesentliche  der  akuten  Splenitis,  der  Hyperplasia  acuta 
lienis,  besteht  dagegen  in  einer  starken  Vermehrung,  Vergrößerung  and 
einem  Zerfall  von  Zellen,  die  vorwiegend  in  den  Pulpasträngen,  zum  Teil 
aber  auch  in  den  Blutgefäßen  (Venen)  liegen. 

Die  Zellen  sind  teils  Lymphocyten,  wie  sie  in  den  Follikeln  enthalten  «ind, 
zum  größeren  Teil  aus  dem  Blut  ausgetretene  polynucle&re  Leukocyten  und  nun 
anderen  gewucherte,  große  protoplasmareiche  Pulpazellen.  Viele  dieser  Zellen  sind 
mehrkemig,  viele  andere  enthalten  rote  Blutkörperchen  oder  pigmentierte  Trümmer  tos 
solchen.  Zahlreiche  Zellen  zerfallen  kömig- fettig;  das  betrifft  besonders  oft  auch  die 
vermehrten,  geschwollenen,  charakteristisch -halbmondförmig  gestalteten  Venenendo- 
t hellen.  Es  erscheinen  im  Gegensatz  zur  normalen  Milz  alle  genannten  Zellen  in 
grofler  Zahl;  einzelne  Zellen  der  verschiedenen  Arten  findet  man  aber  auch  in  normalen 
Milzen.    Auch  rote  Blutkörperchen  sind  zahlreicher.  Infolge  der  Hyperämie. 

Es  empfehlen  sich  Zupf-  und  Strichpräparate  für  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Bei  der  akuten  Hyperplasie  vergrößert  sich  die  Milz  stärker,  sie 
wird  sehr  weich  bis  breiig-zerfließend.  Man  bezeichnet  sie  als  pulpös, 
da  die  zellreiche  graurote  Pulpa,  welche  auf  der  Schnittfläche  als  Brei 
vorquillt  und  Trabekel  und  Follikel  überdecken  kauD,  den  wesentlichsten  Teil 
zur  Vergrößerung  beiträgt.  Zuweilen  wird  die  Pulpa  durch  Hämorrhagien 
dunkel  gefleckt.  —  Fettige  Degeneration  ist  besonders  stark  bei  Septikämie 
und  Pyämie;  die  breiige  Pulpa  kann  blaß  graurotgelb  aussehen.  Hier  findet 
man  auch  besonders  reichlich  Trümmer  von  roten  Blutkörperchen,  zum 
Teil  in  Zellen  liegend.  Oft  gelingt  auch  der  Nachweis  der  dem  infektiösen 
Prozeß  zugrunde  liegenden  Mikroorganismen  in  der  Milz. 

Der  Grad  der  akuten  Milzschwellung  ist  bei  den  verschiedenen 
Blutverunreinigungen  sehr  wechselnd. 

Bei  Typhua  und  Peat  ist  Schwellung  stets  vorhanden  und  oft  sehr  stark  (bis  zu 
500—600  g,  selten  mehr).  Bei  Pnenmcnle  ist  die  Schwellung  von  mäßiger,  mit  der 
Krise    zunehmender,    bei    Milsbrand,    riecktyphua,    akuter    Hillartaberkalsse    von 

wechselnder,   zuweilen    erheblicher  Stärke,   bei  Septikümie  und  PyMiule   sehr  oft  un- 
bedeutend (150—200  g),  gelegentlich  aber  auch  sehr  erheblich. 

Bei  Diphtherie  ist  die  Schwellung  meist  gering,  die  Pulpa  ziemlich  fest,  dagegen 
sind  die  Follikel  oft  etwas  vergrößert,  als  graue  oder  im  Centmm  trübe,  mattweiße 
Knötchen  zu  sehen.  (Bei  Kindern  sind  normalerweise  die  Follikel  relativ  größer  und 
deutlicher  als  bei  Erwachsenen.)  —  Mikroskopisch  sieht  mau  in  den  Follikeln  großzellige 
blasse  Herde  (Bizzozero,  Stilling),  zusammengesetzt  aus  Zellen,  welche  zu  einem 
unregelmäßigen  Netzwerk  angeordnet  sein  können  und  als  geschwollene  Endothelien 
angesprochen  werden,  neben  denen  das  spärliche  lleticulum  noch  zu  erkennen  ist 
(Ribbert).  Nach  Councilman,  Mallory  und  Pearce  sind  die  großen  rundlichen  und 
verästelten  Zellen  wuchernde  P'ndothelien  des  Keticulums,  welche  phagocytärc  Eigenschaften 
erlangen  und  die  Lymphoidzelleu  aufnehmen  und  zerstören.  W'aschkewitsch  hält  die 
großen  Zellen  für  degenerierende  Lymphocyten.  —  Man  bezeichnet  diese  Veräudeniog 
als  herdförmige  Nekrose.  Sic  wird  durch  die  toxischen,  bei  der  Diphtherie  ge- 
gebildeten Produkte  hervorgerufen.  Council  man  und  Mallory  erzeugten  sie  auch 
experimentell. 
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9p«B(«ne  Milsruptur  (die  durch  geringfügige  Ereignisse,  wie  Helien,  Husten,  Kt- 
brKfaen  etc.  perfekt  werden  kann)  siebt  man  in  »elteneu  Fällen  bei  Typhus  abdoininülLs, 
Cbuleratyphoid,  bei  iliiiartufierkulose,  I.eukätiiie,  Pseudoleukamie  u.  a.  (Schmerz  im  Ab- 
domen, mnehraende  Dämpfung  in  der  Miiiijegend,  Tod  unter  dem  Bild  der  inneren  Ver- 
blntang  —  oder  Verheilung  des  oberflächliclieu  Risses  mit  Hinterlassung  einer  Narbe.) 

[Kleinste  Rupturen  und  Bildung  kleiner  „  Milzhernieu"*  sind  nicht  selten 
S.  Kap.  IX.] 

Verlauf.  Geht  die  akute  Milzschwelliing  mit  Ablaaf  der  ihr  zu- 
grunde liegeoden  Erkrankung  zurück,  sii  wird  die  Kapsel  utifatigs  zu  weit, 
nulzelig.  Die  überproducierten  Zellen  zerfallen  nekrotisch  und  fettig  und 
werden  weggeführt.  Die  Farbe  kann  ancU  schmutzig-braunrot  sein  infolge 
massenhaften  Unterganges  roter  Blutzeileu,  ileren  Pi-iment  grölitenteils  von 
Zellen  aufgenommen  wird.  Später  kann  alles  ad  intregrum  restituiert  sein. 
In  anderen  Fällen  jedoch  bleibt  eine  dauernde  Atrophie  zurück.  Die  Milz  wird 
klein  und  welk;  die  Trabekel  können  dabei  zuweilen  verdickt  sein.  Auch  resultieren 
oft  Kapsel  verdickungen  und  Verwachsungen  mit  der  Uingebung. 

Wird  die  ursächliche  Erkrankung  chronisch,  so  kann  sich  ein  chroni.ocher,  mit 
VergröBerang  und  Verhärtung  verbundener  Milztumor  ausbilden. 


^^■Ireieh«  «ingedickte  AbaccMe  (ähnlich  wie  anämische  Infarkte  axisschcnd) 
eines   22jäbr.  Weibes.     Ohne    nachweisbare   L'rsache    entstandcu.     Nach   i'r 
a  Ab«ce8se,  6  häuiorrhagiscb  infiltriert«  Stellen,     '/a  nat.  Größe 


in  der  Milz 
uTeilhier. 


3.  HerdfSrml^e,  eitriire  Splenttls.    Mllzabscess. 

Die  häufigsten  hier  in  Frage  konTinenden  \'eriindorungeu,  die  em- 
bolisch«^n  und  raetastatischen  Eiterungen,  resp.  Abscesse  wurden 
bereits  erwähnt  (s.  Infektiöse  Erabolie  S.  120). 

Andere  Milzabscesse  entstehen  dnrch  Fortleitung  aus  der  Nachbar- 
schaft (Ulcu-s  ventriouli,  Mageukrebs, Pylephlebitis  u.  a.),  oder  nach  Traum  en, 
ferner  als  seltene,  ätiologisch  meist  dunkle  sog.  idiopatische  Abscesse. 

Abscesse  sind  Stecknadelkopf-  bis  apfelgroß,  solitär  oder  multipel. 


124  Blutbereitende  Organe.  —  Milz. 

Der  Eiter  kann  sieb  käsig  eindicken  (Ähnlichkeit  mit  anämischen  Infarktes)  und 
verkalken.    Kleine  Abscesse  können  narbig  ausheilen. 

Konfluieren  zahlreiche  Abscesse,  so  können  sie  ein  System  kommunicierendtr 
Höhlen  bilden,  die  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und  mit  grünem,  dick«a 
Eiter  ausgefüllt  sind.  Die  vergrößerte  Milz  kann  dann  fast  vollkommen  ausgehöhlt  seia. 
—  Leicht  schließt  sich  Thrombose  der  in  der  Milz  verlaufenden  Venen  an,  dien 
Pylephlebitis  und  Leberabscessen  führen  kann. 

Reichen  die  Abscesse,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  bis  unter  die  Kapsel,  so  kim 
die  Serosa  entzündet  werden  und  Perisplenitis  (lokale  Peritonitis,  ■ubphrenlMto 
AbMess)  oder  eine  sich  verallgemeinernde  PerltvnltlB  folgen.  Mitiinter  findet  «b 
grober  Darehbrnch  durch  die  Kapsel  in  die  Bauchhöhle  oder  durch  das  anliegende 
Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  statt.  —  Nicht  selten  lokalisiert  sich  der  Eiter  in  dn 
Umgebung  der  Milz  (Parmaplenitls)  und  wird  durch  entzündliche  Adhäsionen  gegen  & 
übrige  Peritonealhöhle  abgeschlossen  (abgesackte  Peritonitis,  subphrenischer 
Absceß).  Der  Eiter  kann  dann  sekundär  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  und 
Lungen  oder  in  den  Magen,  Darm  oder  die  freie  Bauchhöhle  perforieren. 

Seltenere  Herderkrankungen  in  hyperplastischen  Milxen. 

a)  Als  entxUndllche  Erweicliunc  der  Felllhel  ist  von  Ponfick  eine  bei  Febrit 
recurrens  auftretende  Veränderung  beschrieben  worden,  bei  welcher  die  Follikel  äck 
gelb  verfärben  und  erweichen.  Nach  Nikiforoff  handelt  es  sich  um  eine  toxische 
Nekrose. 

Bei  Febris  recurrens  können  auch  echte  FeilllLuIarabscesae  vorkommen. 

b)  Blasse  keilförmige  Stellen,  sog.  nekretUche  Kelle,  welche  ganz  ähnlich  vie 
anämische  Infarkte  aussehen  können,  sieht  man  gelegentlich  bei  Febris  recurrensi 
Typhus,  häufiger  bei  Intermittens  sowie  bei  Leukämie.  —  Es  handelt  sich  um 
einen  lokalen,  durch  Emährungs-  oder  Cirkulationsstörungen  (vermutlich  durch  Toxine) 
bedingten  Gewebszerfall,  an  den  sich  sekundär  eitrige  Demarkation,  einfache  oder  eitrig« 
Erweichung  anschließen  kann.  —  Die  Herde  können  zur  Resorption  und  Verheilung  ge- 
langen und  narbige  Einziehungen  an  der  Oberfläche  hinterlassen.  Ein  Arterienverschluß 
durch  Emboli,  was  man  zunächst  vermuten  möchte,  ist  nicht  zu  konstatieren,  dagegen 
findet  man  öfter  eine  lokale  Venenthrombose  (Ponfick).  In  anderen  Fällen  liegt 
hyaline  Degeneration  kleiner  Arterien  oder  Verstopfung  zahlreicher  feiner  Gefäße  durch 
infektiöse  Elemente  dem  Oewebstod,  sowie  der  sich  eventuell  anschließenden  Eitenmg 
zugrunde. 

Die  gelegentlichen  Nekrosen  in  der  Typhusmilz  sind  wohl  analog  den  Nekrosen 
der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen  als  das  Resultat  einer  spezifischen  Bak- 
terienwirkung anzusehen. 

3.  Cbronisclier  entzOndllclier  Milztnmor.  Clironisclie  entzOndliche  Hyperplasie. 

Zu  den  chronischen  Milztumoren  (Splenomegalien)  gehören  außtf 
den  entzündlichen  Milztumoren  die  Stauungsmilz  (s.  S.  118)  und  die  pro- 
gressiven Hyperplasien  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  (s.  S.  125  u.  126). 

Die  chronisch-entzündlichen  Milztumoren  treten  in  zwei  Formen  auf. 
Bei  der  einen  (a)  entwickelt  sich  eine  Hyperplasie  des  Milzgewebes 
(vor  allem  der  Pulpa,  aber  auch  der  Follikel);  die  Milz  vergrößert  sieb, 
ihre  Konsistenz  ist  normal  oder  wenig  härter.  Die  kongestive  Hyperämie, 
welche  wir  beim  akuten  Milztumor  sahen,  tritt  mehr  und  mehr  zurück;  die 
Farbe  wird  blasser. 
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Maüche  Milztumoreii  bleiben  dauernd  oder  lauge  Zeit  in  diesem 
Stadium,  wobei  die  Kapsel  meist  verdickt  ist. 

Bei  anderen  folgt  ein  Übergang  zu  der  zweiten  Form  (b).  üiese  ist 
ciurakUerisiert  durch  eine  Hyperplasie  des  Milzstromas,  welche  zu  einer 
geringereD  Vergrößerung,  aber  zu  Verdichtung  und  zu  Induration  des  Urganes 
ßhrt.  (Fibröse  Induration,  indurative  Splenitis.)  Die  bindegewebig© 
Hyperplasie,  welche  die  Kapillaren,  GeHißscheiden,  die  gröBeren  Biodegewebs- 
lüge  und  d.is  feinere  Keticalum  betrift't,  kann  si>  stark  werden,  daß  die 
telligen  Bestandteile  des  Parenchyms,  vor  allem  der  Pulpa,  teilweise  zur 
Atrophie  gebracht  werden,  während  die  vergröLlerteii  Follikel  st.'irker  hervor- 
treten können.  Anfangs  sind  die  Gefäße  besonders  deutlich  zu  sehen.  Später 
wird  die  normale  Architektur  der  vergrößerten  Follikel  und  der  Pulpa  mehr 
und  mehr  verwischt. 

Die  Vergrößerung  ist  weniger  stark  wie  bei  (a),  die  Konsistenz  ist 
derber,  oft  fast  fibrös  hart.  Auf  der  glatten  Schnittfläche  tritt  das  fibröse 
Balkenwerk  stark  hervor;  die  Pulpa  ist  bunt,  msrnioriert,  indem  helle  und 
daukle  Farben  abwechseln.     Oft  besteht  Perisplenitis  arlhaesiva. 

Auf  Hyperplasie  des  .Stromas  beruhen  gelegentliche  Milztumoren  bei 
Syphilis  (vergl.  Kap.  VI.),  —  Der  Form  (a)  kann  die  Malariamilz  ange- 
hören; die  Malariamilz  kann  aber  auch  bald  in  die  zweite  Form  (b)  übergehen. 

l)ic  Malariaiitllz  ist  der  Typus  der  chronischen  infektiösen  Mihtumoren. 

Die  aiiijt  eiusetzeade  Maliirift  kann  eine  weicho  hyperpl astische  Sdiwelliing  Ite- 
«irkr-n,  weiche  sicii  von  andereu  akuten  llyperplxslea  nur  durch  deü  groüen  GuhaJt  au 
Pigment  untcrsrheidet,  das  sich  bei  alleu  büsartif{en  Fannori  der  Malaria  findet  (vergl. 
S.  111)  und  entweder  von  Leukocyten  transportiert  oder  frei  im  Blut  herangescLwemmt 
wird  ond  in  der  Pulpa  und  den  Follikeln  ftueist  um  liiö  GofäÜe)  deponiert  wird. 

Bei  den  chronischen  Fällen  da{,'utj|;eu  (die  entstehen,  weou  die  Malariagegend 
oicbt  »erlassen  wird)  wird  die  5UIz  mehr  itud  mehr  hart,  groU,  jjraubraun  oder  schiefer- 
prma  bis  schwärzlich  (Milza  nera;i.  Mehr  nad  mehr  erlanfrt  eine  Verdiekiing  des  Faäer- 
netin  die  Oberhand  über  die  Hy[ierplasie  der  Pulpa.  Die  (meist  1000  g)  schwere  Malarin- 
mils  (Fieberkuchen)  kommt  bäuög  ins  Wandern  (s.  S.  116).  Bei  Rückbildung  des  Miiz- 
loinors  (ChiniobehaudluUi;)  können  die  freien  Zellen  schwinden,  die  fibröse  Induration 
•bcr  bleibt  bestehen.  Die  Milz  kann  dann  sogar  kleiner  al.'^  normal  üein,  ist  aber  sehr 
kalt  und  enthält  in  der  Kapitel  und  im   Innern   viel   Pi^nient. 

[Man  nahm  früher  ^schlich  sin,  dal)  die  Milz  die  Hrut.stätte  für  die  Erreger  der  Malaria 
(Plasmodium  malariae)  sei,  und  daß  von  hier  aus  schubweise  von  Fieberanfällen 
fP«bris  intermittens)  begleitete  luvasionen  ins  Blut  erfolgen.  Doch  wissen  wir  jetzt^ 
daß  der  cykliäch  wiederkehrende  Fieberanfall  dadurch  entsteht,  daß  Merozoiteu  jeweils  neue 
Itüqterchcn  befallen  (s.S.  111}J.  —  In  der  Malariainik  be|^e|,'neu  wir  den  auf  .S.  124  er- 
iten  oekroti.schen  Keilen,  welche  vernartteu  tind  t\i  Einziehungen  an  der  »herfläche 
ond  Verdickung  der  Kapsel  führen  können. 

V.  Progressive  Hyperpla.sie  der  Milz« 

L  Milz  b«l  der  Leaklmie.     (Der  •rrüßte  chrunisthc  MilxtumO'r.) 

In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zeigt  die  Milz  bei  Leuk- 
imie  (vergl.  bei  Blut,  S.  107)  kein  einheitliches  Bild:  das  eine  Mal  herrscht 
neben  H)']>eräiiii6  eine  Vermehrung  (zellige  Hyperplasie)  aller  Elemente 
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des  gesamten  Parenchyms,  der  Palpa  und  Follikel  vor.  Seltener  betrifft  die 
Hyperplasie  mehr  die  Follikel,  welche  zu  erbsengroßen  and  größeren  Knoten 
anschwellen  und  unregelmäßig  eckig,  lappig  konturiert  sein  können.  —  Dia 
Milz  kann  bei  der  diffusen  Hyperplasie  sehr  stark  vergrößert,  viele  Pfimd 
(4—6)  schwer  sein,  ist  aber  anfangs  relativ  weich,  blaß-graurot  bis  lebhaft 
hellrot  oder  fleischrot,  entsprechend  der  Farbe  des  leukämischen  Blntes, 
und  zuweilen  auf  dem  Schnitt  ganz  homogen,  ohne  eine  Spur  von  Zeich- 
nung. Die  Kapsel  ist  entweder  dünn,  glatt  und  extrem  gespannt  (nod 
kommt  in  seltenen  Fällen  sogar  zur  Spontanruptur  in  Gestalt  unregd* 
mäßiger  Fissuren),  oder  aber  sie  ist  leicht  verdickt. 

Die  Oberfläche  ist  mitunter  gleichmäßig  leicht  gebuckelt,  wobei  die  Stell« 
zwischen  den  Höckern  den  Uaftstellen  der  resistenten  Trabekel  au  der  Kapsel  entsprediea. 

Wird  auch  das  Zwischengewebe  —  das  zarte  retikuläre  Gerüst  nnd 
die  Trabekel  —  alsbald  hyperplastisch,  so  ist  die  Konsistenz  vermehrt 

b)  In  späteren  Stadien  nimmt  vor  allem  die  Hyperplasie  des  inter- 
stitiellen Gewebes  mehr  und  mehr  zu.  Die  Milz  erreicht  den  stärksten 
Grad  der  Vergrößerung  (kann  über  40  cm  lang  werden),  um  aber  dum 
unter  zunehmender  Atrophie  der  Pulpa  und  Verhärtung  sich  zuweilen  a 
verkleinern;  sie  ist  hart,  sehr  schwer  (bis  12  Pfund  und  mehr),  auf  dem 
Durchschnitt  außerordentlich  bunt  marmoriert,  gelb,  gelbbraun,  braus, 
schwarz  pigmentiert;  dazu  kann  die  Schnittfläche  frische  Hämorrhagien  und 
blasse  nekrotische  Keile  (eine  Art  weißer  Infarkte),  die  Oberfläche,  die 
meist  diffus  oder  fleckweise  oft  knorpelartig  verdickt  ist,  narbige  Einziehnngni 
zeigen.  Je  älter  der  Tumor,  um  so  mehr  herrschen  weißliche  schwielige 
Bindegewebszüge  auf  der  Schnittfläche  vor. 

In  den  nekrotischen  Keilen  findet  man  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle  (s.  Taf.  11  ia 
Anhang)  als  Zeichen  von  Eiweißzerfall.  —  In  der  Milz  findet  man  Gharcot-Neumann- 
sche  Krystalle,  die  sich  auch  (in  der  Leiche)  im  Blut  und  Knochenmark  finden. 

Histologisch  zeigen  sich  Unterschiede,  je  nachdem  es  sich  um  Splenomegalie 
bei  der  lymphatischen  oder  bei  der  myeloidcn  Form  der  Leukämie  (8.S.  108) 
handelt.  In  ersterom  Fall  beherrscht  eine  Hyperplasie  von  lymphoidem  Gewebscharakter 
das  Bild,  in  letzterem  Fall  erinnern  die  hyperplastischen  Stellen  durch  ihre  Zusammen- 
setzung aus  Zellen  verschiedener  Größe,  worunter  auch  myelocyten-artige  sowie  tieU 
Riesenzelleu,  an  die  Wucherungen  des  Knochenmarks  bei  der  myelogenen  Leukimie. 
Man  nimmt  hier,  wie  bereits  oben  (S.  109)  erwähnt,  entweder  eine  Metaplasie  des  Hih- 
gewebes  zu  myeloidem  Gewebe  oder  sogar  eine  Einschleppung  von  Knochenmarksellen 
an,  von  denen  die  hyperplastischen  Wucherungen  ausgehen  sollen.  (Von  Stühr  vird 
übrigens  hervorgehoben,  daß  das  reguläre  Vorkommen  von  Myelocyten  in  der  Milz  nnd 
vereinzelt  in  Lymphdrüsen  sicher  gestellt  ist.) 

Geringere  aber  immerhin  erhebliche  Milzhyperplasien,  die  große  Ähnlichkeit  mit  dea 
ersten  Stadien  der  leukämischen  Milz  haben,  sieht  man  u.  a.  bei  manchen  Anämien, 
die  mit  Leukocytose  einhergehen,  oder  auch  der  progressiven  Anämie  entsprechen.  Di« 
Tumoren  sind  weich  oder  hart. 

2.  Milz  bei  der  Psendoleiikftmie  (aleukämische  Adenie).    Vergl.  bei  Lymphdrüsen. 
Bei  dieser  Erkrankung,  die  mau  auch  Lymphomatosis  nennt,  kann  zwar  die  gleiebe 
Veränderung  in  der  Milz  (und  auch  im  Knochenmark)  wie  bei  Leok&mie  vorkomma. 
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Ifitinter  ist  das  Bild  der  MiU  aber  doch  ein  anderes.  IKo  \  ergrößerutitj;  der  Milz  ist 
mVeoja  in  der  Rpgel  nicht  so  bedeutend  wie  bei  der  Leukämie^  zweitens  entwi<:kelii  sich 
Cut  immer  cirkumsicripte,  au  den  Follikeln  lokalisierte  gruurotc,  rote,  grauweiüe  bis 
gelbweiße,  eventuell  konfluierendo  Knoten  aus  I j-inphoidem  Gewebe  (Lymphome).  Die 
Schnittfläche  wird  höckeriiu:  und  bunt  marmoriert.  Die  mehr  und  mehr  verdriinij^te  Pulpa 
knm  iufolge  fettiger  Degeneration  und  bräunlicher  Pigmentieniog  der  Zellen,  die  das  Ke- 
islt»!  Am  Untergangs  roter  ßlutkürperchen  iät,  oft   gelb  und  braun   gefleckt  aussehen. 
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VI.  Infektiöse  Grauulationsgeschwülste. 

1.  Syphilis.  Rei  angeborener  sowohl  wie  bei  acquirierter  Lues  kann 
«ne  diffuse  Hyperplasie  (s.  bei  chrou.  Milzturaor  S.  125)  und  die  Bildung 
Ton  cirkumskriiiteu  Gammata  vorkommen.  Der  Befund  ist  jedoch  inknnstant 
und  fehlt  besonders  bei  Erwachsenen  meistens. 

Nach  Colombini  wird  Vergrr»Üerung  der  Mil«  beobaititet  in  der  2.  InknUations- 
period«  knri  vor  Ausbruch  der  Allgeineinerscheiuungen  und  wächst  mit  letzteren.  — 
Spit«r,  in  den  tertiären  Stadien,  besteht  fast  nie  ein  nennenswerter  Milztuiuor. 

Bei  Erwachsenen  sieht  man  selten  erbsen*  h'vn  walnuügroUc,  im  Centmm  käsige, 
in  der  Peripherie  grau,  glasig  aussehende  Gummata,  scharf  abgegrenzt,  selten  in  großer 
Zahl.  In  letzterem  Fall  sehen  sie  großen  verkästen  Tuberkeln  sehr  ähnlich;  sonst  gleichen 
sie  eher  allen  Infarkten.     Der  Beweis  ihrer  spczitiscbeu  Natur  kann  schwierig  sein. 

Bei  kongenitaler  Syphilis  sieht  man  mikroskopisch  sehr  verschiedene  Bilder: 
teuft  diffuse  kleinzellige  Inültratiün   der  Tmbekel,   vermehrten  Zellgehalt  der  Pulpa  und 
großiellige  Wucherung  der  Follikel,  teils  starke   zellrciche  Bindegewebswucherung  und 
iche  miliare  Gummen, 
iättlere  Durchschnitt  des  Uilzgewichtes  beim  Neugebonien  beträgt  circa  3  g. 
ireh -Hirsch fei d  fand  bei  einem  ueunraouatlicben  syphililisrheu  Fötus  ein  .Milzgewicht 
von  40  g,  Zieglcr  erwähnt  sogar  ein  Gewicht  von  D)0  g.    <iewi>hnlich  lieträgt  die  Ge-  j 

wichtserhöhung  aber  nur  circa  das  Doppelte  der  Norm. 

2.  Tuberkulose.  Sie  ist  fjist  immer  sekundär  und  hSufig.  ^lan  unter- 
scheidet eine  akut  (a)  und  eine  mehr  oder  weniger  chronisch  (b)  ver- 
laufende Form: 

a)  Akate  Miliartuberkulose  der  Mitz.  Sie  ist  eine  wohl  konstante 
Teilerscheinung  einer  allgemeinen  häraatogenen  disseminierten  Tuberkulose. 
Die  Milz  kann  vergrößert,  ziemlich  derb  oder  auch  weich  sein.  Auf  der 
Schnittfläche,  welche  meist  von  tiefroter  Farbe  ist,  sieht  man  willkürlich 
verteilte  zahlreiche,  kleine,  hirsekorngi'oße  (miliare)  oder  kleinere  (sub- 
miliare)  scharf  umschriebene,  graue  oder  graurote  oder  graugelbliche  Knöt- 
chen. Es  können  kleinste  zahllose  Knötchen  zuweilen  äuDerst  dicht  zer- 
streut sein,  sodaß  die  Schnitttlächo  überaus  feinkörnig  erscheint  und  auch 
so  anzufühlen  ist.  In  anderen  Fiilteii  ist  die  8<-tiU  weniger  dicht,  die  ein- 
zelnen Knötchen  aber  sind  voluminöser,  wirklich  miliar  oder  noch  größer  und 
grau  mit  käsigem  Centrum.  Auch  au  der  Überlläclic  kann  man  oft  zahl- 
lose Knötchen  sehen  und  fühlen;  sie  ki>nuen  rote  liöfe  hafien.  Zuweilen 
sind  auch  Fibrinniedersclüäge  aul'  der  Oberfläche. 

Makroskopische  (unterschiede  von  Miliai  tu  lierkelu  und  Follikeln: 
bi«  Tvberkel  sind  ungleich  groß,  unre^elmaßit?,  willkürlich  verteilt,  meist 
dichter  gelagert  als  Follikel.    Sic  sind  meist  kleiner,    vereinzelte  oft    aber  auch 
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größer,  prominieren  stärker  und  sind  schärfer  begrenzt  als  Follikel.  Zuweilen 
sind  sie  von  einem  roten  Uof  umgeben.  Sie  sind  grau  gelb,  sandkömerartig  trani- 
parent,  während  Follikel  grauweiß  und  trüb  sind.  Sie  sind  fester,  h ä r t er  als  Follikel, 
und  es  gelingt  leicht,  mit  der  Messerspitze  einen  Tuberkel  in  toto  herauszuheben, 
während  ein  Follikel  dabei  ganz  zerreißen,  zerfließen  würde. 

Bei  Kindern,  wo  die  Follikel  stets  stärker  hervortreten  wie  bei  Erwachsenen  und 
auch  dichter  stehen,  ist  die  Unterscheidung  oft  nicht  ganz  leicht. 

Hlkrcakcplacb  sind  die  Tub.  lymphoid  oder  epithelioid,  event.  mit  Riesenzellen. 

b)  Subakute  und  chronische  Tuberkulose  der  Milz.  Es  bilden 
sich  größere  verkäste  Herde.  Dieselben  bestehen  entweder  ans  kugeligen 
Konglomerattuberkeln,  in  deren  Peripherie  junge  Knötchen  sitzen  (knotige 
Form),  oder  es  werden  größere,  bis  bohnengroße,  zuweilen  annähernd  keil- 
förmige Partien  von  Tuberkelbacillen  durchsetzt  und  dann  zur  Verkäsnng 
gebracht  (infiltrierende  Form). 

Die  chronische  Tuberkulose  findet  man  am  häufigsten  bei  skrofulösen  Kindern, 
bei  denen  ja  überhaupt  die  größten  Tuberkel  vorkommen.  —  Die  Käseknoten  können 
central  erweichen,  wodurch  Höhlen  (Kavernen)  in  ihnen  entstehen. 

Massenhafte  grobknotige  Tuberkel  sieht  man  häufig  bei  experimenteller  Fütterungs- 
tuberkulose  bei  Meerschweinchen,  ferner  bei  Affen.  Gelegentlich  haben  Fälle  bei 
Kindern,  seltener  bei  Krwachsenen,  Ähnlichkeit  hiermit  (sog.  «Affentnberkulose"). 

3.  Bei  R*tz  können  sich  kleine  Rotzknoten  in  der  Milz  bilden. 

4.  Bei  Lepra,  selten  auch  bei  Abtln«myh*ae  können  Herde  in  der  Milz  auftreten. 


YII.  Degenerationen. 
1.  Einfache  und  senile  Atroplüe. 

Bei  Inanitionszuständen  (bes.  bei  Carcinom)  und  beim  Altersschwund 
verkleinert  sich  die  Milz,  wird  blaß,  welk  und  zäh,  im  Alter  bräunlich;  die 
Kapsel  ist  schlaff,  runzelig. 

Während  die  eigentliche  Milzsubstanz  mehr  und  mehr  schwindet,  treten  das  tra- 
bekuläre Gerüst  und  die  Gefäßscheiden  stärker  hervor  und  sind  auch  absolut  verdickt 
Die  Follikel  werden  immer  kleiner  und  zellärmer.  Die  adventitiellen  Gefäßscheiden  vnd 
auch  die  Pulpa  enthalten  amorphes,  braunes  Pigment. 

In  extremsten  Fällen  kann  das  Gewicht  unter  20  g  herabgehen  und  das  Organ  fast 
nur  wallnußgroß  sein.  Die  Basler  Sammlung  bewahrt  die  nur  19  g  schwere  Milz  einer 
82  jährigen  Frau  von  25  Kilo  Körpergewicht, 

2.  So;,  amjloide  Degreneratlon  (Amfloidlnflltntion). 

Amyloid  findet  sich  in  der  Milz  unter  den  bei  Amyloidleber  näher  zu  besprechen- 
den Voraussetzungen,    Dort  siehe  auch  Amyloidreaktionen. 

Mau  unterscheidet:  a)  Sagomilz;  beruht  auf  Amyloid  der  Follikel. 

Die  amyloide  Degeneration  betrifft  hauptsächlich  die  kleinen  Arterien 
und  das  Reticulum  der  sie  umgebenden  Follikel,  vor  allem  der  Kapillaren. 
Die  Reticulumfasern  quellen  zu  wurstartigen,  kolbigen  oder  varicosen  gla- 
sigen Strängen  auf;  die  Maschen  des  adenoiden  Gewebes  werden  dadurch 
zu  zackigen  oder  sternförmigen  Spalten  eingeengt,  in  denen  spärliche  Lymph- 
körperchen  stecken  (Fig.  79). 


PerispleoltL«. 
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Makroskopisch  treten  die  Follikel  als  sfisio-  oder  lisch  roggenartige 
'lllstie,  durelischeinende  Körnchen  auf  der  Schnitt  fläche  hervor.  Hei  Auf- 
gießen von  Jodlösung  fiirben  sich  die  amylnideii  Follikel  mahagünirot.  — 
Leichte  Grade  der  Degeueration  sind  raakroskojiisdr  nicht  zu  erkeiiuen.  Die 
Milz  ist  oft  nicht  nennenswert  vergrößert,  uie  sehr  groß  (500  g), 

b)  Schinken-,  8peck-  oder  Wachsmilz  beruht  entweder  auf 
Amyloid  der  Pulpa  oder  auf  Amyloid  der  Palpa  und  Follikel. 

Bei  höheren  Graden  der  Verändermig  sieht  man  mikroskopisch 
{(lasige  amyloide  Massen  in  Schollen  und  Klumpen  zwischen  den  Tnibekeln. 
Die  Reticuluinfasern  sind  verdickt,  die  Pulpazellen  werden  mehr  und  mehr 
verdrängt.  Arterien-,  Kapillareu  und  Venenwände  sind  glasig;  manche 
Gefäße  sind  wurstartig  und  undurchgängig.  —  Am  UDgeiarbten  Präparat  er- 
Kheint  die  amyloide  Substanz  weiß  und  glasig. 


Fi^r.  79. 
AmylaMe  DeKeneratioin  der  MlJx. 

Stück  vou  einem  Follikel. 
a  klein«  Arterie. 
t  K«ticuluiufaäeru. 
c  Lympbkürpercbeu    in    den    einge- 
engtcD  Maschen. 
FirboDg    mit  Hämatoxylin    und  Eosin. 
Starke  Vergrößerung. 


r>' 


'X 


D/ 


Makroskopisch  lassen  sich  diese  beiden  Arten  ohne  Jodreaktion  oft 
Dicht  unterscheiden,  besonders  da  bei  hochgradigem  Amyloid  der  Pulpa 
die  Follikel  atrophisch  werden  könneu.  Die  Schnitt  fläche  ist  dann  glatt 
und  gleichmäßig  glasig.  Die  Trabekel  .sind  deutlich.  Erst  mikroskopisch 
erkennt  man,  daß  die  atrophischen  Follikel  nicht  amyloid  sind.  Die  Jtilz 
ist  vergrößert,  mehr  im  Dicken-  als  im  Längendurchmesser,  wird  starr, 
plump,  die  Kauten  runden  sich  ab.  Die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  oft  sehr 
dünn.  Die  Milz  wird  spezilisch  schwerer;  die  Konsistenz  <les  eigentümlich 
trocknen  Parenchyms  ist  teigig  oder  steif,  prall  und  bei  hochgradiger  Aniyloid- 
entartung  geradezu  hart,  nicht  eindrückbar.  - —  (An  Spirituspräp;irateii  nimmt 
die  Härte  noch  stark  zu.)  Die  Farbe  ist  —  abhängig  vom  Blutgeiialt  — 
rot  wie  geräucherter  Schinken  oder  Lachs  oder  blaß  bräunlich  gelb  wie 
Wachs  oder  gekochter  Speck.  Ziemlich  dicke  Scheiben  einer  Wacltö-  oder 
•Specktnilz  sind  transparent,  wie  in  Olycerin  aufgehellt. 

YIII.  Perisplenitis 

Ut  •ine  Eutzündtiug  der  Milxkapsd  (die  vom  Ptirituiieuin  üborzogeu  iüt),  welche  entweder 
ton  auOeo  üd«r  von  innen  aus  entsteht;  in  letzterem  Fülle  »chlicüt  si<:h  dieselbe  au 
.^btoeM«  (vergl.  S.  1'23),  Infarkte,  chronische  hyper|>lastische  und  indarative  Sfjlenilis, 
fnrner  auch  an  Erhinokokken  in  der  Mik  an,  wälirend  sie  im  erslereu  Falle  ein  Teil 
«ioer  allgemeinen  TeritonitLs  oder  eine  lukiiie,  von  der  Nachbarschaft  (detn  Mageu  oder 
Kaufmunn.  i:|>«£.  iwtb.  Anatumle.    3.  Aufl.  Ü 
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der  Pleura)  aus  fortgeleitete  Peritonitis  sein  kann.  Fibrinöses  Exsudat,  welches  dahei 
die  Oberfläche  l)edeckt,  kann  organisiert  werden  und  später  entstehen  daraus  häuk 
fibröse,  membranöse  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft,  oder  es  hinterbleiben  Züttch« 
oder  meist  flache  warzige  Knötchen  oder  schwielige,  plattenartige,  oft  erhebliche  V«- 
dickungen;  diese  knorpelartig  harten,  hyalin-fibrösen  Platten  oder  Schalen,  liegen  meal 
auf  der  Konvexität  des  Organs,  und  können  dasselbe  schild-  oder  panzerartig  bedeck«. 
(Perisplenitis  chronica  fibrosa.)  Mitunter  setzen  sich  fibröse  derbe  Züge  den 
Trabekeln  folgend  zwischen  die  oberflächlichen  Parenchymschichten  fort  Die  fibröM 
Verdickungen  können  verkalken.  —  Blutungen,  die  bei  Peritonitis  auftreten,  hinter- 
lassen oft  eine  bräunliche  fleckige  Pigmentierung  des  Milzüberzugs. 

IX.  Geschw&lste  und  Parasiten  der  Milz. 

Prlmftre  Cieachwttlste  sind  selten.  Gelegentlich  kommen  Fibrome,  Chondrome. 
Osteome,  Lymphangiome  (cavemös  und  gelegentlich  multipel),  femer  cavernüse 
Angiome  sog.  Cavernome  vor,  die  selten  erheblich  sind  (Fall  von  metastasiertn- 
dem,  pulsierendem  Tumor  von  Langhans)  und  zuweilen  multipel  vorkommen.  (Älbrecht, 
Lit)   Sehr  selten  sind  Sarcome.  (VergL  Simon,  Lit.) 

Kleine  praktisch  irrelevante,  aber  nicht  seltene  Cysten,  die  halbkugelig  (von 
höchstens  1  cm  Durchmesser)  an  der  Oberfläche  prominieren,  manchmal  Conglomen» 
oder  Perlschnüre  bilden  und  etwas  in  die  Tiefe  reichen,  hält  M.  B.  Schmidt  für  Lyuiph- 
gefäßerweiterungen;  es  combinieren  sich  stets  kleine  Kapselrupturen  damit,  di< 
zur  Bildung  kleiner,  roter  Knöpfchen  führen,  welche  Milzgewebs-Hernien  dar- 
stellen. Von  llamdohr  (Beneke)  werden  die  Cysten  so  erklärt,  daß  multiple  Kapsel- 
rupturen  zu  einem  herniösen  Vorquellen  von  Pulparaasse  führen  und  daß  dann 
weiter  Teile  des  Peritonealepithels  durch  die  überhängenden  Milzpulpa- Stückchen 
bedeckt  und  eingeschlossen  werden  und  die  so  gebüdeten  Hohlräume  oder  Spalten  aus- 
kleiden und  durch  Sekretion  ausweiten.  Renggli(Ribbert)  glaubt,  es  handele  sich  um 
Verwachsung  von  Zottenvorsprüngen  und  Auskleidung  mit  Deckzellen  des  Peritoneums 
und  Welti  (Ernst)  nahm  einen  extrauterinen  Abschnürungsprozeß  vom  Peritonealepithel 
an.  —  Große  Cysten  sind  sehr  selten. 

Sekundkre  GeschwQlste  sind  auch  nicht  häutig.  Am  ersten  sind  es  noch  Sar- 
come, besonders  rundzellige,  femer  Lyinphosarcome,  sowie  melanotische ;  die  Milz  kann 
bei  letzteren  ganz  von  schwarzgefleckten  oder  kohlschwarzen  runden  Knoten  durchsetzt  sein. 

Carciuomknoten  sind  viel  seltener.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Vorliebe  des 
Carcinoms,  sich  auf  dem  Lymphweg  zu  verbreiten,  während  Metastasen  ins  Innere  der 
Milz  nur  auf  dem  Blutweg  gelangen.  Carciuomknoten  (oft  zahlreich)  sieht  man  daher 
fast  nur  bei  allgemeiner  disseminierter  Carcinose,  wenn  ein  Einbmch  des  Krebses  in  den 
großen  Kreislauf  und  eine  Verschleppung  noch  wachstumsfähiger  Zellen  stattfand. 

Gelegentlich  greift  ein  infiltrierendes  Carcinom  der  Nachbarschaft  (Magen,  Darm 
Pankreas)  auf  die  Milzoberfläche  über  und  bedeckt  dieselbe  mit  einer  starren  dicken 
Uülle  von  Geschwulstgewebe.  Hier  werden  die  Lymphbahnen  bei  der  Ausbreitung 
benutzt.  Aber  auch  retrograd  in  den  Venen  kann  die  Ausbreitung,  wie  Verf.  i.  B. 
bei  einem  schüsselförmigcu,  ulcerierten,  an  der  hinteren  Wand  sitzenden  Magencarcinom 
sah,  iu  die  Milz  hinein  erfolgen.  In  diesem  Fall  (60jährige  Frau)  erfüllte  das  Carcinom 
nicht  nur  den  Stamm  der  Vena  lienalis,  sondern  setzte  sich,  die  venösen  Sinus  bis  n 
Kirschgröße  ausdehnend,  durch  die  ganze  Dicke  des  Organs  fort.  Allenthalben  ließ« 
sich  krebsig-thrombütisehe  Massen  aus  caviTnöson,  fächerigen  Höhlen  herausheben.  M^ 
tastasen  bestanden  iu  der  Leber  und  eine  in  der  Mucosa  des  Fundus  der  GallenbUae 
(keine  Steine). 
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ParAsiten. 

S«ltfrn  kornmen  CjrMicerben  vor.  Iiriufitrer  sind  Kehinokohken,  welche  gelegeat- 
lieh  »ußerordenükh  proß  werden  und  das  P.vrciichym  (iist  vollstandij,'  zum  Schwund 
bfiikgen  künnen.  (Neben  einein  MiUechinokokkus  findet  miiu  nicht  selten  gleichzeitig 
noch  andere  an  Stellen,  wo  sie  im  allgemeinen  blutiger  sind,  so  tu  der  Leber  oder  im 
Krti,  oder  sonst  wo  in  der  Bunchhöhle).  —  PrntMsioitium  (s.  bei  Leber)  kann  hia  erbseu- 
ItroBe  verkalkte  Knötrben  bilden  (Verwei-hsluu};  mit  Phlebolithen). 

2.  Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten. 

Anatomie  (s.  Fig.  80-82).  Di«  Lymphdrüsen  (LympliknoteD,  Nodi  lympthatici) 
sind  Tun  Bohneugestalt,  auf  dem  Fiirrchschuitt  iilatt,  homogen.  Sie  werden  von  einer 
filirGsen  Kapsel  (Ä')  umgeben,  iu  deren  .iiiÜen-n  Srhichfcn  sich  stets  Fettgewebe  befindet 
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Fig.  80-82. 

IA   LyiiiplidriliienBrheniit. 
B  Adrnoides  <^ewclie. 
Klein.    |   V  Ktück  ««m  Bande  einer  LymphdrUMc  mit  JST Kapsel,  «SRaud- 
l  siuus,  LF  LymphfoUikel. 

Von  der  Kapsel  gehen  Scheidew&nde  ins  Paronchym,  welches  sie  in  Maschearäiime 
Abteilen.  In  dem  äußeren  Drittel,  der  Rinde  (A),  sind  die  Maschfu  groß  und  rundlich, 
breod  sie  in  den  inneren  Partien,  dem  Mark  (J/),  eng  und  cylindrisch  sind.  —  Alle 
itcn  komuiunizieren  mitein.iuder.  Sie  sind  bis  auf  einen  peripheren  Raum  (Sinus) 
adenoidem  Gewebe  aasgcfüllt 
Das  adenoide  Gewebe  (lymphatisches  Gewebe,  cytogene  Biudosubstanz)  stellt  ein 
Xetiwcrk  von  feinen  homogenen  Fibrillen  dar,  mit  zelligen,  flachen  Yerdickiingen  in 
den  Knotenpajukten;  es  besitzt  zahlreiche  Kaj)illaren,  die  aus  einer  Arterie  entspringen 
osd  ia  ein«  Vene  einmünden.  Jn  den  Maschen  des  Netzes  liegen  Lymphkörperchcu. 
\)*a  adenoide  Gewebe  der  Rinde  formt  sich,  ^nfsprecliend  dem  Gerüst,  iu  wi-lchcui 
t>9  »trt'kl,  2u  oralen  oder  kugeligen  jla«sen,  den  Lymphfollikelu  [LF),  dasjenige  des 
SU  dni  Pollikular«Strängen  {FS). 

9* 
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Zwischen  den  adenoiden  Ausfüllungen  und  den  Gerüstmaschen  bleibt  stets  ein  p^ 
ripherer  Raum  —  Lymph-Sinus  oder  PerifoUikularraum  —  frei,  der  das  adenoide 
Gewebe  wie  ein  Hohlmantel  umgibt  und  Lymphe  mit  Lymphkörperchen  enthält.  Aiit 
Sinus  in  Rinde  und  Mark  kommunizieren  miteinander.  In  den  Sinus  selbst  ist  wiedeniiD 
ein  grobes  mit  Endothelzellen  austapeziertes  Fasernetz  ausgespannt,  dessen  Fuem 
dicker  als  die  des  adenoiden  Gewebes  sind  (Fig.  C).  Die  mit  Endothel  ausgekleideUn 
Lymph-Sinus  sind  die  direkte  Fortsetzung  der  in  sie  einmündenden  Lymphgefäß«. 

Die  Lymphclrculktlsn:  Nachdem  die  Yasa  afferentia,  die  zuführenden  Lymph- 
gefäße, sich  in  der  Kapsel  in  ein  dichtes  Geflecht  von  Ästen  aufgelöst,  geht  der  Strom 
in  die  Sinus  der  Rinde,  dann  in  diejenigen  des  Markes  und  von  hier  im  Hilns  der 
Lymphdrüse  in  die  Vasa  efferentia.  Bei  dieser  Passage  wird  der  Strom  sehr  Ttr- 
langsamt.  —  Spritzt  man  eine  Lymphdrüse  aus,  indem  man  eine  Kanüle  in  ein  Vu 
afferens  einführt  (oder  indem  man  die  Kanüle  einer  Pravazschen  Spritze  unter  der 
Kapsel  einsticht),  so  entleeren  sich  zuerst  die  Sinus,  bei  weiterem  Durchspülen  werden 
auch  Lymphkörperchen  aus  den  peripheren  Teilen  der  Follikularsubstanz  ausgespölL 

Blutcenisse.  Arterien  und  Venen  treten  im  Hilus  ein  beziehungsweise  aui. 
Die  Arterien  lösen  sich  in  der  Follikularsubstanz  auf;  in  derselben  Substanz  heg«! 
die  Anflotge  der  Venen. 

Die  Lymphdrüsen  liefern  in  ihren  adenoiden  Teilen  Lymphkörperchen;  sie  sind 
natürlich  zu  trennen  von  echten  Drüsen,  epithelialen  Gebilden,  welche  Sekrete  produzieren. 
Neuerdings  kommt  die  Bezeichnung  Nodi  lyraphatici,  Lymphknoten,  auf,  welche  der 
alten  Bezeichnung  Glandulae  lymphaticae  vielleicht  vorzuziehen  ist. 

I.  Allgemeines  über  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

a)  Die  meisten  Erkrankungen  der  Lymphknoten  sind  sekaadllrer  und  zwar  mei^ 
lymphcgener  Natur.  Da  die  Lymphdrüsen  gewissermaßen  Filtrierstationen  im 
Lymphgefößsystem  darstellen  und  anderseits  im  Wurzelgebiet  der  Lymphgefäße  die 
verschiedenartigsten,  harmlosen  oder  schädlichen,  fremden  Substanzen  der  Lymphe  bei- 
gemengt werden  können,  so  erklärt  sich  die  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  von  EIb- 
■chleppunsen  In  41e  Iiymphdraaen,  welche  oft  von  schweren  Folgen  begleitet  sini 
Es  kann  sich  da  handeln  um:  tote  corpusculäre  Elemente  (Staub,  vor  allem 
Kohle,  Farbstoffe,  zerfallene  Blutkörperchen  etc.),  lebende  Gewebszellen  (rote,  weiß« 
Blutkörperchen,  Geschwulstzellen),  Bakterien  und  deren  Stoffwechselprodukte, 
femer  Entzündungsprodukte  (Exsudate,  Eiter  etc.)  und  chemische  Gifte.  Die  ge- 
nannten Substanzen  können  in  den  Lymphdrüsen  dauernd  retiniert  werden,  vorübergehend 
dort  Station  machen,  dann  weiter  befördert  werden  und  bei  ihrer  Passage  schädigend 
auf  das  Parenchym  einwirken,  Entzündung,  Degeneration,  Nekrose  hervorrufen,  —  oder 
aber  sie  werden  in  den  Lymphknoten  vernichtet,  unschädlich  gemacht,  wie  das  wahr- 
scheinlich oft  mit  infektiösem  Material  geschieht. 

Nicht  selten  opfert  die  Lymphdrüse  hierbei  ihre  Integrität,  zuweilen  sogar  ihre 
ganze  Existenz  zum  Schutz  des  Gesamtorganismus. 

Die  Abhängigkeit  der  Erkrankanc  recionkrer  LympbdrQaen  von  einer  primären 
Affektion  im  Bereich  ihrer  lymphatischen  Bezugsquelle  beobachten  wir  sowohl  bei  akuten 
und  chronischen  Entzündungen  als  auch  bei  Geschwülsten,  vor  allem  beim  Cardnom 
(vergl.  S.  150).  So  sehen  wir  z.  B.  diese  Beziehung,  wenn  be  ieiner  kleinsten  infizierten 
Wunde  an  der  Hand  oder  am  Arm  Schwellung  der  Achseldrüsen  eintritt.  Femer  kommen 
häufiger  sekundäre  regionäre  Lymphdrüsenerkrankungen  in  folgenden  Fällen  vor: 
bei  Mundaffectionen  (z.  B.  Zahncaries),  bei  Rachonaffektionen  (z.  B.  Angina,  Scharlach- 
diphtherie)  folgt  Schwellung  der  Kiefer-  und  Halsdrüsen,  bei  männlichen  Genital- 
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tffelitioueo  —  Leistendrüseasch wellung,  bei  Lungeuaffectionen  verschiedenster 
Art  —  B  roncbialdrüseusch  weiliiug,  bei  Dannerkrankun^feu  (vor  allem  tuberkulösen 
ond  typhösen)  sehen  wir  BetciliKuny:  der  Ifesenterialdrüscn. 

b)  Andere  sekundäre  Lyni]>hdrüsenerkraukungen!!iud  hHntaioceuer  Natur, 
b«i  denen  das  schädliche  Agens  durch  die  Artorit«  in  die  Lymphdrüse  pelan^.  Natur- 
feioÄß  irerden  im  Gegensatz  zu  lymphogeueu  I'roiessen,  welche  meist  nur  einzelne 
Lyrophdrösen  betreffen,  hier  stets  mehrere,  manchmal  nahezu  alle  xupleich  betroffen. 
Sie  sind  seltener  als  die  Iynipho),'enen  Erkrankuugen  und  kummen  hauptsächlich  bei 
allgemeinen  Infektionskrankheiten   (s.  B.  bei  Rachendiphtherie)  vor. 

c)  Oegenüber  diesen  hänfigen,  ttioloiufisch  klaren,  sekundären  Erkrankungen  sind 
prlmilrc.  idi»pa(hla«*hc  HpvniMne  VerKndcrungen  der  Ly raphdrils(>n  —  Hyper- 
plasien und  echte  Geschwülste  zum  Teil  von  großer  Bösartigkeit  —  selten  und 
in  being  auf  ihr  Zuslandekomraen  (infektiöser  Ursprung?)  meist  ganx  unkiar. 


rU.  Entzundniig  der  Lymphdrüsen.  Lymiihnilenitia. 
A«  Akntei  LynipliadenftU, 
1.  Lymphadenitis  simplex.  liyperplastica.  Die  Lymphdrüsen 
Bind  hierbei  vergrößert,  saltrcich,  ihre  Kapsel  ist  gespannt,  die  Blutgefäße 
sind  stark  Injiciert.  Die  Konsistenz  ist  anfangs  weich;  es  läßt  sich  ein 
gmnroter  bis  dankelblaaroter  Brei  von  der  Schnittfläche  aljstreichen.  Dann 
tritt  eine  mehr  markige  BeschalVenheit  ein  (besonders  bei  Typhus),  die 
Farbe  wird  mehr  und  mehr  grau  bis  weiütich,  und  die  Zeichnung  ist  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Die  Durchfeuchtung  nimmt  mehr  und  mehr  ab.  (Man 
böte  sich  vor  tler  Verwechslung  mit  >  erkä-sung!) 

Üer  Cntorschied  in  der  Farbe  beruht  darauf,  daÜ  die  zunehmende  Vermehrung 
d«r  zelligen  Elemente  in  der  Follikularsubstaui  die  anfangs  dominierende 
Iljperiuuie  zurückdrängt.  Außer  den  Lyuiphkör|ierchcn  sehen  wir  bei  beftiy;erer  Eut- 
sändung  die  Endothelien  der  Sinus  in  Wucherung,  Schwellung,  Desquamatiüü  und 
Regeneration,  sodali  sie  zum  Teil  frei  in  den  Sinus  liegen  (K«Urrli  der  i^lnuii).  Auch 
die  lymphoiden  Zellen  in  den  Sinusmaschen  sind  vermehrt.  —  Es  liegt  also  ein  hyper- 
plaatischer  Prozeß  vor;  die  abgeführte  Lymphe  wird  reicher  an  Zellen. 

%>rl»ar.  Der  Prozeß  kann  in  diesi-m  Stüditim  zurückgehen;  was  zuviel  an  Zellen 
produciert  war,  zerfällt  fettig  oder  wird  schuii  früher  weggeführt.  Nach  kurxcr  Ilyperäniie 
tritt  dann  restitutio  ad  integrum  ein.  Es  kann  sich  jedoch  auch  eine  chronische 
Entzündung  oder  Eiterung  oder  (wie  bei  Typhus)  Nekrose  daraus  entwickeln. 

»2.  Lymphadenitis  purtilenta.  Der  oben  beschriebene  Prozeß  kann 
lieh  zti  eitriger  Entzündung  steigern;  stets  setzt  dies  die  Anwesenheit  von 
Eitererregern  voraus,  welche  sich  mikroskopisch  häulig  in  Gestalt  von  Kokken- 
ballen  finden  lassen.  Fleckweise  treten  hierbei  in  der  saftreichen  Lymphdrüse 
gelbliche  Sprenkel  auf,  die  allmählich  eitrige  Konsistenz  erlangen  (Abi- 
cewe),  confloieren  und  Zerfdlsböhlen  bilden  können,  die  meist  einen  blutig- 
eitrigen Inhalt  haben. 

Mikroskopisch  erscheinen  die  Lyra|>hfo]likel  und  -stränge  mit  Eiterkörperchen 
(p«lynuclelren  Leukocyten)  so  vollgepfropft,  dall  schlieBlich  doj*  lieticuium  einschmilzt. 
ZofrJeicb  werden  die  reichlichen,  stark  injicierten  Blutgefäüe  in  dem  adenoiden  Gewebe 
bei  der  Eiiuchmelznng  zerfetzt^  arrodiert  und  Blutungen  erfolgen  in  den  Eiter. 
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Die  Abscedierung  kann  die  ganze  Lymphdrüse  ergreifen,  auf  die  Umgebung  über- 
gehen (PerUdenItia)  und  in  der  Nachbarschafi  eine  Phlegmone  hervorrufen  (PmrMadcBitit), 
vsie  das  beim  Leistenbubo,  der  sich  an  ein  Ulcus  molle  (vergl.  bei  Haut)  anschließt, 
häufiger  vorkommt.  —  Liegt  eine  Drüse  oberflächlich,  so  kann  eine  Perf«r«tl««  aarh 
•uasen  erfolgen,  gelegentlich  in  Form  von  siebförmigen  Durchbohrungen  von  mehrereo 
Eiterpunkten  aus.  Häufig  sieht  man  auch  Durchbrüche  in  einen  benachbarten  Ilohlraam 
(z.  B.  in  einen  Bronchus  oder  in  den  Oesophagus,  von  Bronchialdrüsen  aus).  Durch 
eine  eitrige  Periadenitis  kann,  was  von  Lymphdrüsengewebe  noch  besteht,  nekrotisch 
und  sequestriert  werden,  indem  ein  Eitermantcl  dasselbe  rings  umgibt  und  von  der 
Ernährung  abschneidet  (Neknse). 

Kleine  Abscesse  künnen  lokal  bleiben  und  ausheilen;  der  Eiter  zerfällt  fettig, 
wird  resorbiert  und  die  Stelle  vernarbt,  oder  der  Eiter  wird  eingedickt  und  nlmai 
HalkMlBc  »nf  (wird  mörtelartig  oder  steinhart).  Gegen  die  Umgebung  pflegt  dann 
stets  eine  Abkapselung  durch  Bindegewebsbildung  stattzufinden.  Ist  die  ganze  Lymph- 
drüse vereitert,  so  kann  sich,  nachdem  alles  Tote  eliminiert  ist,  die  Stelle,  wo  früher 
die  Lymphdrüse  war,  in  einen  harten  Narbengewebsknollen  umwandeln. 

Ein  großes  Kontingent  zu  den  Vereiterungen  der  Lymphdiüsen  (eitriger  Bubo) 
stellen  der  weiche  Sehanker  (s.  Ulcus  moIIe  bei  Haut!),  femer  Wandinrektlonskramk- 

ketten,  besonders   auch  solche,  die  durch  Infektion  mit  Leichenteilen  entstehen, 
sowie  tiefgreifende  eitrige  Tonsillitis,  schwere  Rachendiphtherie  usw. 

3.  Seltenere  Formen  akuter  Lymphadenitis. 

HMnierrhaclscke  EntBQndungen  (a)  sehen  wir  in  ausgesprochenster  Weise  bei 
Milzbrand,  wo  der  Nachweis  von  Bacillen  meist  gelingt.  —  Fibrinöse  Entzündung (b) 
ist  häufig  bei  Diphtherie,  wo  sich  in  den  lymphoiden  Rachengebilden  sowie  ia  den 
Halslymphdrüsen  Netze  von  Fibrinfäden  in  den  Sinus,  Follikeln  und  auch  in  den  Blut- 
geftßen  finden.  Auch  nekrotische  Herde  (z.  B.  bei  Typhus)  können  von  Fibrin  durch- 
setzt sein.     Es  kommen  auch  fibrinös-hämorrhagische  (c)  Entzündungen  vor. 

VerJauchunK  (b)  sieht  man  gelegentlich  in  schweren  Fällen  von  gangränöser 
Scharlach-Diphtherie;  häufiger  kommt  sie  bei  der  Pest  vor  (Bubonenpest),  wo  In- 
guinal- und  Crural-,  ferner  Axillar-  und  Ualsdrüsen  am  häufigsten  betroffen  sind.  Die 
Pestbubonen  können  aufbrechen.  (Klinisch  gibt  es  drei  sichere  Formen  von  Pest: 
Drüsenpest,  Pestpustcl  und  -Karbunkel,  Pestpneumonie.)  Aus  den  Bubonen  kann  man 
die  Pestbacillen  (Kitasato  und  Yersin)  zur  Untersuchung  entnehmen. 

Nekrose  (c)  betender»  bei  Typhus.  Geringfügigere  Nekrosen  sehen  wir  bei 
Diphtherie  im  Innern  der  Follikel  (ähnlich  wie  in  der  Milz),  ferner  auch  bei  Schar- 
lach, sowie  um  Bakterienhaufen  bei  eitriger  Lymphadenitis.  Diese  Nekrosen  sind 
belanglos. 

Bedeutung  erlangen  aber  zuweilen  Nekrosen  bei  Typhus.  In  dem  zellig  hype^ 
plasierten  Gewebe,  das  hier  bald  einen  marki;;en  Charakter  annimmt,  kann  herdweise 
Nekrose  entstehen,  welche  durch  eine  spezifische  Wirkung  der  meist  in  ziemlich  großen 
Haufen  dicht  zusammenliegenden  Typhusbacillen  —  analog  wie  an  den  follikuliren 
Apparaten  des  Darms  —  zustande  kommt.  Die  betroffenen  Drüsen  liegen  meist  in  der 
Nähe  des  Cöcums  (Ileocöcalstrang)  oder  an  einer  beliebigen  Stelle  im  Mesenterinm. 
Die  nekrotischen  Ma.ssen  können  erweichen  (eventuell  vom  ulcerierten  Darm  aus 
sekundär  infiziert  werden)  und  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen,  was  Peritonitis — 
fast  stets  mit  tödlichem  Ausgang  —  hervorruft. 

In  anderen  Fällen  dicken  sich  die  nekrotischen  Massen  ein  und  verkalken.  Man 
findet  dann  später  kalkige  Einlagerungen,  oft  von  Narbengewebe  umwachsen. 


B.  Clironleelie  Lyiii]ihadeniti8. 

ironiscl»e  Lym|>hiuleiuti.s  ontsttht  dadurch,  i\nl\  wiederholte 
oder  lange  anhalteiule  Keize  auf  d;is  Lyniphdrüsengewebe  ausgeübt  werden. 

I>ic8e  Rciie  werden  bewirkt  a)  durch  organisierte  Entzündiingscrreger 
(Bukteriea),  b)  durch  chcmiseh  wirksaint>  Siilistmizen  (die  von  krankhaften  Prozessen 
herrührend,  mit  der  Lymphe  finjfeführt  werden  oder  z.  B.  durcli  die  äullcre  Haut  ein- 
dringen), c)  durch  mechanische  Irritamente  (z.  B.  Staubteilchen,  die  vom  Respirations- 
weg  aus  in  die  Broncbialdrüäeu  gebut^eu). 

Die  aD  den  Lymphdrüsen   fo]t];etideti  Veränderungen  sind  verschieden: 

Einmal  tritt  chr^Hiisflie  lly [lerplasie  ein;  alle  Teile  sind  vermehrt. 
Der  B;iu  der  Lymphdrüse  bleibt  im  wesentlichen  erhalten.  Diu  Lymph- 
drüsen sind  vergrößert  nnd  verhärtet.  Letzteres  beruht  auf  stärkerer 
Füllnng  der  Maschen,  sowie  auf  Verdickung  des  trabekulären  Gerüstes. 

Das  andere  Mal  folgt  fibröse  Induration;  hierbei  herrscht  die  ent- 
zündliche Bindegewebsproduktion  an  der  Kapsel  sowie  an  den  gröberen  und 
feineren  Bälkchen  vor,  während  die  freien  zelligen  Elemente  mehr  und 
mehr  schwinden  and  die  feinen  Maschen  veröden.  l)ie  endoiheliiden  Zellen 
werden  schmal  und  spindelig,  Uns  Bindegewebe  wird  später  oft  hyalin, 
sklerotisch.  Diese  Form  entwickelt  sich  besonders  hiiufig  in  den  Bronchial- 
drüsen nach  chronischer  Staubzufnhr  (bes.  Anthrakose),  wobei  nicht  selten 
eine  erhebliche  Vergrößerung  der  schiefrig  indurierten  Lymphdrüsen 
zustande  kommt.  Der  Prozeß  kann  zu  partieller  oder  tot;tIer  schwieliger 
Verödung  führen. 

Partielle  schwielige  Verödung  kann  auch  i,  B.  durch  Ausheilung  eines  Abscesses 
entstehen.  —  Schwielig  indurierte  Lymphdrüsen  sind  oft  innig  mit  der  l'mgebung  ver- 
wachsen. 

III.  Pi|^nient!eruii£;  der  Lymphdritseu. 

Sehr  oft  zeigen  die  BranrhiBldraHFu.  die  von  allen  LymphdrÜHiMi  am  liäufigateu 
arknmkt  sind,  eine  vorn  Kolileustaub  d<?r  oiapeatmoten  Luft  hcrrühreuilo  Pignu-n- 
tientng  (.%n«hr«k*»e),  häutig  verbunden  mit  lit*rr<ser  Indvinition  (schlerrlic«  luduratian) 
sowie  auch  mit  Kalkeinlagcrung.  Das  Lyinphdrüsenfrewelie  kann  dabei  vollständig  ver- 
öden. Zuweilen  sind  die  pigmentierten  Drüsen  groß  und  hart;  in  anderen  Fällen 
»erden  »ie  weleh,  nerreibbar  und  bestehen  aus  einem  schwarzen,  an  schlecht  zerriebene 
Tu8chc  erinnernden  Brei.  (Mikroskopisch:  Pigroont,  Fettkürnchen,  Cholesleariu,  Kalk- 
köruer,  Detritus.)  Von  pigmentierten  Hronchialdrüsen  aus  kann  Pigment  In  die  Wand 
der  Bronchien,  Trachea,  benachbarten  Venen  oder  Arterien  geschleppt  werden,  naclidein 
»«rher  eine  Verwachsung  durch  Periadeuitis  zustande  kam.  Hi:sweilen  kommt  es  fünn- 
lich  zur  L'sur  genannter  Teile  und  zum  Eiiitiruch  von  weichen  Pij^inenlmassen.  (Näheres 
»>  bei  Anthrakose  der  Lungen  und  hei  Bronchien.)  Aber  auch  ohne  Durchbruch  kann 
Pigment   mit   oder   ohne  Vermittlung   von  Leukocyteu   in   die  Blutbahn  und  weiter  in 

*)  Ira  Gegensatz  zu  den  spezifischen,  tuberkulösen  und  seltenen  syphilitischen 
Formen.  Man  spricht  auch  von  einfachen,  sekundären  Lymphomen,  indem  miui 
IUP  chron.  Lymphdrüsenvergrößerung  in  Gegensatz  stellt  sowohl  zu  spezifischen,  wie  zu 
firim&reo.  —  Der  Kliniker  bezeichnet  alle  chronisch  und  geschwulstartig  vergrößerten 
Lymphdrüsen  nJs  Lymphome.  Wir  beschränken  diese  Bezeichnung  hesser  nur  auf 
die  prim&ren  ily pcrplusicu. 
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andere  Organe  transportiert  werden.  (Walz.)  —  Auch  andere  Staubarten  (Zinnober-. 
Eisen-,  Kieselstaub)  trifft  man  zuweilen  in  den  Bronchialdrüsen  (s.  bei  Pneumono- 
koniosis). 

Von  anderweitigen  Pigmentierungen  seien  erwähnt,  solche 

a)  nach  Tfttcwlerang  der  Haut,  wobei  feinkörnige  Massen  (Pulver,  Zinnober  uid 
andere  Farbstoffe)  in  Stiche  der  Haut  eingerieben  werden.  Dies  Pigment  liegt  zunäck 
in  den  Sinus,  dann  auch  in  den  Follikeln  und  Strängen.  Anfangs  in  Rundzellen  ge- 
lagert, findet  man  die  Körnchen  später  auch  in  stern-  und  spindelförmigen  Zellen. 

b)  durch  rote  Blutkörperchen  —  nach  autochthoner  Blutung  oder  nach  Resorption 
eines  Blutextravasates  —  oder  durch  Pigment,  welches  von  dem  Zerfall  von  roten 
Blutkörperchen  stammt.  In  Fällen  ersterer  Art  findet  man  Blut  in  den  peripheren 
Sinus,  wobei  die  Endothelien  der  Sinus  eine  Vermehrung  und  Ablösung  erfahren  und  in 
phagocytärer  Art  rote  (und  auch  weiße)  Blutkörperchen  in  großer  Menge  aufnehmen 
(Saltykow);  ein  Teil  des  Blutes  gelangt  in  die  Vasa  cfferentia.  Später  trifft  man  gelb« 
und  braune  eisenhaltige  Körnchen  im  lyraphoiden  Gewebe.  Es  entstehen  bräunlich  oder 
schiefergrau  gefärbte,  nicht  verhärtete  Drüsen.  Genau  so  sehen  sie  aus,  wenn  das  fertige 
Pigment  eingeschleppt  wurde.  Man  sieht  das  z.  B.  an  den  epigastrischen  Lymphdrüsen 
bei  Hagenulcus,  an  Mesenterialdrüsen  bei  Darmulcera.  Die  Schwarz-  oder  Graußrbung 
beruht  auf  Bildung  von  Schwefeieisen  infolge  der  Einwirkung  von  Darmgasen. 

c)  PIcmentverachleppunc  in  die  Lymphdrüsen  sieht  man  gelegentlich  bei  Morbus 
Addisonii  (Riehl),  wo  die  Haut  eine  Bronzefarbe  annimmt  (s.  bei  Nebenniere).  Das 
verschleppte  Pigment  ist  hier  brauu.  —  Auch  beianderen  Hautaffektionen  kommen 
Pigmentverschleppungen  aus  der  Haut  in  die  regionären  Lymphdrüsen  vor  (Jadassohn). 
femer  auch  aus  der  auf  weiße  Haut  implantierten  Negerhaut  (Schmorl). 


Fig.  83. 

Konglomerat  von  verkttsen- 

den  und  verkttatcn  Hals- 

lympbdrttsen. 

rt  Nicht  aufgeschnittener  Kno- 
ten, b  Durchschnitt  durch 
eine  ganz  verkäste,  fast  homo- 
gene Drüse,  c  Drüsen  mit 
multipler  V'erkäsuiiff.  d  Kftse. 
e  Erweichungshöhle  im  Käse. 
Von  einem  jugendlichen  Indi- 
viduum,    -/a  mit.  (ir. 


lY.  Infektiöse  Grannlationsgeschwülste. 
1.  Taberknloge  der  LymphdrflBen. 

Dieselbe  wird  stets  durch  TaberkelbacUlen 
hervorgerufen,  welche  entweder  auf  dem  Blut- 
oder, was  viel  häufiger  ist,  auf  dem  Lymphweg 
hineingelangen.  Sie  kann  verschiedene  Formen 
annehmen : 

a)  Es  treten  viele  kleine  tuberkulöse 
Knötchen  auf.  Die  bacillenhaltigen  Tuberkel 
sind  entweder  stark  färbbare  lymphoide  Tuber- 
kel oder  nicht  selten  Riesenzellen  enthaltende 
epithelioide  Tuberkel,  die  sich  im  Schnitt  blaß 
färben. 

Makroskopisch  bilden  die  Tuberkel  an- 
fangs kleinste,  trübe,  derbe  graue  Knötchen  von 
miliarer  oder  submiliarer  Größe,  welche  meist 
zunächst  im  Follikulargewebe  auftreten.  Die 
Eruption  von  Tuberkeln  ist  in  frischen  Stadien 
von  einer  entzündlichen  weichen  Schwellung  und 
Rötung  der  Lymphdrüse  begleitet. 

Die  Infektion  der  Lymphdrüsen  geschieht 
sekundär.     Den   primären  tuberkulösen  Herd 
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findet  mau  in  der  NaL-hbarsch.ift;  so  fülirt  z.  H.  Tonsillartiiberkuluse  oft 
zu  lafektion  der  Halslymphdrüsen. 

Im  weiteren  Verlauf  können  die  Tuberkel  verkäsen  und  durch  pe- 
riphere Ausbreitung  und  Konfluenz  größere  Kongli>inerattuberkel  liiMen. 

b)  Es  entsteht  eine  diffuse  zellige  Hyperplasie;  anfangs  sieht 
man  eine  Anhäufung  von  zjihllosen  kleinen,  später  von  größeren  epithel- 
artigen oder  plumpen,  Spindelzelleu  ähnlichen  Zellen  sowie  von  einzelnen 
Riesenzellen.     Dabei  kann  sich  die  Drüse  alsbald  vergrößern. 

Die«e  Veräadenmi:;  bezeichnet  luan  auch  als  ,8er«fuia»e"  Lymphadenitis,  Ziegler 
nennt  sie  sehr  trefTend  tuberkulitur  KroiiNy.ellltir  llypcriil«Nip.  (Man  nennt  die  rer- 
größfiteo  Lymiiüdrüsen  auch  tuWerkulüsf  l.y  inyilKitiU':  v<'rgl.  Anmerkung  auf  S.  135.) 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener: 

a)  E!s  gibt  eine  an  Tuberkelbacillen  reiche,  schnell  zu  erst  lleckweiser, 
dann  diffuser  Verkäsung  und  Erweichung  führende  Form.  Diese 
findet  sich  besonders  bei  Kinderu.  Ist  die  Drüse  total  verkäst,  so  wird 
die  Schnittfläche  trocken,  homogen,  brüchig,  rissig,  oder  breiig,  gelbweiß 
(sog.  Kartoffeldrüsen). 

Am  häafigsteu  erkranken  llala-,  MenenterlNt»  und  ßroncitIttIdrUaeit, 

ß)  Es  gibt  eine  an  Tuberkelbacillen  ärmere,  sehr  chronische,  wenig 
zu  Verkäsung,  nicht  zu  Erweichung,  sondern  zu  Verhärtung  führende 
relativ  gutartige  Form.  (Man  spricht  tiier  auch  von  einer  al»ge- 
sch Wächten  Tuberkulose.)  Die  Drüsen  vergrößern  sich  langsam,  gele- 
gentlich bis  zu  Hühnerei-  ja  Nierengröße,  bleiben  oft  viele  Jahre  stationär, 
and  werden  hart.  Am  häuligsten  sind  die  Ilalsdrüseu,  nächstdom  die 
Axillar-  und  Inguioaldrüsen  afliziert.  —  Oft  sehen  sie  auf  dem  frischen 
Schnitt  ganz  homogen,  glasig,  blaßrot-grau  o<ler  leicht  bräunlich  aus.  Zu- 
weilen sieht  man  eine  körnige  Beschalfenheit  der  Schnittiläche,  die  manch- 
mal erst  sichtbar  wird,  wenn  das  Präparat  in  Alkohol  gehärtet  worden  ist. 
Mitunter  erkennt  man  erst  mikroskopisch  eine  geringe  Verkäsung,  in  an- 
deren Fällen  aber  sieht  man  schon  makroskopisch  unregelmäßig  angeordnete 
käsige  Stelleu,  manchmal  kommen  sogar  ganz  grobe  käsige  Einsprengungen  vor. 

Uikroükopisch  sieht  man  eine  xellt^^e  Wucherung  in  Gestalt  rundlicher  oder 
konfluierender,  unrc|i;elm&6igcr  Haufen  und  Stränge,  aus  spindeligen  und  großen 
epitbelurti^'en  /eilen  xusammengesefzt.  Hier  und  da  üieht  man  Hiesenzellen 
(Fig.  bid  und  vine  grüliere  ungefälir  in  der  .Mitte  divs  Prä|»arates).  Wo  innerhalb  der 
Kroß^rlligcD  Wucherung  Nerküsung  eingetreten  ist,  erscheint  eine  kernlose,  glasige, 
»cbollige  oder  teinkörnige  Masse  (Fig.  84  e). 

Die  großzellige  Wucherung  (Fig.  b)  färbt  sieh  viel  schwächer  als  dj«'  noch  erhalteneu 
R«8le  von  LymphdrÜKengewolie  (Fig.  a);  un  diesen  Resten  ist  Läufig  hyaliri(<  mit  starker 
Verdickung  verbundene  begeneratiüu  di?r  Ketiuulumfaseni  zu  sehen.  Glauieude  breite,  kern- 

Ejgye  Balken,  weiche  sieb  bei  Ftkrokarniinfrirhung  leuchtend  gelb  färl)en,  verlaufen  zwischen 
^B  Ifmphoideu  Zellniüsseo.  (In  der  Glitte  der  Figur  ist  eine  solche  Stelle  zu  sehen.) 
Iiu  Verlauf  kann  zuweilen  Verkäsung  in  größerem  Umfanff  Platz  greifen,  sodaß 
die  Karinen  a  und  ß  ineinander  übergehen.  Die  JJriisHU  l>leilieu  aber  hart.  Gelegent- 
lich  können   auch   in  großzellig   bypeqtlastisclien  tuberkulösen  Lymphknoten  vereinzelte 
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scharf  begrenzte  Tuberkel  vorkommen,  wie  ja  überhaupt  die  in  a  und  6  durchgefübrte 
Trennung  keine  prinzipielle,  sondern  nur  eine  formale  ist. 

Weitere  Ver&ndenyigeii,  welche  an  tuberkulösen  Lymphdrüsen  eintreten 
können:  a)  Die  käsigen  Stellen  erweichen  und  vereitern  sekundär. 
Es  bilden  sich  Höhlen  in  den  Drüsen  (Drüsen -Kavernen),  es  schließt  sich 
eine  käsig-eiterige  Periadenitis  an,  und  es  kommt  zu  Perforation  in  die  Um- 
gebung, in  eine  seröse  Höhle  (z.B.  das  Pericard),  in  die  Bronchien  und  vor  allem 

häufig  durch  die  äußere  Haut 
(besonders  am  Hals);  sie 
geschieht  in  Form  einer 
feinen  Fistel  oder  als  breites 
kraterförmigesGeschwür,  des- 
sen Rand  mit  blassen,  schlaf- 
fen, tuberkelhaltigen  Granu- 
lationen besetzt  sein  kann. 
Es  kann  hierbei  zur  Ver- 
heilung  kommen,  sei  es 
spontan,  wobei  die  Eiterung 
die  Abstoßung  der  verkästa 
Massen  unterstützt,  sei  es 
nach  chirurgischer  Ausräu- 
mung. Später  entstehen 
stark  retrahJerende,  oft 
sehr  entstellende  Narben 
(Ähnlichkeit  mit  Yerbren- 
nungsnarben). 

Bei  der  Vereiterung  tub«' 
löser  Drüsen  spielen  Strepto- 
kokken wahrscheinlich  eine  we- 
sentliche Rolle  (v.  Brunn). 

b)  Die  käsigen  Massen 
verkalken.  Am  häufigsten 
sieht  man  das  an  Bronchial- 
und  Gekrösdrüsen.  Ein  Teil 
des  Käses  kann  resorbiett 
werden,  ein  anderer  dickt 
sich  ein  und  verkalkt.  Die  Tuberkelbacillen  sind  dann  abgestorben.  —  In 
der  Drüse  sitzt  dann  ein  knorriges  oder  rundliches  Kalkconcrement,  von 
schwieligem  Bindegewebe  kapselartig  dicht  umschlossen.  Drüsen- 
reste können  noch  da  sein,  oder  die  ganze  Drüse  ist  verödet. 

Welche  Lymphdrüsen  erkranken  am  häaflgsten  an  Tuberkulose  t 

Am  häufigsten  erkranken  HMlslymphdrUsen,  speziell  die  Submaxillardrüsen,  anallea 
Formen  der  Tuberkulose.     Zuweilen  bilden  sie  kuotige  Stränge  längs  der  JugulargeSfifc 


Fig.  84,  85. 

GrassselliBe  tuberkulÖBe  Lymphdrilseii- 

hyperplasie. 

Von  einer  seit  10  Jahren  vergrößerten,  harten,  wal- 
nußgroßen Halslymphdrüse  eines  23jährigen  erblich 
belasteten    Mädchens.     Schnittfläche    makroskopisch 

fast  homogen,  glasig,  rötlich-braun. 
o  Lymphoides  Gewebe,  sehr  zellreich.     Zellen  rund. 
b     Großzellige     tuberkulöse    Wucherung.      c    Käse. 
d  Riesenzelle.     Das  obere  Bild  bei  schwacher,  das 

untere  bei  stärkerer  Vergrößerung. 
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fcWl(«ht  die  Neiifunp  zu  ErweichiiuK  und  DurcliLiruch  durch  die  Haut.  —  Der  Aus(,'angs- 
pankt  tat  hier  maunigfaltig.  5Ianclimal  bestehcu  Zeichen  von  allgemeiner  Tuberkulose 
^pa  Körper,  und  oft  (ludet  man  tulierkulM.sc  Aflektionen  io  der  Nachtiarschaft,  wie  vor 
'nllMn  Tonaillentuherkuiose  (Hanau,  Sebletjkpr),  Zalincaries  (Starrk),  Nasentuber- 
kii]c-<e,  tuberkulöse  Otitis,  oder  soff.  skrofulTise  KkMuie  der  Lippen,  drr  Haut  des  Halses. 
Wichtig  ist,  daü  sogar  die  Schleimhaut  der  intacten  Mundhöhle  den  Tuberkolba'illen 
(•ovie  »nch  anderen  pathogenen  Bakterien)  den  Durchgang  m  den  Lyrophwcgen  und 
•drüs«o  nicht  verwehren  kann. 

Die  MesvnterlaiilrUsen  Werdet)  infiziert  von  Darmgeschwüren  ans  oder  direkt 
dnrcb  tuberkelbucUloübaliii^^en  Chyius  —  z.  B.  bei  Säuglingen  nach  Genuß  Tuberkel- 
bocillen  enthaltender  Jlilch.  Sie  köonen  zu  dicken  Packetcn  übereinander  gehäufter 
käsiger  Knollen  anschwellen,  denen  sich  der  Dünndarm  anschmiegt.  Die  Darruresorption 
«ird  erheblich  beeinträchtigt.  Die  davon  befallenen  Kinder  haben  meist  einen  aufge- 
triebenen Leib,  Diarrhöen  und  äuBcrst  widerlich  stinkende  Stühle.  Trotz  oft  unersätt- 
lichem Appetit  schließt  sich  eine  zum  Tod  führende  .iuszehning  an  (T«be«  RicaBraica). 
Mitnnt«r  sieht  man  einmal  eine  einzelne  käsig-kalkige  Mesenterinldiüse. 

Die  Br«nrlilaldrUn«n  erkranken  sekundär  bei  Lungentuberkulose,  oder  werden  von 
Bacillen  iufiziert,  welche  die  Lunge  passierten,  ohne  in  derselben  Sjuireu  zu  hinterlassen, 
erkranken  hier  also  primär,  oder  sie  werden,  wie  man  annimmt,  von  Caries  benach- 
barter Teile  (Wirbelsäule,  Rippen,  Steruum,  L'lavi(;ulu),  oder  «"ifter  von  ilesotitcrial- 
drüit'n  aus  infiziert.  Man  findet  sie  /u  grolien  käsigen  Kuoten  verdickt,  hart  oder  er- 
weicht od<<r  nur  mit  käsigen  Einlagerungen  verseben  oder  käsig  kalkig  geschrumpft, 
Von  Broncbioldrüsen  aus  werden  oft  die  vorderen  Mediastinaldrüsen  infizierL 

SelteD  isi  eine  fast  universelle  Lym|ihdrri.seutub«rkulc}se.  Mächtige,  bis 
bnbnereigroBe  und  größere  Knoten  können  allenthalben  auftreten,  sodaLÜ  eiu  geschwulst- 
artiges,  äußerlich  der  Adenic  (s.  diese  S.  142)  täu.scLend  ähnliches  Bild  entstein.  (Stern- 
^crgf  Steinhaus  u.  a.)  LiOt  auch  die  histologische  Tntentuchung  Zweifel  an  der 
Dta^ose  offen,  so  muß  der  Tierversuch  für  oder  gegen  Tuberkulose  entscheiden. 

Es  ist  praktisch  sehr  wichtig,  daß  tuberkulöse  Lymphdrüsen  in  bezug  auf  dcu  i  irt, 
wo  sie  auftreteu,  die  allergrüllte  Mannigfaltigkeit  zeigen:  besonders  wenn  sie  unter  der 
flaut  liegen,  können  sie  zu  den  gröÜteu  diagnostischen  Uli  errasch  ungen  Autaß 
geben  und  gelegentlich  mit  echten  Geschwülsten  verwechselt  werden. 

So  lange  sich  l^acillen  in  den  Drüsen  virulent  erhalten,  besteht  für 
dea  Urganismiis    dio  Gefahr  einer  Verallü;cmeiuerung  der  Tu!»erkiilose. 

Nicht  selten  geht  von  einer  verkästen  iJrüsc  Mllgcineln«  «kaic  MtllHrtMlirrkiiln»r 
oder  tubrrkalHae  llriiinKitU  aus.  ( Iturchbruch  einer  lirü.sc  ins  Venensystem  [vergl. 
S.  S*i1  oder  in  einen  zum  Ductus  thorarims  führenden  Lymf>hstarara.) 

Hclativ  häufig  geben  verkäste  Hrum-hialdrüseQ  bei  Kindern  Anlaß  zu  aus- 
((«dehnter  akuter  kttaiger  Pnrumonic,  besonders  wenn  bereits  einlache  bronchopueu- 
moniscbe  Veränderungen  —  t.  B.  infül'r,'e  von  Masern  oder  Scharlach  —  bestehen 
(ß-  bei  Lunge!). 


i'ker  4ie  Hexelchnuiiic  ,,itrri»rul«iHC"  Urüfvii.     .ScroriiloMe. 

Resonderi  die  chronischen  (wie  man  jetzt  wciU  durch  Tiibeikellnicillcu  hcrvorge- 
rufeneo)  Drü^en^chwclJuntren  am  Halse  bezeichnete  mau  früher  als  scrofulös  und  sah 
ia  der  ftcrafMloae  eine  selbständige  Erkrankung.  Heute  weiß  man,  daß  sie,  ebenso  wie 
der  Lupus,  nur  eine  besondere  und  zwar  dem  Kindosaller  eigentümliche  Form  der 
vielgettaltigen  Tuberkelbacillcnkrankheit  (Tuberkulose)  ist:  wenn  mau  die 
Bneirbnaug  Scrufulose  noch  anwenden  will,  so  ist  das  in  diesem  Sinne  statthaft.    Außer 
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den  chronischen  hyperplastischen,  hauptsächlich  Hals-,  Bronchial- und  Ueseuterial- 
drüsen  betreffenden  Lymphdrüsenschwellungen,  die  früher  oder  später  intjpijche 
Verkäsung  und  Erweichung  oder  in  fibröse  Umwandlung  übergehen  und  auch  echte 
Tuberkel  zeigen  können,  gehört  zum  klinischen  Bild  der  Sero fu lose  die  Neigni; 
zu  fungösen  (tuberkulösen)  Knochen-  und  Gelenkleiden  (sowie  zu  tuberkulösen  Langen- 
Prozessen)  und  besonders  die  so  häufigen  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhäute 
der  Augen  (phlyktänulöse  Conjunctivitis  und  Keratitis)  und  Ohren,  des  Pharynx,  der 
Nase,  der  geschwollenen  Lippen  (Ähnlichkeit  mit  einer  Schweineschnauze,  daher  der  Nuie 
Scrofulose,  von  Sus  scrofa),  sowie  der  äußeren  Haut  (s.  dabei !).  Die  genannten  äuBerea 
Stellen  sind  in  den  meisten  Fällen  die  Eingangspforten  für  die  Infektion  der  Lymph- 
drüsen. Die  Veränderungen  hier  an  Ort  und  Stelle  kommen  teils  direkt  durch  Ein- 
wirkung der  Tuberkelbacillen  zustande,  so  z.  B.  die  scrofnlösen  Lippen;  zum  andern 
Teil  sind  die  chronisch*entzündlichen  Erscheinungen  aber  auch  als  sekundär  aufzufassen 
und  eine  Folge  von  Lymphstauung  in  dem  Gebiet  der  erkrankten  Drüsen,  welche  den 
Boden  für  chronische  Entzündungen  besonders  geeignet  macht. 


3.  Syphilis  der  Lymphdrflsen« 

Eonstitationelle  Syphilis  kann  hier  zwei  Verändernugen  bedingen: 

a)  Zellige  Hyperplasie.  Die  selten  über  haselnaßgroßen,  meist  viel 
weniger  vergrößerten  Lymphdrüsen  werden  hart  (indolente  Bubouen) 
und  sind  auf  dem  Durchschnitt  blaß-graurot. 

Die  Affektion  entwickelt  sich  im  sekundären  Stadium  nicht  nur  in  der  Nähe  in 
Ausgangspunktes  der  Infektion,  sondern  tritt  auch  an  anderen  Stellen  auf,  so  an  den 
Leisten-,  Nacken-,  tiefen  llalsdrüseu,  Cubitaldrüsen  etc. 

Mikroskopisch  findet  man  vor  allem  eine  Vermehrung  der  lymphoiden 
Zellen.  Daneben  können  die  Sinusendothelien  vermehrt,  die  Keticulumfasem  verdickt, 
die  Trabekel  mit  spindeligen  Zellen  durchsetzt,  die  Ge^wände  zellig  infiltriert  sein. 
Durch  fettigen  Zerfall  der  zelligen  Elemente  unter  dem  Einfluß  antisyphilitischer  Therapie 
können  Schwellung  und  Induration  zurückgehen:  die  Lymphdrüsen  können  aber  aach 
zu  derben  fibrösen  Knötchen  atrophieren. 

b)  Bildung  von  Gummen.  Dies  kommt  sehr  selten  und  zwar  bei 
alter  gummöser  Lues  und  meist  nur  an  vereinzelten  (regionären)  hyper- 
plasierten  Lymphdrüsen  vor. 

So  sah  Verf.  z.  B.  bei  einer  75j.  Frau  mit  Amyloidose  gummöse  bis  walnußgroße 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte  bei  multiplen  Lebergummen,  in  einem  anderen  Fall 
gummöse  Halslymphdrüsen  hei  Schwielengummen  der  Halsmuskeln. 

Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  gelbliche,  dichte  elastisch-derbe,  und  etwas  pro- 
minente, rundlich-eckige  Knoten  oder  zusammenhängende  landkartenartige  Züge.  Die 
Knoten  haben  wenig  Neigung  zu  Erweichung,  wühl  aber  zu  trockenem,  fettigem  Zerfall: 
sie  brechen  aber  nur  selten  durch,  sondern  schrumpfen  eher  ein  (Unterschied  von  tuber- 
kulösen käsigen  Drüsen,  bei  denen,  selbst  wenn  sie  nicht  zerfallen,  kleine  Risse  auf 
dem  glatten  Schnitt  zu  sehen  sind). 

Mikroskopische  Zusammensetzung  und  Abbildung  eines  Gummas  siehe  S.  69. 

8.  Bei  Rotz  entsteht  kleinzellige  Infiltration.    (Rotzbacillen  Taf.*I,  Anhang.) 

4.  Bei  Leprn  entstehen  LymphdrüsenschwcUuugen,  in  welchen  Bacillen  (T&f.  I, 
Anhang)  zu  finden  sind.     I>ie  Lymphdrüsen  werden  fest,  gelbweiß. 


Hyperplastiäche  Wucherungen  und  Geschwülste. 
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Y.  Myperplnstisehe  Wucherungen  und  Geschirfilste. 

1.  Lenkämisehe  Ljai|>Iioiiie.     (Lenküinische  AdcnK-,  Lan v,'liauti.) 


Bei  der  Leukj 


(s 


IUI 


Blut),   bei  weltht 


ihuJ'tt 


tamie  (^s,  >.  n.u  iiei  liiiit;,  uei  weitner  eine  masseiii 
Zunahme  der  Keukooyten  im  Blut  stattfindet,  wird  eine  Form  speziell  lym- 
phatische genantit,  da  sie  mit  enormer  Vergrößerung  besonders  der  I.ymph- 
drüsea  und  Vermehrung  der  Lymphocyten,  als  deren  Hauptgeburtsstiitte  ja 
das  lytnphoide  Gewebe  angesehen  wird,  einhergeht. 

Bei  der  myeloiden  Form  der  Leukämie  können  auch  die  Lymphdrüsen 
eine  der  hyperplastischoii  Wuclierunfj;  des  Knochenmarks  ähtiHche  Umwand- 
lung erfahren  und  ebenfalls  Zellen  uach  Art  der  spezitischen  Elemente  des 
Knochenmarkes  produzieren  und  zum  Teil  an  das  Blut  abgeben. 

Nnch  andereu  gelangen  Kiii>obtnm:irksoli.Miiontu  metastatisdi  iu  die  Lymphdrüsen. 
Vergl.  hierüber  S.  103. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  hierbei  enorm  an;  einzelne  Drüsen  z.  B. 
am  IL\lse  beginnen  zu  schwellen,  dann  folgen  die  benachbarten,  es  entstehen 
faustdicke  Tumoren,  so  in  den  Achselhöhlen  und  iu  der  Ingiiinalf^egend, 
und  Vor  und  nach  können  sich  alle  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  be- 
teiligen. Diese  Lymphome  sind  meist  schmerzlos  und  in  der  Kegel  unter- 
einander und  mit  der  Haut  nicht  verwachsen. 

Meist  sind  sie  weich,  marlcifi;  f{elegcnHich  findet  man  sie  in  älteren  Fällen  aber 
•ach  härter,  infolge  fibröser  HyperplunSie,  wobei  das  Ketinulum  selir  xiinimnit  und  die 
weichen  Zellen  auf  Kosten  desselben  mehr  und  mehr  zurücktreten. 

Besonders  bei  der  chronischen  lymphatischen  Leukämie  treten  hfiufig  auch  an  be- 
liebigen anderen  Stellen  des  Körpers,  wo  sich  überhaupt  lymphoides  Gewebe  be- 
(indet,  Anschwellungen  auf,  welche  die  (Frenzen  des  lymphoideu  (lewebes  überschreiten 
können;  ao  können  an  lahlreicbeu  Stellen  (Leber,  Nieren,  Lungen,  Haut,  Peritoneum, 
Dura,  Uerx  etc.)  knötrheufr.miiiL'e  oder  difluse  (zuweiltni  mit  Blutuii^'en  vürbuDdene)  lym- 
phatische Herde,  sog.  leukttmischc  Inllliratc  oder  Lfinpliome  auftreten  (s.  S.  109) 
.\b(.ildg.  bei  Leber). 

Man  nimmt  jetzt  nicht  mehr  an,  duü  liiesclbeii  durch  Verschleppung  und  Aus- 
wanderung ton  Lymphocyten  entstehen,  sondern  es  handelt  aich  vermutlich  nm  ein 
\'erschlepptwerden  der  pathogeneu  Noxe,  welche  neue  Stätten  lyrnphoiden  Gewebes  ge- 
wissermaßen infiziert. 

IIakroskopi:3ch  können  sie  miliare  n  Tuberkel  ii  und  miliaren  Krehseruptionen 
_ihnlich  sehen,  besunders  wenn  sie  in  serösen  Itüuteti  (I'fritoneum,  Dura)  sitzen. 

2.  Lenkäuiische  Lymphome, 
a)  Einfache  lokale  oder  regionäre  Lyniphome.    h)  Aleakämische  Adenie  oder 

Adenla  slniplex. 

a)  Einfache  lokale  oder  regionäre  Lymphome  (oder  Lymphadenome). 
Die  Affektion  besteht  in  einer  Wucherung  des  lyrnphoiden  Gewebes 
und  späterer  eventueller  speckiger  Induration  von  geschwulstartiger  Mächtig- 
keit, welche  eine  oder  mehrere  zusamruentiegende  Lymphdrüsen  (meist  am 
Halse,  gelegentlich  aber  auch  in  einer  Achsolhöhle  oder  Leistougegond)  be- 
trifft oder  vom  lyrnphoiden  Gewebe  eines  anderen  Standortes  ausgeht,  z.  B. 
von  dem  am  Gaumen,  in   den  Tränendrüsen,  oder  in  den  Speicheldrüsen 
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vorhaDdenen  lymphoiden  Gewebe,  wobei  es  zu  symmetrischen  Schwellungen 
kommen  kann.  Ist  eine  Lymphdrüse  Sitz  der  Wucherung,  die  hier  anch 
herdweise  auftreten  kann,  so  ist  die  Konsistenz  weich,  oder  infolge  indurativer 
Umwandlung  härter.  Ihre  Struktur  bleibt  mehr  oder  weniger  erhalten,  oder 
wird  undeutlich.  (Ähnlich  wie  bei  der  aleukämischen  Adenie  —  vergl.  unten). 
Auf  der  Schnittfläche  kann  sie  diffus  verändert  sein,  oder  es  differenzieren 
sich  von  der  übrigen  weicheren  blutreichen  Substanz  derbere,  dichtere,  etwas 
glasige,  blaß  graurote  Stellen,  Herde,  die  etwas  vorspringen.  Die  Drüsen 
sind  verschieblich.  Das  Wachstum  ist  ein  stetiges,  oft  sehr  langsames;  es 
fmdet  nicht  wie  bei  entzündlichen  (und  zuweilen  auch  bei  leukämischen) 
Hyperplasien  ein  Ab-  und  Anschwellen  statt.  Das  Blut  ist  unverändert. 
Verlauf  afebril  und  gutartig. 

Über  die  Ursachen  ist  sicheres  nicht  bekannt;  man  vermutet  infektiöse  Ein- 
flüsse. Für  die  Differentialdiagnose  (makroskopisch)  kommen  leukämische  und 
tuberkulöse  Lymphdrüsenanschwellungen  (ebenfalls  Lymphome  genannt)  in  Betracht.  Sc 
habe  ich  z.  B.  ein  Präparat  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen  von  Walnuflgröfle  untersucht 
welche  symmetrisch,  beiderseits  in  der  Gegend  der  Parotis  saßen  und  klinisch  an  ein- 
fache Lymphome  oder  gar  an  angeborene  symmetrische  Parotisgeschwülste  denken  ließen. 

b)  Aleukämische  Adenie,  Adenia  simplex  (Langhans)  (s.  Fig.  165). 
Es  fehlt  die  leukämische  Blutveränderung,  sonst  haben  wir  mancherlei 
Übereinstimmung  mit  dem  Verhalten  bei  der  leukämischen  Adenie.  Es  kann 
die  hyperplastische  progrediente  Schwellung  von  einer  Lymphdrüse  auf  eine 
andere  übergehen,  meist  streng  auf  deren  Gebiet  beschränkt,  und  es  können 
hier  wie  dort  auch  in  inneren  Organen  Lymphome  entstehen,  d.  h.  überall 
da,  wo  Teile  des  lymphadenoiden  Gewebssystems  existieren. 

Auch  eine  nicht  selten  beobachtete,  sich  allmählich  einstellende  Disposition  zu 
Blutungen  und  Entzündungen  besteht  hier  wie  bei  der  Leukämie. 

Da  die  Übereinstimmung  sich  aber  nicht  auf  das  Verhalten  des  Blutes  bezieht,  fo 
hat  Cuhnheim  die  Aifection  als  Pseudaleuhknile  bezeichnet.  Die  Lymphdrüsen  er- 
kranken einzeln  oder,  was  meist  der  Fall  ist,  gleich  in  größeren  zusammenliegenden 
Packeten  und  Ketten  (in  der  Halsgegend,  Cubitalgegend,  Inguinalgegend,  Kniekehlen- 
gegend usw.);  sie  sind  nicht  mit  der  liaut  verwachsen,  verschieblich  gegen  die  l'm- 
gebung  (wie  benigne  Geschwülste).  Es  besteht  keino  Neigung  zum  ZerfalL  Ein  .Ab- 
und  Anschwellen  findet  statt  wie  bei  Leukämie.  —  Es  gibt  Fälle,  wo  fast  nur  die 
Lymphdrüsen  betroffen  sind.  Verf.  sah  einen  solchen  Fall  bei  einer  82 j.  Frau;  hier 
waren  die  inguinalen,  axillaren,  abdominalen,  trachealen  Lymphdrüsen  zum  Teil  zu 
faustdicken  Packeten  derber,  auch  im  einzelnen  scharf  begrenzter  Drüsen  vergrößert 
Leukämie  bestand  nicht.  Das  Knochenmark  war  graurot,  glasig,  dicht.  —  Die  Ver- 
größerung kann  eine  große  Mächtigkeit  erlangen.  Die  Lymphdrüsenknoten  sind  einmal 
weich,  graurötlich  und  zeigen  histologisch  teils  annähernd  normalen  Lymphdrnsen- 
typus  nur  mit  größerem  Zellenreichtuui,  teils  eine  so  große  zellige  Hyperplasie,  daß 
die  Struktur  verwischt  wird  und  die  größte  Ähuliclikeit  mit  leukämischer  Hyperplasie 
entsteht;  doch  sind  die  Zellen  meist  nicht  so  gleichmäßig,  sondern  im  allgemeinen 
grüßer,  vielkernigcr,  und  auch  förmliche  Riesenzelleu  kommen  vor.  (Sind  dieselben  sehr 
reichlich,  wie  es  einige  Autoren  abbilden,  so  sind  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  zur 
aleukämischen  Adenie  nicht  ausgeschlossen;  gerade  die  Fälle  von  sog.  febriler  Pseudo- 
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leukämie  zeichnen  sich  durch  den  genannten  histologischen  Befund  aus.  Pal  tauf 
hält  diese  wohl  mit  Kecht  für  eine  eigentümlich  verlaufende  Form  der  Tuberkulose). 
Injection  durch  Einstich  gelingt  nur  unTollkommen.  An  anderen  Stellen  oder  in  anderen 
Fällen  sind  die  Lymphdrüsen  hart,  weiBlichrot  oder  grauweiß  und  histologisch  ge- 
wöhnlichen indurierten  Drüsen  ähnlich.  Benachbarte  Drüsen  verschmelzen  nicht;  selbst 
&n  kolossalen  Drüsenpacketen  läßt  sich  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knoten 
noch  erkennen. 

»rl»ar.     Vercleleh  mit  leahKiuIsehen  Lymphomen  and  echten  GeschwOlaten. 

Die  aleukämischen  Lymphome  können  lange  Zeit  (viele  Jahre)  lokal  bleiben  — 
einfache  Hyperplasien  darstellen,  ohne  im  anatomischen  Sinn  maligne  P^igenschaften 
(Übergreifen  auf  die  Nachbargewebe)  zu  zeigen  oder  klinisch  bösartig,  dcletär  zu  sein: 
das  Allgemeinbefinden  kann  (nach  Billroth)  sogar  bis  ins  Alter  vollkommen  gut  sein 
und  die  Lymphome  sind  nur,  besonders  wenn  sie  am  Halse  sitzen,  durch  ihre  große 
Ausdehnung  binderlich  und  können  z.  B.,  ähnlich  wie  Krö[ife,  plötzlich  zu  Kompression 
der  Trachea  und  Suffocation  führen. 

Eis  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  rasch  immer  neue  Drüsengrup])en,  resp.  Stätten  lym- 
pbuiden  Gewebes  ergriffen  werden  und  die  Patienten  bald  sehr  heninterkommen,  ab- 
magern und  erliegen,  wo  also  der  klinische  Verlauf  ein  maligner  ist. 

In  den  inneren  Organen  (Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren)  können  sich  atich  in  den 
Fällen  von  gutartigem,  langjährigem  Verlaxif  Lymphomknoten  i)ildeu  (desgleichen  in 
Haut  und  Knochen).  Hierin  besteht  eine  Analogie  mit  dem  Vorhalten  bei  der 
Leukämie  und  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Verhalten  bei  der  Meta- 
stasierung Itösartiger  Goschwülste.  Jedoch  ist  der  Vorgang  dem,  was  man  als 
Geschwulstmetastasierung  zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  nicht  ohne  weiteres  gleichzustellen. 

rnterschied  von  der  gewöhnlichen  Metastasierung  bei  Geschwülsten: 

Während  sich  bei  einer  echten  bösartigen  Geschwulst  der  Weg  der  Metastasierung 
(Blut-,  Lymphweg,  Inokulation)  meistens  genau  bestimmen  läßt,  sodaß  man  vom  ersten 
Herd  aus  die  übrigen  ableiten  kann,  ist  das  bei  den  aleukämischen  Lymphomen  ebenso 
wenig  wie  bei  den  leukämischen  der  Fall;  bei  den  letzteren  entstehen  die  multiplen 
Lymphome  infolge  einer  im  Blut  sitzenden,  also  überall  im  Körper  verbrei- 
teten Noxe,  die  das  eine  Mal  hier,  das  andere  Mal  dort  leukämische  Tumoren  neu 
entstehen  läßt.  Hiermit  zeigt  die  Bildung  der  multiplen  Lymphome  bei  der  aleu- 
kämischen Adenie,  die  den  Charakter  einer  allgemeinen  Erkrankung  des 
lymphatischen  Apparates  trägt,  die  größte  Cbereinstimmung,  jedoch  ist  zum 
prinzipiellen  Unterschied  vom  Verbalten  echter  Geschwülste  und  auch  vom 
Lymphosarcom  die  Metastasierung  auf  das  Gewebe  des  weitverbreiteten 
lymphatischen  Systems  beschränkt.*) 

Würde  man  bei  beiden  Arten  von  Adenie  die  vielfach  vermuteten  infektiösen  Er- 
reger finden,  so  würde  der  Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  echter  Geschwülste 
wohl  keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Unterschied  der  lokalen  Recidive  von  gewöhnlichen  Geschwulst- 
recidivcn:  Selbst  nach  sorgfältigster  Entfernung  recidivieren  die  aleukämischen 
Lymphome,  sodaß  es  fast  ein  ebenso  unfruchtbarer  Gedanke  wäre,  dieselben  operativ 
radikal  zu  entfernen,  als  wenn  man  leukämische  Lymphome  radikal  operieren  wollte. 
Nach  der  Entfernung  entstehen  neue  Lymphome,  deren  Ausgangspunkt  nicht  wie  bei 
localen   Recidiven   echter   bösartiger    Geschwülste    zurückgelassene  Teile   des    primären 

*)  Die  neueste  Darstellung  des  Verhältnisses  von  Adenie  zu  echter  Gcschwulstmeta- 
stasiening  und  Lymphosarcom,  welche  Pappenheim  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  71,  1903) 
gibt,  befindet  sich  in  wesentlicher  Übereinstimmung  mit  der  Auffassung  des  Verfassers. 
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Tumors  abgeben,  sondern  welche  sich  gewissermaßen  wieder  primär  bilden,  ähnlich  vie 
sich  physiologischerweise  eine  Regeneration  der  Lymphdrüsen  aus  beliebigem  Zellgesebe 
entwickelt,  in  welchem  sich  nur  kleinste  Herde  adenoiden  Gewebes  vorfinden. 

Verachicdene  Namen  fttr  die  aleahftmlache  Adenie: 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Namen  für  die  aleukämische  Adenie  s.  Adenia  simplei 
(Langhans):  Adenie  (Trousseau),  Pseudoleukämie  (Cohuheim),  malign« 
Lymphome  (Billroth),  aleukämische  maligne  Lymphome  —  Gegensati  in 
leukämischen  malignen  Lymphomen  (Orth),  Lymphosarcom  (Vircbow)  und 
neuerdings  Lymphomatosis  (Türk)  oder  maligne  (pseudoleukämische)  Lymph- 
adenomatosis  (vergl.  Pappenheim). 

Nach  dem  oben  Gesagten  möchten  wir  den  Zusatz  ,maligne'  vermeiden,  da  er  ou 
in  Kollision  mit  den  Anschauungen  bringt,  die  man  sonst  von  einer  malignen  Geschwnlit 
hat.  Maligne  nennen  wir  eine  Geschwulst,  welche  (abgesehen  von  sonstigen  Kriteriea 
der  Bösartigkeit)  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Standort  ohne  die  Grenzen  der 
Nachbargewebe  zu  respektieren  auf  diese  ausbreitet  und  dieselben  zet 
stört.    Das  ist  bei  dem  gleich  zu  besprechenden  Lymphosarcom  der  Fall.*) 

Aleukämische  Lymphome  sind  oft  einer  erfolgreichen  Behandlung  mit  Arsen 
zugängig;  echte  Lymphosarcome  werden  dadurch  nicht  wesentlich  beeinflußt 

Wiederholt  sah  man  Amyloiddegeneration  an  aleukämischen  Lymphomen. 

Es  gibt  Übergänge  von  den  aleukämischen  zu  den  leukämischen  Lymphomen 
sowie  von  ersteren  zu  dem  Lymphosarcom  (Türk),  sodaß  man  wohl  mit  einem  gewissen 
Recht  die  aleukämische  Adenie  als  ein  Zwischenglied  zwischen  dem  einfachen  lokalen 
Lymphom  und  dem  Lymphosarcom  bezeichnen  könnte. 

Das  Chlorom  (Cancer  vert,  Aran).  eine  durch  grüne  (erbsgrüne)  li'ärbung  and 
besonderen  klinischen  Verlauf  charakterisierte,  besondere,  seltene  Geschwulst,  welche  in 
auffallender  Weise  das  Periost  der  Gesichts-  oder  Schädelknochen,  namentlich  die 
Orbita  und  ihre  Umgebung,  nächstdem  das  lockere  Bindegewebe  längs  der  Wirbelsäule 
bevorzugt,  steht  den  leukämischen  und  aleukämischen  Lymphomen  histologisch  und  hin- 
sichtlich seines  multiplen  Auftretens  und  seiner  in  besonderer  Beziehung  zum  Lymph- 
System  stehenden  Ausbreitung  über  die  Gewebe  nahe  (v.  Recklinghausen).  Nach 
Risel  (Lit.)  könnte  man  es  eventuell  „Chlorolymphosarcom"  nennen.  Auch  klinisch 
scheint  nach  dem  Blutbefund  in  einigen  Fällen  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  Leu- 
kämie zu  bestehen.  (Pinkus.)  Sekundär  entwickeln  sich  Knoten  in  den  verschiedensten 
Organen.  Das  Chlorom  kommt  häufig  bei  ganz  jungen  Individuen  vor  und  der  Verlanf 
ist  ein  rascher.  An  sich  nicht  bösartig,  wird  es  eventuell  durch  Druck  auf  lebens- 
wichtige Organe  deletär  (Gümbel,  Lit.).  —  Das  Pigment  halten  die  einen  für  kömiges 
Fettpigment,  zu  den  Lipochromen  gehörig  (Huber,  Chiari,  Höring),  während  andere 
es  für  Parenchymfarbe  halten  (Virchow,  v.  Recklinghausen).  —  Die  grüne  Färb« 
wird  an  der  Luft  bald  schmutziggrau;  Behandlung  mit  Ammoniak  stellt  die  grüne  Farbe 
wieder  her  (Paviot). 

3.  Lymphosarcom. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  in  dem  üblichen  Sinne  bösartige 
aber  aus  der  großen  Gruppe  der  Sarcome  doch  sehr  deutlich  heraustretende 

•)  Wir  nannten  daher  in  der  I.  Aufl.  das  Lymphosarcom  im  buchstäblichen  histo- 
logischen Sinn  , malignes  Lymphom".  Da  aber  letzterer  Ausdruck  bereits  in  einem  anderen 
Sinne  (=  Pseudoleukämie)  zu  fest  eingebürgert  ist,  so  gaben  wir  ihn  in  der  vorigen 
Auflage,  um  Irrtümer  zu  vermeiden,  auf.  Damit  acceptierten  wir  zugleich  das  von 
Paltauf  (Ergebn.  d.  allg.  Pathol.  III  18ü6,  Wiesbaden  1897)  vorgeschlagene  und  auf 
einer  Modifikation  der  ursprünglichen  Einteilung  des  Verfassers  basierte  Schema. 
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and  mehr  der  Adeoie  verwandte  Geschwulst,  welche  ilen  Typus  des 
idt'Qoi(ieri  resp.  lymphoiden  Gewebes  nachahmt. 

Diese  Geschwulst  form  steht  entscbiedeu  dem  aleukämischen  Lyiuphotn 
aifaor  (Pappeuheim  hält  sie  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  nur  für  einu  l>e- 
»ondere  Abart)  als  den  gewöhnlichen  Sarcomen,  weshalb  auch  eine  Berechtigung, 
dAs  Ljropbosarcom  mit  dem  kleiniellii^eu  Rundzellensarcom  zu  ideiitificiereu,  wie  das 
früher  Tielfacb  geschah  (vergl.  z.  B.  Ribbert,  Lebrb.  d.  path.  Histül.,  I.  Aufl.),  nicht 
aaerkannt  werderi  kann.  Übrigens  unterscheidet  sich  diis  histcki^'iscbe  Bild  des  Lympho- 
tarcom«  mit  seiner  viel  größeren  Polymorphie  der  Zellen  und  seiner  wesentlichen  Be- 
teiligung des  Reticulums,  das  sich  durch  eine  oft  völlig  das  Bild  beherrschende  Tendenx 
xur  fibrösen  Verdichtung  auszeichnet,  deutlich  Ton  dem  stets  weichen,  lellreiclien,  iura 
Z«rf*ll  hochgradig  tendierenden,  kleinzelligen  Kundzellensarcom,  ia  dem  das  verfülirerische 
Heticulum  durchaus  wechselnd  ist,  oft  ganz  zurücktritt  und  Debensärblicb  ist. 

Dabei  ist  wohl  zu  merken,  daß  den  Ausgangspunkt  für  die  Ge- 
schwulst das  adenoide  Gewebe  irgend  eines  .Staudortes  abgeben 
kanu,  dasjenige  der  Lymphdrüsen  sowohl  wie  das  des  Rachens,  der  Ton- 
sillen, des  Magens,  Darms,  der  Ilodeu  usw. 

Es  beziehen  sich  daher  die  folgenden  Betrachtungen  atif  das  Lympho- 
Earcom  im  allgemeinen. 

Von  ihrem  ar»prünglichen  Standort  dringt  die  Geschwulst  mit  Bei- 
behaltung des  adenoiden  Gewebscharakters  in  die  Umgegend  und  zerstört 
die  Gewebe,  welche  sie  erreicht.  Gibt  eine  Lymphdrüse  den  Ausgangspunkt 
ab.  so  durchbricht  die  Geschwulst  alsbald  die  Kapsel,  ergreift  die  nächst- 
gelegenen Lyraphdrü.seu,  dringt  in  die  Haut,  verwächst  mit  derselben,  so 
daü  alsbald  ein  zasammeuhüngender  adhäreuter  Tumor  entsteht.  (Bei  der 
Adenie  bleiben  die  Lymphdrüsenknoten  verschieblich.)  Die  Geschwulst 
wächst  schnell,  recidiviert  nach  der  operativen  Entfernung,  kann  Metastasen 
machen  und  ist  eminent  bösartig.  Die  Geschwulst  kann  zerfallen,  ulcerieren 
and  zum  Teil  schrumpfen.  (Bei  der  Adenie  besteht  keine  Neigung  zu 
stärkerem  Zerfall.)  Iläulig,  aber  durchaus  nicht  ausschließlich,  werdeji 
kräftige  jugendliche  Individuen  davon  befallen  (mehr  Männer  wie  Frauen). 

Hlhr*sk*pUche»  und  niakra«k«piBchcH  Verhallen  den  Lyiu|ih*aa>rcom-Cie'H-ebes. 

Die  Geschwulstmassen  bei  dem  Lymphosarcom,  ebenso  wie  die  bei  der 
aleukämischen  Adenie  auftretenden  multiplen  Knoten  schließen  sich  mehr 
oder  weniger  deutlich  dem  Bau  von  lyniphoidem  Gewebe  an  (s.  .S.  140 
Bild  I — IV),  wobei  jedoch  bei  dem  Lymphosarcom  der  Bau  durch  wechselnden 
Reichtum  und  Größe  der  Zellen,  Unregelmäßigkeit  der  Anordnung  und 
Dicke  des  Reticulums  eine  atypischere  Entwickelung  erfahren  kann,  wie 
das  auch  Kuudrat  und  Paltauf  betonen.  Der  HauptunterscKied  liegt 
aber  in  dem  unbeschränkten  Wachstum  des  Lymphosarcoms. 

Je  feiner  die  mikroskopischen  Schuitte  —  Paraftiuscbnittc  sind  sehr  lu  empfehlen  — , 
um  »o  deutlicher  wird  dieses  Verhalten.  Auch  an  SchütfclprJiparateu  läßt  sich  der 
adcDoidn  Charakter  (wenigstens  in  bezug  auf  das   Reticulurn)  f^it  erkennen. 

Ist  <Im  Gewebe  jung,  so  ist  die  Schnittflüche  homogen,  blaßweißrot, 
feucht,  die  Konsistenz  weich.  Mikroskopisch  sieht  man  ein  geJaßführendes, 
[manOi  .'>jwix,  i>»(h.  Au«(iiniif.    3. .Vufl.  ^i.^^^  10 
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zartes,  faserig- zelliges  Netzwerk,  in  welchem  kleine  rande  Zellen  stecken 
(s.  Bild  II,  in,  IV). 

Das  Netzwerk  kann  weiterhin  zellig- fibrös  werden,  während  die  in 
den  Maschen  befindlichen  Zellen  znm  Teil  größer,  mehrkemig,  selbst  mit- 
unter vielkernig  (Riesenzellen)  werden  können  (Bild  I  die  linke  Seite  de« 
Präparates).  Das  Gewebe  wird  hart  und  weniger  feucht,  blasser,  makro- 
skopisch erscheinen  faserige  Züge  auf  dem  Durchschnitt  (gewisse  Ähn- 
lickeit  mit  Fibromyomen).  Oft  kann  man  sehen,  daß  die  härteren  Stellen 
die  älteren  sind,  und  daß  die  Geschwulst  da,  wo  sie  fortschreitet,  weich 


*M> 


Fig.  86—91. 

l.  Von  einem  harten  niedl«8tin»len  LymphoaMrcom.    26j.  Mann.    Nähere  Angabe 
im  Text  S.  147.     a  Kapillare.     Rechts    im  Präparat  locJieres,    adenoides  GeweN 
links  überwiegt  die  Zwischensubstanz.     Starke  Vergr. 
IL  Von  einem  primären  Lymphosarcom  den  OUnndarms.     2.5j.  Mann.     Nähere  Ai 
gaben  im  Text  S.  148.     «  Kapillare.     Etwas  schwächere  Vergr. 

III.  Von  einem  Lymphosarconi  den  DQnndarms.  74j.  Mann.  Näheres  über  diese 
Fall  von  multiplen  primären  Lymphosarcomen  des  Dünndarms  siehe  im  Tot 
S.  148.  Schnitt  aus  der  Muscnlaris.  a  Gefäß  mit  lymphoider  Wand,  b  GM' 
Muskulatur  von  Geschwulstgewebe  c  durchwachsen.    MittJ.  Vergr. 

IV.  ^'lerenmetastase  des  unter  II  erwähnten  Ljrmphoaarcttms.  Nähere  Angaben  iii 
Text  S.  148.  a  Durchschnitt  durch  einen  Geschwulstinfarkt  (7io  oaL  Gr.);  ob« 
flächliche  Einsenkuag,  der  entsprechend  sowohl  das  Nierengewebe  atrophisch,  vi' 
das  dasselbe  durchsetzende  Lymphomgewebe  mehr  oder  weniger  fibrös  umgewandeil 
ist.  Den  nach  der  Spitze  des  Keils  zn  gelegeneu  Partien  ist  das  Bild  *  enl 
noinmcn,  welches  exquisit  lymphoides  Gewelie  zeigt.     Schwache  Vergr. 

V.  Von  einem  Krosszelllsen  (alveolären)  Rundzellensarcam.  Schnell  vachsendft 
in  wenigen  Monaten  entstandener  kolossaler  Tumor,  die  eine  Halsseite  einaehmen« 
Jugendl.  Mann.  Die  Septa,  wclciie  die  HundzoUenkomplexe  abteilen,  sind  GefiJ' 
und  davou  ausgehende  Faserzüge.  Starke  Vergr. 
VI.  Von  einem  Kieinzeliiicen  Rundzellennarram.  Tumor,  der  die  eine  Halshilfl' 
und  den  Itachen  infiltriert.  Jugendl.  Individuum,  a  Kapillaren.  Kleine  Rtffli- 
zellen  in  Zwischensubstanz  gelegen,  ohne  Reticulura.    Starke  Vergr. 
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ät  (S.  146  Bild  I).     Diese  Ul>ergäni,'e   von   weichen   zu  harteu  Stellen 
^4nJg9D,    daß    keine    prinzipielle  Scheid iinjj:    in    welche    und  harte  Lymplio- 
sarcome  durchführbar  ist. 

Mikroskopisch  unterscheide»  sich  aleukämisches  Lyinphoiu  und  Lyiiiphosarooin 
wesentlich  durch  die  größere  Ätypie  bei  Ict/terem. 

Mikroskopische  Diagnose  eines  Lymphosarcoms. 

Atu  dem  Gcschwulüt(j:«wcbe  an  üich  kaun  mau  niikroskopiüch  die  Diagnose  der 
I  AMUtigkeit  kaum  sicher  stellen.  Man  niuU  dazu  den  kliniiclieu  Verlauf  kennen,  oder 
V«||lBiia  wissen,  wo  ein  zur  l  utersuchun^  vorgelegtes  Stück  herL;eüomiubu  ist,  be/.w.  mau 
maß  sich  au  doinseltieu  topographisch  so  orientieren  können,  daU  uiau  hesliinmen  kann, 
ob  eine  byperplas tische  oder  aber  eine  he tero plastische,  al^o  in  fremdes  Gewebe 
eingedrungene  Wuclierung  vorliegt;  haben  wir  den  letzten  Fall,  liegt  uns  z.  ß.  ein  Stück 
unergeMreiflen  Muskels  vor  und  darin  Oeschwulstgewebe  vun  adenoideur  Charakter,  so 
Lit  die  Diagnose  Lyniphosarcoin  nalürlicli  leicht,  ebenso  wenn  wir,  wie  in  Fig.  III  S.  14G 

riM  Ipnphoide  Gewebe  in  der  .Muscularis  de.s  Paruis  sitzen  sehen. 
^         Die   häraatologi-sche  Untersuchung  vermag  an  diesem  Punkt  keine  Aufklärung 
10  bringen. 
Wir  anterscheidon  dem  Verlauf  nach  zwei  Gruppen  von  Lymphoaarcomea, 
wobei   es  sich  nur  um  t^racliielle,    iiiclit   um  lifjsetitielle   iJillereuzeu  haudelt. 

■)   nait   renisniire,   Ivcalc    Lyiiiphossrconj. 

Die  Geschwulst  geht  aus  dem  adenuideii  CJewebe  irgend  eines  Stand- 
ortes hervor,  wächst  in  die  Umgebang,  hält  sich  aber  in  einer  bestimmten 
Region:  es  findet  meistens  eine  ßeteilii;ung  der  regionären  Lymphdrü.sen  statt. 

Beispiele  dieser  Art  bieten  i.  U.  Lyiii  phosarcouK*  des  Mediastinums  (meist 
iei  M.  anticum).  Die  hier  von  Lymphdrüsen  oder  seltener  von  der  Thymus  aus- 
gebenden Tumoren  können  in  kurzer  Zeit  enorme  Geschwülste  bilden,  welche  die  be- 
Bachbarten  GefäDe  (Venen)  oder  Organe  umwachsen  (iJronchia]-,  Tracheal-,  Oesophageal- 
itenose),  das  Pericard,  die  Pleura  uud  die  nächsten  Lymphdrüsen  (Halslymiihdrüsen)  in- 
iltriereu.  Die  von  Lymphdrüsen  ausgehenden  Lymphosurcoine  sind  oft  knollig  zu- 
ummeDgesetjt,  die  von  dem  lymphoidtii  Gewebe  der  Thymus  (s.  dort)  ausgehenden 
bildeo  dagegen  einen  homogeueu  Koinpiex  von  Geschwulstgewebe.  —  So  sah  ich  t.  B. 
«ia  fast  mann^kopfgroUes,  mäUig  derbes,  homogenes,  mcdiastiualcs  Lytn]>ho8arcom,  welches 
iofi^rhslb  von  drei  Monaten  bei  eineui  21  jährigen  Kürassier,  der  infolge  Kompression  der 
Trachea  suffocatorisch  zugrunde  ging,  entstanden  war.  —  In  dem  Fall,  dem  das  Bild  1 
S.  (.unmt   und   der  einen    Ü6 jährigen  Mann  betraf,   liatte  der  zum  Teil  knollige 

U-^  nnor    den    Lymphbahnen    folgend    die   rmgcbung    der  Brcucliieu    iufillriert, 

dieie  stisDoaicrt  uud  war  in  die  Lunge  weiter  gekrochen.  In  den  verengten  Bnmchien 
m8  s&ber  Schleim  mit  massenhaften  Aslhmas|>iruloD.  Tiie  die  Wund  infUtriereudcu  Ge- 
«chwiilstmassen  zeigten  exquisit  lympbadenoiden  Bau. 

Xitanter  entstehen,   nach  anfangs  regionärer  Ausbreituug,  entferntere  Sletastasen. 

Regionär  bleiben  zuweilen  auch  mesenteriale  Lym  pbosarcüme,  die  auf  die 
DarmsonosA  übergreifen  künueu,  desgl.  Lymphosurcome  des  Laryux  oder  eines  Hoden. 

f«TUKT  sieht  man  oft  eine  regionäre  Lokalisutiua  am  Halse,  aft  nur  auf  einer 
Seile,  bcn  Ausgangspunkt  bilden  zuweilcu  nach\vci.<jlich  Lymphdrüsen.  Alsbald  werden 
dicselbea  gleichzeitig  in  einer  ganzen  Itegion  befallen,  verwachsen  miteinander  uud  mit 
4«r  rmgcbung  und  die  maligne  Neubildung  durchwuchert  die  Nachbargewebe, 
M)JaU    der    halbe    Hals    oder  die  ganze   Halsregion  mächtig  verdickt  wird.     In   wenigen 
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Monaten  kann  eine  geradezu  monströse  Verdickjiug  zustande  kommen.  —  In  anderen 
F&llen  sind  die  Follikel  im  Rachen  oder  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
der  Ausgangspunkt:  letztere  können  zu  enormen  Tumoren  anschwellen,  die  Serosa  des 
Darms  infiltrieren  und  dessen  Lumen  einengen. 

Von  dem  adenoiden  Gewebe  in  der  Magen-  oder  Darmmucosa  können  gleich- 
falls Lymphosarcome  ausgehn.  Das  in  Bild  III  S.  146  abgebildete  Präparat  stammt  lon 
einem  74 jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  mehrere  nicht  stenosierende,  gürtelförmige, 
infiltrierende  Geschwülste  im  Dünndarm  fanden,  welche  die  ganze  Wand  so  durchsetzten, 
daß  die  Schichten  derselben  unkenntlich  wurden.  Eine  stärkere  Beteiligung  der  Lymph- 
drüsen des  Abdomens  oder  eine  Generalisation  hatte  in  diesem  Fall  nicht  stattgefunden. 

b)  Generallalerendes  Lymphoakrcom.     CIiymphoB^rcMnat««!*.) 

Eine  generelle  Ansbreitung,  mit  Metastasen  im  ganzen  Körper,  be- 
sonders auch  in  der  Haut,  ist  der  regionären  Form  gegenüber  selten. 

Als  Beispiel  dieser  Art  führe  ich  einen  von  mir  secierten  Fall  an,  der  einen  2nj. 
kräftig  gebauten  Maschinenputzer  betraf.  Den  Ausgangspunkt  bildete  ein  Lympho- 
sarcom  des  obersten  Teils  des  Dünndarms  (s.S.  146  Bild  II),  welches  den  Darm 
auf  einer  einen  halben  Fuß  langen  Strecke  infiltrierte,  etwas  stenosierte  —  und  durch 
Einengung  der  Yaterschen  Papille  zu  Icterus  geführt  hatte.  Hier  waren  in  kurzer  Zeit 
zahllose  subcutane  und  cntane  weiche  Knoten  entstanden,  welche  zum  TeQ 
mehrere  Centimeter  stark  prominierten  und  oft  eine  dellenförmige  Einsenkung  infolge 
von  centralem  fettigem  Zerfall  zeigten.  Viele  Knoten  ohne  Zerfallserscheiniuigen  zeigten 
eine  weißlichrote,  homogene,  glasige  Schnittfläche.  Die  Zerfallserscheinungen  rührten 
wohl  zum  Teil  von  Arsenbehandlung  her,  auf  welche  übrigens  auch  eine  ganz  hoch- 
gradige fettige  Entartung  des  Herzmuskels  bezogen  werden  mußte.  (Molekularer  Zerfall 
im  Innern  der  Knoten  kann  jedoch  auch  ohne  Arsenik  zustande  kommen.)  Weiter  fanden 
sich  flächenartige,  brettharte  Infiltration  des  Pericards,  Endocards,  femer  Knoten 
in  den  Lungen  und  in  dem  Knochenmark,  keine  in  der  Milz.  —  Besonders 
interessant  waren  die  Nieren  verändert  (S.  146  Bild  IV).  Jede  zeigte  circa  20  Ein- 
ziehungen an  der  Oberfläche,  welche,  auf  dem  Schnitt  von  annähernd  keilförmiger 
Gestalt  (S.  146  Bild  IVa),  zum  Teil  aus  narbigem  Gewebe,  in  dessen  obersten  Schichten 
noch  atrophische  Giomeruli  zu  erkennen  waren,  zum  Teil  aus  deutlichstem  adenoidem 
Gewebe  bestanden  (S.  146  Bild  IV  b). 

Unterschiede  des  Lyniphesarcoms  gegenOber  den  gewShallchen  8»re*aieii. 

1.  Bei  den  Lymphosarcomen  zeigt  sich  sowohl  am  Primärtumor,  wie  an  den 
Metastasen  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  infiltrierendem  Wachstum  und 
die  locale  wie  generelle  Ausbreitung  erfolgt  fast  ausschließlich  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefäße  und  Saftspalten,  oft  durch  Vermittlung  von  Lymphdrüsen- 
Ais  Beispiele  dafür  führe  ich  den  oben  (S.  147)  erwähnten  Fall  von  Mediastioal- 
tumor  an,  wo  die  Bronchialwände  auf  lange  Strecken  infiltriert  waren,  ferner  den  Fall 
von  generalisierendem  Lymphosarcom  (Lymphosarcomatosis),  bei  welchem  Pericard  und 
Pleura  diffus  infiltriert  waren.  —  Besonders  interessant  ist  dann  der  Befund  in  dem  in 
Bild  III  S.  146  abgebildeten  Fall  von  Lymphosarcom  der  Darmwand.  Hier  zeigte  sich 
der  infiltrative  Charakter  sehr  schön  auch  en  miniature,  und  fand  die  Ausbreitung  in 
den  Spalten  der  Gefäßwände  statt;  letztere  wurden  dadurch  in  einen  Mantel  von 
lymphoidem  Gewebe  umgewandelt  (Bild  III a  S.  146). 

Echte  Sarcome  erzeugen  im  Gegensatz  hierzu  in  der  Regel  knotige  Metastasen 
(selten  Infiltrate)  und  bevorzugen  den  Blut  weg  bei  ihrer  Weiterverbreitung.  Auch  ist, 
wie  schon  Kundrat  betont,  die  Vorliebe  der  Metastasen  des  Lymphosarcomi 
für  bestimmte  Organe  auffallend,  die  sonst  bei  Sarcomen  and  Garcinomen  nur 
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selten  befallen  werden,  so  die  Schleimhäute  des  Intestinaltractus.  Das  muD 
man  sich  rergegenwärtigen,  um  den  Ausgangspunkt  mancher  Fälle  richtig  zu  deuten. 
So  z.  B.  in  folgendem  hier  secierten  Fall:  54 j.  Frau;  Perforation8]>eritonitis,  kotiges 
Exsudat  von  3  1  im  Abdomen.  Durchbrucb  des  Ileum,  das  in  12  cm  Länge  diffus  in- 
filtriert und  dabei  erweitert  ist.  Mächtiges  Paket  diffus  verschmolzener  und  vom  mesen- 
terialen Gewebe  größtenteils  nicht  mehr  differenzierbarer  Mesenterialdrüsen,  von 
dem  aus  sich  die  speckigen  weißroten  Tumormassen  ins  Becken  und  auf  die  Ovarien 
und  auf  das  Peritoneum  des  S.  Romanum  und  anderseits,  den  Gefößen  als  dicke  Mäntel 
folgend,  continuierlich  auf  die  rechte  Niere  ausbreiten,  von  welcher  sie  fast  die  Hälfte 
einnehmen.  Auch  sonst  Infiltration  des  Peritoneums,  besonders  der  Appendices  epi- 
ploicae.  Hier  könnte  man  verleitet  werden,  von  primärem  Lymphosarcom  des  Darms 
zu  sprechen,  während  nach  dem  Gesamtbild  nur  der  Mesenterialdrüsentumor  als  Gentrum 
und  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  angesehen  werden  darf. 

2.  Es  kommt  bei  Lymphosarcomen  vor,  daß  sich  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen 
einer  Kegion  primäre  Tumoren  entwickeln  (multiple  primäre  Lymphosarcome). 

Das  sieht  man  sowohl  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  mehrere  bei  einander  liegende  Hals- 
drüsen  erkranken  und  dann  verschmelzen,  als  auch  besonders  im  Dann.  Einem  solchen 
Fall  multipler  primärer  Lymphosarcome  des  Dünndarms  entstammt  Bild  III  S.  146  (der 
Fall  wurde  vorhin  S.  148  erwähut).    Bei  echten  Sarcomen  kommt  das  nicht  vor. 

3.  Neigung  zum  Zerfall  im  groben,  zu  Ulccration  ist  i>eitn  Lymphosarcom  im 
Gegensatz  zu  echten  Sarcomen  fast  gar  nicht  vorhanden,  und  nur  eine  Ausnahme. 
Wohl  siebt  man  gelegentlich  kleine  nekrotische  Stellen  in  großen  Geschwulstmassen 
verstreut.     Arrosion  von  Blutgefäßen  ist  typischen  Lymphosarcomen  fremd. 

Makroskopisch  sehen  echte  Sarcome  den  Lymphosarromen  oft  sehr  ähnlich. 
Besonders  gilt  das  für  gewisse  Sarcome  am  Halse,  welche  oft  dunkel  in  bezug  auf 
ihren  Ausgangspunkt  sein  können  (ob  von  einer  Lymphdrüse  oder  von  den  Gefäß- 
scheiden oder  dergl.).  Bild  V  und  VIS.  146  stammen  von  solchen  echten  Sarcomen, 
welche  jugendliche  Individuen  betrafen  und  in  dem  einen  Fall  (Bild  V)  die  eine  Hälfte 
des  Halses,  in  dem  anderen  Fall  (Bild  VI)  dazu  auch  den  Rachen  mächtig  infiltriert 
hatten,  sodaß  die  normalen  Gebilde  nicht  mehr  zu  differenzieren  waren.  Beide  Ge- 
schwülste zeigten  ein  ganz  rapides  Wachstum.  Die  erste  Geschwulst  ist  ein  großzelliges, 
die  zweite  ein  kleinzelliges  Rundzellensarcom. 

Mikroskopisch  köunen  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  au  den  härteren 
(älteren)  Stellen  der  Geschwulst  Hier  kann  zuweilen  der  adenoide  Charakter  unkennt- 
lich werden,  wenn  man  zu  dicke  Schnitte  untersucht  Man  kann  dann  den  Irrtum 
begehen  und  Fibrosarcom  diagnostizieren,  oder  man  läßt  sich  gar  zur  Diagnose 
Carcinom  verleiten.  Sehr  dünne  Schnitte  vermögen  uns  vor  solchen  Verwechslungen 
zu  schützen;  desgl.  vor  Verwechslung  mit  großzelligem  —  wie  in  Abbild.  V  alveolärem 
—  oder  mit  kleinzelligem  Rundzellensarcom,  bei  dem  ein  reticuläres  Gerüst  der 
Grund.substanz  fast  ganz  oder  völlig  fehlen  kann  (s.  Bild  VI  S.  146). 

Gegenüber  der  Leukämie  und  der  aleukämischen  Adenie  ist  noch  hervor- 
zuheben, daß  die  bei  jenen  Prozessen  so  charakteristischen  diffusen  Infiltrationen  der 
Leber  und  auch  der  Milz  bei  Lymphosarcomen  fehlen.  Im  Gegenteil  sind  diese 
Organe  hier  in  der  Kegel  eher  klein,  wenn  nicht  Komplikationen  bestehen. 

4.  Sarcome. 

a)  Primäre  Sarcome  der  Lymphdrüsen  sind  selten;  sie  sind  ganz  von  den 
Lymphosarcomen  zu  trennen  und  verhalten  sich  besonders  in  bezug  auf  ihre  Metastasie- 
rung (auf  dem  Blutweg,  ohne  Beteiligung  der  nüchstgelegenen  Lymphdrüsen)  anders  wie 
jene.  Stets  bildet  eine  einzelne  Drüse  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  welche  als- 
bald die  Kapsel  durchbricht  und  in  die  Nachbarschaft  eindringt. 
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Formen:  Fibrosarcom,  Spindelzellensarcom,  Pigmentsarcom  (besonders  bösartig 
und  oft  von  alveolärem  Bau),  Angiosarcom,  Rundzelleusarcom.  Letzteres  ist  am  schwersten 
von  Lymphosarcomen  zu  unterscheiden.     (Dünne  Schnitte,  van  Gieson-Färb.) 

Große  Schwierigkeiten  können  alveoläre  Endotheliome  (sehr  selten)  marhen, 
da  sie  krebsig-infiltrierteu  Drüsen  ähnlich  sehen  und  man  immer  mehr  dazu  neigt,  irgendwo 
ein  occultes  Garcinom,  als  einen  primären  endothelialen  Lymphdrüsentumor  anznnehmtn. 
Verf.  sah  einen  solchen  kleinfaustgroßen,  seit  V4  Jahren  bestehenden  Tumor  (mit  Alveolen 
großer,  eckiger,  vielfach  vakuolislerter,  dicht  aneinander  liegender,  wenig  intensiv  in  den 
Kernen  förbbarer  Zellen)  aus  der  linken  Achselhöhle  einer  67 j.  Frau;  der  knollige,  an 
manchen  Stellen  noch  Lymphdrüsenstruktur  zeigende  Tumor  war  mit  der  Vena  axillarö 
und  mit  der  Subcutis  verwachsen.  Tod  9  Tage  nach  der  Operation;  kein  anderer  Tumor 
war  mehr  zu  finden.  Zahn  beschrieb  eine  solche  Geschwulst  als  „Sarcoma  alveolare 
epithelioides".  Die  als  sogenannte  primäre  Carcinome  beschriebenen  Tumoren  (Colrat 
und  Lepine)  gehören  wohl  hierher.  Auch  v.  Recklinghausen  und  Gallina  be- 
schrieben solche  Fälle  als  ,Lymphdrüsenkrebs'  oder  ,EndotheliaIkrebs',  ausgehend  von 
den  Endothelien  der  intraglanduläreu  Lymphbahnen. 

b)  Sekundäre  Sarcome  in  den  Lymphdrüsen  kommen  nur  bei  gewissen  Formen 
häufiger  vor,  und  zwar  besonders  bei  kleinzelligen  Rundzellensarcomen  nnd  melanotischen. 
saftreichen  Sarcomen. —  Auch  Endotheliome  z.  B.  seröser  Häute  (vergl.  bei  Pleura), 
aber  auch  solche  anderer  Standorte  können  in  die  Lymphdrüsen  metastasieren. 

Auch  bei  Knochensarcomcn  werden  die  regionären  Lymphdrüsen  häufiger  mit  beteiligt. 

5.  Carcinome. 

Carcinom  kommt  nur  sekundär,  aber  in  allen  seinen  Varietäten  vor. 

Das  Carcinom  zeigt  im  Gegensatz  zum  Sarcom  die  Vorliebe,  zunächst 
die  regionären  Lymphdrüsen  zu  infizieren  und  dann  von  dieser  Station  aus 
die  weitere  Metastasierung  ins  Werk  zu  setzen. 

Krebszellen  gelangen  vom  primären  Tumor  aus  stromabwärts  innerhalb  der  Lymph- 
gefäße zunächst  in  die  peripheren  Sinus  der  Kinde.  Hier  bleiben  sie  in  dem 
Reticulum  stecken,  vermehren  sich  durch  Teilung,  ohne  auf  die  Dauer  die  Struktur  oder 
Grenzen  der  Lymphdrüse  zu  respektieren;  das  Parenchym  wird  durchwachsen  und  er- 
drückt und  nur  bindegewebige  Gerüstteile  und  Blutgeföße  werden  zur  Bildung  von 
Septen  (Alveolen)  für  die  Krebszapfen  und  für  deren  Ernährung  verwandt. 

Die  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  kann  zuweilen  sehr  erheblich  sein  nnd  in 
gar  keinem  Größenverhältnis  zur  primären  Geschwulst  stehen  (vergl.  z.  B.  bei  Oeso- 
phagus). Die  Farbe  von  rein  krebsigen  Drüsen  ist  auf  dem  Schnitt  meist  weiß.  Die 
Consistenz  ist  hart  (selten  sandig,  s.  liei  Verkalkung)  oder  weich  bis  breiig;  letzteres 
namentlich  dann,  wenn  die  Krebszellen  fettig  zerfallen.  Werden  krebsige  Drusen 
durch  Eitererreger  infiziert,  so  können  sie  vereitern. 

Zuweilen  gibt  die  mlkroHkopiiiche  l'ntersuchunK  von  regionären  krehsigen 
Drüsen  leichter  über  den  Charakter  der  Primärgeschwuist  Aufschluß,  als  die  Unte^ 
suchung  dieser  selbst.  Das  ist  z.  B.  nicht  selten  bei  manchen  stenosierenden,  harten 
Pyloruskrebsen  (Scirrhen)  der  Fall,  und  hier  ist  die  Lymphdrüsenmetastase  oft  »ell- 
reicher als  der  Priraärkrebs.  —  Im  allgemeinen  entspricht  aber  der  histologische 
Charakter  ziemlich  genau  dem  der  Prim arges chwulst,  zeigt  also  die  verschieden- 
artigen Formen  des  Krebses.  (Betreffs  derselben  vergleiche  bei  Magen,  Ovarium, 
Mamma,  Haut  und  anderen  cpithelialeu  Organen.) 

Mikroskopisch  ist  die  Interscheidung  von  eben  beginnender  krebsiger 
Infiltration  und  entzündlichen  Veränderungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Mammacarcinrnn 
an  den  Achscldrüsen   nicht  selten  sind  und   zu  erheblicher  Schwellung  und  höcketigtr 
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GNtaÜrrertodcruDg  führen  können,  oft  gar  iiiclit  k'icht.  Besonders  kann  es  schwer 
ifio,  die  stark  geschwellten  und  desqiiamiertcn  Eudotlieliou  der  .Sinus  von  eingeächwemmten, 
Üe  Sinns  erfüllenden  Krebszellen  zu  unttirücheideii.  Auch  nekrotische  Veränderungen, 
ü«  de>in  VerschluIS  von  LymphgefäUen  folgen  können  (Sgambali),  komplizieren 
reiten  da-s  Rild,  Drüsenartige  Bildungen  in  entzündeten  Lymphdrüsen  können 
cyliudorielligcn  Krcbsschläuchcu  verwechselt  werden.     (Vergl.  bei  l  teniükrebs). 

YI.  Rezessive  Zustäude. 

ft)  Blnfarhe  Au>*phie.  Llpomatoae.  Die  lymphoideu  Zellen  schwinden,  mehr 
und  m<plir:  im  hohen  Alter  ist  dii.s  die  Hegel.  Fettgewebe  kann  vom  Hilus  aus 
eindringend  die  schwindende  und  .sich  halbkugelig  abplattende  Lymphdrüse  substituieren. 
^iponiatöse  Atrophie  findet  sich  zuweilen  auch  bei  hochgradiger  Fettsucht.  Die 
>phi.4chen  Lymphdrüsen  (z.  H.  die  ineseiiteri.den)  sind  dann  in  Fett  eingepackt. 

b)  Feltls*  Peceiiernti«!!  betrifft  vornehmlich  die  lyicphoiden  Zellen,  so  z.  B.  beim 
AbsrhwcUea  indurierter  ßulii)nen  oder  nicht  .speziti^chcr  entzündlicher  Hyperplasien. 

c)  Amylcide  Degeneratian  kommt  als  Teilerjcbeinung  von  allgeineitieiu  Amyloid, 
tr  such  selbätüadig  vor  (z.  B.  in  aleukfimischon  Lyra|thomeQ).  Die  bindegewebigen 
le   df-r  Foliikularsuljstanz,    sowie  Kapillaren  und  Wände  der  Arterien,    wandeln  sich 

glisig  am.     Die  Rcticuluuifaserii    schwellen    kn&tii.'  an,    schJielllich  werden  sie  schollig, 
klnmpig,  verdrängen  die  in  den  Maschen  steckenden  Zollen  und  drücken  die  Ucticuliun- 
'JMwcbea  in  engen  Spalten  zusammen  (Fig.  79  S.  129). 

Ist  die  Verändening  hochgradig,  so  werden  die  Drusen  derb,  glasig,  .speckig  und 
heim  Aufgieüen  von  Jodlüsung  braun. 

d)  lljaline  Degriirratton.  Hierbei  werden  Zellen  samt  liuticulum  und  tiefnUeu 
durchscheinend,  sie  (juellen  .luf,  sodatl  die  Zeichnung  undeutlich  wird.  Färbt  mau 
Schnitte  mit  Alauncarmin  und  Pikrinsäure,  so  erscheinen  die  hyalinen  Stellen  gelb. 

n.  D.  sieht  man  oft  in  tuberkulösen  (Fig.  84)  und  auch  in  krebsigen  Drüsen. 

e)  VerkalkauB.     Diffuse  Verkalkung  kommt  in  verkästen,  ferner  in  nekrotischen 
kd  fettig  zerfallenen,  sowie  in  eingetrockneten  vereiterten  Teilen  vor;  zuweilen  entstehen 

körnig-geschichtete  Kalkconcremente,  z.  B.  in  tuberkulösen  und  krebsigen  Drüsen; 
h«i  psMnmösen  Krebsen  können  die  Lymphdrüsen  ganz  sündig,  mitunter  steinhart  sein. 

Yll.  Parasiten. 

e*hi»*c*cca*  multllarularU  (s.  bei  ].Awr)  kommt  in  seltenen  Fällen  (meist  nach 
Aheolarechinocncciis  der  Leber)  vor  (Moriu,  Pich  1er,  Melnikow-Uaswedenkow), 
fner  Cy-Mlcemi«  (sehr  selten):  Fiedler  fand  Cysticcrkenblasen  in  Jlesenterialdrnsen. 


i 


3.  Kaoclieniiiark. 


Die  hier  abztiliauiloln<ieii  Veiüiulerurigou  sind  AUgemoinerkrMn- 
kDQgen  des  Knochenmarks,  welche  dasselijo  teils  infolge  seiiitn"  engen 
Beziehung  zum  Blat  —  als  blatbereitendes  Organ  —  erleidet,  teils  bei  all- 
geraeioen  Infektionskrankheiteu  erfährt. 

Spezielle  Erkrankungen  des  llarks  einzelner  Knochen  und  tJeschw  ülste  des 
Markes  s.  >:  Knochen. 

1.  Allgemeines  Bher  dns  Knochenmark. 

a)  Oer  |*hy»iolasi8cbe  Ueruf  de»  Knocheniiittrlüi  i$t  ein  vielgestaltiger.  Ein- 
nal  steht  das  Knochenmark  in  naher  Beziehung  zur  Blutbildung  und  wird  histologisch 
und  funktionell  zu  den  lymphoideu  Geweben  gerechnet.  —  Dauu  kann  das  Mark  unter 
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Hitwirkung  gewisser  Zellen  des  Marks,  der  Osteoblasten,  Knochen  bilden.  —  Dritteoj 
geht  die  Resorption  des  Knochens  von  Zellen  des  Markes,  den  Osteoklasten,  grofito 
vielkemigen  Zellen  (Riesenzellen)  aus. 

b)  Zellen  des  Knechenmarks.  In  dem  blutreichen,  weichen  Mark  findet  nun 
außer  den  bereits  erwähnten  Zellen  andere  Riesenzellen  (Myeloplaxen)  mit  ge- 
lappten, großen  Kernen,  welche  keine  Beziehung  zur  Knochenbildung,  wahrscheinlidi 
aber  wohl  zur  Bildung  von  Leukocyten  haben.  Ferner  die  Markzellen  oder  Granulo- 
cyten  oder  MyeUcyten  Ehrlichs  (s.  S.  106  u.  Abb.  VII  S.  108),  die  für  du 
Knochenmark  sozusagen  charakteristisch  (s.  S.  109)  und  nach  Ehrlich  Vorstufen  der 
polynucleären  Leukocyten  des  Blutes  sind.  Gering  an  Zahl  sind  eosinophile,  mon«- 
und  polynucleäre  Zellen  und  femer  Mastzellen  (s.  S.  106).  Außerdem  giM  « 
kömchenlose  mononucleäre  Zellen  (Lymphocyten)  verschiedener  Oröße.  Die  gröOerei 
Markzellen  können  Pigment  aufnehmen.  —  Femer  findet  man  kernlose  und  kern- 
haltige (bei  Kemßrbungen  intensiv  sich  färbende)  rote  Blutkörperchen;  letitei« 
werden  als  die  Mutterzellen  (Haematoblasten  oder  Erythroblasten)  von  erstem 
angesehen. 

c)  Ciefilaae  des  Knechenmarks.  Das  Mark  ist  reich  an  sehr  dünnwandigen  G^ 
fäßen,  welche  ein  geschlossenes  Netz  bilden,  durch  schnelle  Teilung  aus  den  Arteria 
entstehen  und  in  weite,  sehr  dünnwandige,  klappenlose  Venen  ausmünden.  Da  &t» 
Geföße  durch  ein  zartes  Netzwerk  verästelter  Zellen  in  der  starren  Knochenhölle  sus- 
pendiert werden,  so  stehen  sie  weit  offen,  klaffen,  und  sind  nicht  collabel. 

d)  Vemchledene  Arten  von  Mark.  Man  unterscheidet  a)  retea  «der  lynifh«Mti> 
von  Ziegler  splenoid  genanntes  Knochenmark.  Dasselbe  ist  das  Mark  jugeodlicha, 
wachsender  Knochen  und  besonders  reich  an  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  Sciwi 
bald  wird  es  mehr  blaß,  weinhefefarben  und,  mit  Ausnahme  einer  peripheren  Zone,  t« 
Fettgewebe  ersetzt;  so  entsteht  b)  das  zellarme  Fettmark.  Das  Fettgewebe  ist  sei« 
physiologisch  ein  bedeutender  Bestandteil  des  Marks  und  entwickelt  sich  aus  den  stetD- 
förmigen  Bindegewebszellen,  welche  die  Hauptmasse  des  embryonalen  Marks  ausmuhei. 
Später,  nach  der  Geburt,  sind  es  die  Zellen  des  Netzwerks,  welche  durch  Aufnahme  too 
Fett  in  Fettzellen  umgewandelt  werden  und  das  lymphoide  Mark  mehr  und  mehr  \«- 
drängen.  Zuweilen  kann  man  von  gemischtem  Mark  sprechen.  Um  das  15.  Jilif 
ist  das  Mark  der  großen  Röhrenknochen  im  wesentlichen  gelb.  Nur  in  einigen  kune» 
spongiösen  und  platten  Knochen  (Kumpfknochen,  Schädel  etc.)  bleibt  dauernd  rotes  Mait 

e)  Im  höhern  Alter  und  bei  chronischen  Kachexien  (vorzeitigem  Marasmus)  tritt 
Gallertmark  auf,  eine  sulzige  Umwandlung  des  Fettmarks  mit  etwas  dunklerer,  gelb» 
Färbung.     Die  Färbung  wird  durch  Pigmeiitzellen  bedingt  (Ponfick). 

Neu  mann  fand  bei  verhungerten  Tieren  stets  Gallertmark;  die  neutrophilen  My^ 
locyten  prävalieren  (Roger  et  Josue). 

2.  Umnandlong  des  Fettmarks  in  Lymphoidmark. 

Das  Fettmark  in  den  Röhrenknochen  wandelt  sich  unter  verschiedenen 
pathologischen  Verhältnissen  in  lymphoides  Mark  um,  während  gleichzeitig 
das  lymphoide  Mark,  da  wo  es  dauernd  ist,  hyperplasiert.  —  Von  den 
Epiphysen  begiimeud,  kann  schließlich  die  ganze  Markröhre  mit  lymphoidem, 
rotem  Mark  ausgefüllt  sein. 

Zunächst  findet  das  statt  bei  Oligämien,  essentiellen  sowie  sekandirai 
(s.  bei  Hlut  S.  104  If.). 

Experimentell  hat  man  dasselbe  nach  Aderlässen  bei  Tieren  konstatiert. 
Junge,  keruhaltigt.'  rote  Blutkörperchen  treten  dal>ei  in  größerer  Zahl  auf.  Die  Wuche- 
rung von  Mark/eilen  ist  hierbei  ein  regenerativer  Vorgang. 
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]iei  pernic löser  Anämie  kann  das  Mark  In m  beergeleeartig  werden. 

Mikroskopisch  leigt  sich:  Vermehrung  der  llat'matoblastcti  und  eventaell 
(»ifni*othaltiger  Zellen,  Poikilocytoso  (s.  S.  !04)  und  oft  sehr  reichliches  Auftreten  vofl 
rbtrcot-Xeumannschen  Krystallen  (komraen  auch  norrnalerweiat*  Tor). 

Auch  bei  verschiedenen  InfekHonskrankheiten  (vergK  bei  4)  tritt, 
wie  Poufick  zuerst  für  akute  Endocarditls  zeigte,  die  lymphoide  Tm- 
waxtdlang  auf. 

E.S  findet  dabei  eine  starke  NcutiilduDg  vou  Markzellcu  statt,  diu  auch  in  größerer 
Ueuge  im  Blut  erscheinen. 

3.  Das  Mark  bei  Leakämle. 

Das  Mark  kann  zogleich  mit  Milz  und  Lymphdrüsen,  oder  zugleich 
||t  der  Milz  oder  tür  sich  allein  oder  hauptsächlich  verändert  sein  (s.  S. 
>7ff.).  In  letzterem  Fall  liegt,  wofern  der  leukämische  Blatbefand  da  ist, 
eine  echte  myelogene  Leukämie  vor.  (Bei  der  Pseudoleukäraie  fehlt  dieser 
Blutbefand.) 

N»ch  E.  Noumann  und  Ask  anazy  gibt  es  keine  Leukimie  ohn«»  Markveräudertingen. 

Wie  Ponfick  zeigte,  kann  das  Mark  einmal  rot  (dem  der  perniciuseu  Auäuiie  ähn- 
lich), jedoch  fltckig  oder  himberrKrlrenrtlic,  lynrplioi«!,  das  andere  Mal  grau,  grau- 
gelblich, eiterähnlji'h  Ms  rvüedaiirUii.  p>oiil  iiiisseliint. 

Bei  der  akuten  lymphBiUchen  LcnkiintI«  findet  sich  im  Knochenmark  h;iiipt' 
sichlich  eine  Vermehrung  der  Lyinphocyten,  dt'rjen  Ilämatoblasteu  beigemischt 
sind,  unter  starkem  Zurücktreten  der  Mnrkzellen.  Meist  entspricht  das  einem  rotea 
oder  grauen,  feuchten,  glasigen,  weich^'n  Mark.  Bei  der  cbronlavhen  ]ym^llatl- 
•cben  Leaktmle  ist  das  Mark  meist  blasser  rot  oder  grau,  <lie  Cüusisteni  zum  Ttil 
fester,  was  durch  ein  reichlicheres  adenoides  Rtttjculum  bewirkt  wird,  in  welcbeni  reich- 
lich Leukocyten  enthalten  sind,  währ'iid  Martizrllnn  kaum  mehr,  [läroatoblasten  nur 
fpirlich  TOrhanden  sind.  Bei  myüloKcncr  l^eukttmle  (und  Pseudolcukämic)  kann  das 
rk  tum  Teil  rot,  zum  Teil  auch  frrjiuweiü  odiT  grünlich  aussehen.  Mikroskopisch  er- 
keiaen  unter  den  vielgestalti^fon  Zellen  vor  allem  die;  M  y  eloey  ten  vermehrt,  dann 
Mch  öfter  die  gelappt  kernigen   UicseuKtllen. 

Die  aiikroskopische  Untersuchung  zeigt  außerdem  verfettete  farblose  Zellen,  kern- 
haltige rote  Blutkürpcrchou,  blutkörperchenhaltige  Zdlen  und  viele  Charcot-Neu- 
BaooBche  Krystallo.  —  Ponfick  wies  zuerst  hämorrhagische  tlcrde  (Infarkte)  im 
Mark  ?on  Röhrenknochen  nach,  welche  er  den  gleichen  V'erändeningen  in  der  Mili  an 
4ia  Seit«  stellt 

4.  Verinderiingen  des  Horks  bei  InrektlonskrAnkhelteti. 

Das  Knochenmark  ist  vermöge  seiner  GefäBeinrichtung  (s.  8.  Ib2)  zur 
Aufnahme  von  Infektionserregern  sehr  geeignet. 

Man  hat  experimentell  gezeigt,  daß  ins  Hbil  injizierte  uulöslicLe  Karbstof fpar- 
tikel  (T.  iCerklinghausen)  und  ebenso  auch  injicierte  Bakterien  zum  Teil  in  Mark- 
zcIUn  aurückgehalteu  werden  (unter  auffallender  Vermehrung  der  Kieaenxellea).  Bei  der 
primären  Osteomyelitis  werden  irgendwo  in  den  Körper  eingedrungene  Eiter- 
Bger,  bei  der  Miliartuberkulose  des  Marks  (die  eine  universelle  und  eine  Teil- 
ti'hoinimg  allgemeiner  Miliartuberkulose  sein  kann)  und  Ijci  Bildung  käsiger  tuber- 
luJoKcr  Markkuutcn   werden  Tuberkelbacillen  im  Mark  retiniert.    N'äh eres  bei  Knochen! 

Bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Pocken 
etc.)  urird  das  Mark  zum  Teil  lyinphoid.     (Ortii,  Litten,  Ponfick.) 
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Eug.  Fränkel  konnte  bei  Typhus  stets  die  spezifischen  Erreger  im  roten 
Mark  der  Wirbel  und  Rippen  in  großer  Menge  nachweisen;  dabei  treten  als  besondere 
Veränderungen  Herde  von  Fibrinnetzen  auf,  Innerhalb  deren  das  Knochenmark  dw 
Nekrose  anheimfällt.  (Vergl.  Variola  unten!)  Eine  numerische  Kongruenz  von  Bakteriea 
im  Blut  und  im  Knochenmark  besteht  hier  nicht,  vielmehr  ist  die  Zahl  der  im  Marl 
nachweisbaren  Bakterien  viel  größer.  —  Bei  Pneumokokken-  und  bei  Strepto- 
kokkenerkrankungen (besonders  bei  Erysipel,  aber  auch  hei  Scharlach)  gelang 
Fränkel  der  Nachweis  der  Bakterien  und  lokaler  Herderkrankungeu  gleichfalls  sehrofL 
Auch  bei  den  verschiedensten  lokalen  infektiösen  Erkrankungen  (Peritiinilij. 
Bronchitis,  Otitis  media,  ulceröser  Lungentuberkulose,  Furunkel,  Phlegmone,  Osteomyä- 
litis  acuta)  können  sich,  wie  es  scheint  am  häufigsten  Staphylokokken  und  Streptih 
kokken  im  Knochenmark  ansiedeln.  In  allen  genannten  Fällen  kann  der  Import  der 
Bakterien  in  das  3Iark  frühzeitig  eintreten,  und  die  Bakterien  können  —  bes.  bei  Typhus  - 
auch  noch  nach  Ablauf  des  lokalen  Prozesses  im  Mark  verweilen. 

Ponfick  hat  ferner  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (abdominalem  und 
exauthematischem  Typhus,  Intermittcns  u.  a.)  VerfeUuiic  kleiner  Arterien  uni  üi- 
plllaren  im  Harli  nachgewiesen.  —  Bei  Typhus  recurrens  finden  sich  in  der  Ad- 
ventitia  so  reichlich  Fettkörnchenzellen,  daß  sich  besonders  im  Bereich  des  Marks  der 
Diaphyseu  die  Arterien  als  kreideweiße  verzweigte  Linien  scharf  abheben.  Auch  findet 
sich  dabei  Herde  von  feinkörnig  zerfallenem  fettigem  Mark  (medulläre  Erweichungsberdeji 

Bei  Malaria  wird  Pigment  (s.  S.  112)  in  Zellen  des  Marks  abgeladen,  «shreid 
sich  gleichzeitig  das  Mark  lymphoid  umwandelt  (Browicz). 

Bei  den  oben  genannten  Infektionskrankheiten  ist  im  Mark  ferner  der 
Befund  zahlreicher  blutkörperchen-  und  pigmenthaltiger  Zellen 
hervorzuheben,  den  Ponfick  ebenso  in  der  Milzpulpa  feststellte. 

Bei  Variola  hat  Chiari  multiple,  bis  halberbsengroße  zellige  Markherde  beob- 
achtet, welche  später  central  nekrotisierten  (Osteomyelitis  variolosa).  (Eine  »ta- 
liehe  spezifisch  variolöse  Affektion  beschrieb  Chiari  im  Hoden  —  s.  dort  —  bei  Variob). 

5.  Geschwfilste  des  Knoehenmarks. 

Über  die  spezifischen  Knochenmarksgeschwülste,  die  Nyeleme  s.  bei 
Knochen.  Dort  s.  auch  Angal>en  über  primäre  Sarcome  und  über  sekundäre  S«' 
come  und  Carcinome  des  Knochenmarks. 
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III.  Respirationsorgane. 


A.  Nase. 


AB*t«mlc.  Man  unterscheidet  an  der  Nascnschleimhaut  Regio  olfactoria 
und  Regio  respiratoria.  Erstere,  welche  die  oberen  Teile  der  Nasenhöhle  einnimmt, 
enthält  die  Verzweigungen  des  Nervus  olfactorius  und  ist  Sitz  des  Geruchsorgans.  Der 
untere,  respiratorische  Teil  sowie  die  Nebenhöhlen  der  Nase  tragen  auf  der  Schleim- 
baut geschichtetes  Fliinmerepithel  (wie  Larynx  und  Trachea),  zum  Teil  Schleim  seceruie- 
rende  Becherzellen.  Das  Epithel  sitzt  auf  einer  Basalmembran.  Die  Mucosa  darunter 
enthält  lymphoides  Gewebe,  oft  in  mächtiger  Anhäufung.  In  den  oberen  Teilen  der 
Mucosa  ist  ein  Capillarnetz,  in  den  übrigen  .sind  stark  entwickelte  venöse  Plexus,  welche 
an  den  unteren  Muscheln  unter  Hinzutritt  von  glatten  Muskclbündcln  förmliche 
Schwellkörper  bilden.  In  der  Submucosa  sind  reichliche  acinöse  Drüsen,  deren  Gänge 
durch  die  Mucosa  an  die  Oberfläche  treten.  —  Die  Lymphgefäße,  an  den  Choanen 
zu  größeren  Stämmen  zusammeuflieUend,  führen  die  Lymphe  zu  den  tiefen  Gervical- 
drüsen  und  stehen  auf  dem  Wege  der  perineuralen  Lymphscheiden  des  Olfactorius 
mit  den  suharachnoidealen  Lymphräumen  in  Verbindung  (Key  und  Retzius, 
Flatau).  Diese  Beziehung  ist  wichtig,  da  Entzüudungserreger  auf  diesem  Wege  vor- 
drinsreu  können. 

I.  Mißbildungen. 

Ein  Teil  derselben  hängt  mit  Mißbildungen  des  Gehirns  (s.  dort!)  zusammen, 
audere  begleiten  Spaltungen  des  Gesichtsskelets.  Fehlen,  rüsselförmige  Mißstaltung  der 
Xase  (bei  Cyklopie)  sind  selten.  Gelegentlich  sieht  man  ein-  oder  doppelseitigen  Ver- 
>>:hluß  der  Choanen,  Fehlen  des  Septum,  Fehlen  einer  Muschel,  llüuiiger  ist  Stenose 
einer  Nasenhälfte  infolge  von  Schiefstand  des  Septum  nari um  (oft  von  chronischem 
.*chnupfen  begleitet). 

IL  Circnlationsstörnngen. 

Wegen  des  Reichtums  an  Gefäßen,  besonders  an  Venen,  treten  Cir- 
culationsstörungen  in  der  Nasenschleimhaut  außerordentlich  häufig  auf,  so- 
wohl congestive  Hyperämie  auf  irgend  einen  Reiz  hin,  als  auch  venöse 
Hyperämie,  Stauung  (bei  Herz-,  Lungenfehlern  etc.). 

%'ait«nbinten  (Epistaxis)  entsteht  auf  sehr  verschiedene  Art:  traumatisch 
(nach  Schlag  auf  die  Nase);  im  Anschluß  an  congestive  Hyperämie;  bei  chronischem 
Nasenkatarrh:  infolge  von  gefäßreichen  Geschwülsten  (siehe  Polypen);  als  Folge  ve- 
nöser Stauung  (bei  Herzfehlern):  bei  schweren  Infektionskrankheiten  (bes. 
Typhus);  ferner  habituell  bei  konstitutionellen  Verhältnissen  (Anämie,  Chlorose).     Bei 
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hämorrhagischer  Diathese,  wie  sie  u.  a.  bei  der  Bluterkrankheit  (Hämophilie), 
Scorbut,  Leukämie  auftritt,  sind  die  Blutungen  oft  bedrohlich.  Das  Blut  stammt oait 
aus  Venen.    Sitz  der  Blutung  ist  vorwiegend  der  vordere  Teil  der  Nasenhöhle. 

Bei  Typhus  abdominalis  kommen  in  seltenen  Fällen  (meist  in  der  4.\^'oflit) 
Ulcera  an  der  unteren  Muschel  vor,  welche  profuse,  selbst  tödliche  Blutungen  durch 
Gefäßarrosion  bewirken  können. 

Forensisch  wichtig  sind  Blutungen  in  der  Nasenschleimhaut  beim  Erstickungs* 
tod  Neugeborener. 

III.  Entzündungen. 

L   Der  akute  einfiBehe  Katarrh,  Korysa,  Bhinitis,  Sdioupfen. 

Von  dieser  häufigen  Erkrankung  rührt  die  Bezeichnung  „Katarrh*  überhaupt  h« 
(■uLtnaPfdiu,  laufe  herab). 

Der  Prozeß  beginnt  mit  hyperämischer  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
oft  auch  benachbarter  Schleimhäute,  so  der  Conjunctiva  (I.  Stadium).  Dam 
tritt  Exsudation  ein  (II.  Stadium);  diese  ist  teils  serös,  teils  schleinüg. 
Mehr  und  mehr  treten  dabei  desquamierte  Epithelzellen  und  Leukocyten  anl 
Die  anfangs  dünne  Flüssigkeit  wird  später  zäh,  schleimig. 

Die  durch  salzsaures  Ammoniak  bedingte  .\tzwirkung  des  Sekretes  bewirkt  Schi^ 
lung  der  Nasenlöcher  und  Oberlippe,  und  bisweilen  Erosionen,  die  sich  mit  Borket 
bedecken. 

Ätiolocisch  kommen  in  Betracht  die  verschiedenartigsten  mechanischen,  ther- 
mischen (Erkältung),  chemischen  Reize  (bes.  Dämpfe:  Ammoniak,  Salpetersinn. 
Jod,  Osmiumsäure),  ferner  infektiöse  l'rsachen;  letztere  machen  sich  so  gettal, 
daß  die  Nasenschleimhaut  bei  Infektionskrankheiten  primär  oder  sekundär  beteiligt 
wird;  zu  nennen  sind:  In6uenza,  Masern,  Scharlach,  Erysipel,  Pocken,  Typhus  ex•nth^ 
maticus.  —  Den  bei  einzelnen  dazu  disponierten  Menschen  auftretenden  Hen- 
schnupfen,  Gatarrhus  aestivus,  erklärt  man  so,  daß  feine  Partikelchen,  die  PoUes- 
kömer,  die  von  blühenden  Gramineen  stammen,  durch  die  Luft  auf  die  empfindliche 
Schleimhaut  der  Nase,  die  Conjunctiva  und  Bronchien  gelangen.  Andere  denken  a 
Bakterien,  die  auf  dem  Heu  sitzen;  entgegen  den  negativen  Resultaten  von  Heym&Bk 
und  Matzuschita  scheint  die  Pollentheorie  nach  Dunbars  Untersuchungen  sichern 
sein  (das  wirksame  Agens  ist  ein  in  den  Stärkestäbcheu  enthaltener  eiweißartiger,  leidrt 
löslicher  Körper). —  In  der  normalen  Nasenhöhle  finden  sich  eine  Anzahl  der  bfr 
kannten  pathogen en  Bakterien  (Streptococcus  pyog.,  Staphyloc.  pyog.,  Pneumococcos, 
Pneumobacillus  u.  a.),  die,  wenn  auch  für  gewöhnlich  lokal  ungeßhrlich,  doch  dann  ei« 
pathogene  Bedeutung  erlangen  können,  wenn  die  Schleimhaut  durch  einen  Reii  (mecb»- 
nischer,  chemischer,  thermischer  Art)  in  ihren  Circulations-  und  Sekretionsverhältnisiea 
alteriert  wird.  In  diesem  Sinne  erklärt  sich  auch  die  Erkältung  als  allbekasntef 
ätiologisches  Moment  der  Koryza.  —  l'ber  Beziehung  der  Nasenhöhlenbakterien  «n  enl- 
zündlichen  Prozessen  der  Lungen  vcrgl.  dort. 

2.  Eitriger  Katarrh.    (Blennorrhoe  der  Nase.) 

Eitriger  Nasenkatarrh  besteht  meist  in  einer  oberflächlichen  Absondenug 
von  Eiter,  seltener  geht  er  mit  Infiltration  der  Schleimhaut  selbst  eiaher. 
Das  Sekret  kann  profus  und  übelriechend  werden. 

Tiefgreifende  Infiltration  und  Vereiterung  des  mucösen  Gewebes  heißt  Phlegmoic 

Atiolscie.     Der  eiterige  Katarrh  kann  durch  primäre  und  sekundäre  Infektionu 

verschiedenster  Art  hervorgerufen  werden;    primär  durch   Infektion  mit  gewöhnlich« 


Entzündungen. 


157 


Ulmnfgtrn  aber  auch  t.  B.  durch  Tripperin frctiun  (üonocoocus  Neisjier),  Fremdkürper, 
•tlteotr  (lurdi  RoUinfoctioti.  Sekundär  kanu  er  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken,  ge- 
itüner  fiacheudiphtherie  sich  entwickeln  oder  sich  an  operative  Eingriffe  r.  B.  Brennen 
ltder  iljen  wuchlieüeu  (vergl.  die  oWgon  Angaben  ober  Bacterien  der  Nase  S.  156.) 

Wfjfen  der  S.  155  erwähutou  LymjiU  jjefäÜv  erbiudu  Dg  mit  der  Gehiruober- 
fliebe  bergen  die  eitrigen  Naseukatarrlic  eine  groÜe  Gefahr  in  sicli.  In  mauthen  Fällen 
TOB  I  jiriori  nicht  klarer  Meningitis  tindet  man  eine  versteckte  eitrige  Rhinitis.  Verf. 
tih  Fille,  wo  sich  sowohl  an  verjauchende  Polypen,  wie  an  Ausroißung  von  Nasen- 
f»>l}pvn  eitrige  Meningitis  anschloß.  In  solchen  Fällen  iniLÖ  man  auch  an  die  Mög- 
liriikeit  denken,  daß  eine  Meuingocele  odvT  Encepfaalocele  besteht  (s.  Gehirn!). 

S.  Ps«adomeinbrani)!«e  (flbrlii<!se  nnd  diphtherische)  Entxündnn^. 

Sie  kommt  sekundär  bei  eeliter  Kat-hündipbtljL'rio,  Schurlacli,  Erysi[jel 
oail  ADderen  Infektionskrankheiteo  vor,  kann  aber  auch  (selten)  primär  seiu. 

Die  primäre  Form  ist  ätiulogisch  wenig  gekannt.  Verüciiiedeiiartige  Bakterien- 
(»efiinde  (Slrepto-,  Staphylo-,  l*ueun3okokken,  abgeschwfichte  DiphtlieriebacUleu)  liegen  vor. 

Im  Anschluß  an  schwere  Kachendiphtberie  kann  die  Schleimhaut  der  ganzen  Nase 
»OB  Pseadomembranen  wie  von  einem  dicken  Fell  hedeckl  sein,  das  sich  luweilen  in 
Form  eines  sasammenhüugende  n  Abgiii>.ses  abziehen  läOt,  wuruiif  die  hoch  gerötete, 
oft  Tun  Blutungen  durchsetxte  Schteiinhäut  zntiige  tritt.  Die  Mucosa  kann  auch  teil- 
weise zu  einer  mißfarbenen,  grünlichen  nekrotischen  Masse  zerfallen. 

4,  Chronische  Ebloltis. 

a)  Rhinitis  hypertrophica.  Mucosa  aod  .Sabmncosa  sind  verdickt, 
xoerst  infolge  zelliger  Intiltratton  später  auch  durch  Bindegewebsbildung. 
Zuweilen  besteht  reichlichu  oitrige  Sekretion.  Oft  sind  nur  einzelne  Ah- 
Mbnitte  der  Schleimhaut  (untere  oder  mittlere  Muschel)  betrütleo  und 
polypenartig  verdickt.     Das  Oberlläohenepithel  kann  metaplasiert  seia. 

ß)  Rhinitis  atrophicans  simplex  und  foetida.  Diese  ist  charak- 
terisiert durch  hochgradige  Atrophie  der  Schleimhaut,  Umwandlung  in  ein 
zellarmes  Fasergewebe,  in  welchem  besonders  auch  die  Drüsen  größtenteils 
geschwunden  sind  (E.  Eränkel).  Die  atrophische  Form  entwickelt  sich 
entweder  aus  der  hypertrophischen,  indem  das  weiche,  zellreiche  Gewebe 
dieser  sich  mehr  «ad  mehr  in  schrumpfendes  Bindegewebe  umwandelt,  oder 
beginnt  schleichend. 

Die  Ehinitis  atrophicans  foetidft  oder  Ozaena  vera  s.  simplex  (Stink- 
ühse,  oCeiv  stinken),  ist  durch  Bildung  eines  stinkenden  Sekretes  ausgezeichnet» 
dfts  leicht  zu  fest  anhaftenden  Borken  eintrocknet;  das  Flimmerepithel 
metJiplasiert  sehr  häufig  zu  geschichtetem  Plattenepithel,  das  verhornen  kann. 
Der  charakteriatiscbo  penetrante  Foetor  entsteht  hier  dadurch,  daß  die  spärlichen 
normal  funktioniereuden  Teile  der  Drüsen  nicht  imstande  sind,  das  an  sich  geruchtose 
S«kret  vor  fauliger  Zürsctzun;,'  zu  bewahren  (E.  Fräukel,  Schön  cm  ann).  (Faulige 
SckrHe  können  auch  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  incerationcu,  .^owie  bei  nekro* 
tkierenden  Geschwülsten  entstehen),  .^^«ilogisch  ist  die  Oz.  vera  viel  umstritten.  Nach 
Meissner  und  Siebenmann  handelt  es  sich  um  Coincidenz  von  Metaplasie  der  Nase n- 
ftchleimhant  mit  einer  weiten  Nase  —  einer  Teilerscheinung  der  Chamaeprosopie 
(Brettgesicbtigkeit)  —  die  eine  Verlangsamung  des  Luft^troines,  Sekreistagnation  und 
da»  Eintrocknen  zu  faulenden  Borken  bewirkt.     Doch  ist  der  Nachdruck  in  erster  Linio 
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wohl  auf  den  erwähnten  zu  Atrophie  führenden  Entzündungsprozeß  und  besonders  auf  dn 
Drüsenschwund  zulegen.  Die  sog.  Ozaeuahacillen  (Abel  und  Stein)  bewohui 
auch  gesunde  Nasen  und  sollen  mit  dam  Pneumobacillus  Friedländer  identisch  sdi 
(Fricke);  sie  sind  wohl  nicht  die  Ursache  der  Ozaena  und  werden  auch  im  G«iel« 
selbst  nicht  gefunden. 

Entsfindangen  In  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Einfache  und  eitrige  Katarrhe  können  sich  von  der  Nase  auf  die 
Nachbarhöhlen  fortpflanzen.  Häufig  ist  das  beim  akuten  Katarrh  der  FiD, 
doch  auch  an  chronischen  Entzündungen  der  Nase  nehmen  die  Nachbu>- 
höhlen  oft  teil.  Die  Entzündung  kann  sich  fortpflanzen  a)  auf  Stirn-  und 
Keilbeinhöhle  (Kopfschmerz),  b)auf  die  Oberkiefer-(Highmors-)höhl«B 
(durch  das  Loch  unter  der  mittleren  Muschel). 

Ferner  kann  die  Entzündung  auf  den  Pharynx  und  durch  die  Tuben  auf  das  Mitt«l- 
ohr  fortgeleitet  werden  (Schwerhörigkeit,  Ohrensausen). 

In  den  lllKhaiarBhttlilen  wird  die  Entzündung  leicht  chronisch  (während  01(0" 
sächliche  Entzündung  in  der  Nase  bereits  wieder  abgelaufen  ist)  oder  es  entsteht  «■ 
selbständige  Entzündung  in  diesen  Höhlen,  z.  B.  nach  Zahncaries  (s.  bei  dieser!).  Sei« 
wegen  der  ungünstigen  hohen  Lagerung  der  nach  der  Nase  führenden  Abflußüffniuf 
kann  sich  das  Sekret  schlecht  entleeren,  weshalb  leicht  Neigung  zu  Chronicität  entJtdt 
Es  kann  durch  Verlegung  oder  Verengerung  des  nach  der  Nasenhöhle  führenden  Lodi 
(durch  einen  Polypen,  oder  Schleiinhautschwelluug)  zu  Retention  der  Entzündungsprodudi 
kommen.  So  entstehen:  Hydrops  de«  Antrum  Hlghmori,  wenn  sich  serös-schleiiDi|ci 
Secret  ansammelt,  wobei  die  Ansammlung  sehr  stark  werden  kann,  Empyem  de«  Aiin» 
Hifhmorl,  wenn  sich  Eiter  ansammelt.  Besonders  bei  Hydrops,  aber  auch  bei  Empya 
kann  die  knöcherne  starre  Höhlen  wand  durch  Druck  atrophisch  »ind  ausgebudtet, 
ja,  selbst  zur  Perforation  gebracht  werden.  Der  Durchbruch  erfolgt  an  der  vorda« 
Wand,  in  die  Nase  oder  in  eine  Zahnalveole.  (Wege,  welche  auch  der  Chirun?  wüilli 
um  dem  Sekret  AbfluU  zu  verschaffen.)  —  Auch  von  der  StiruhVhle  kann  evmtael 
eine  Perforation  (meist  nach  der  Nase)  erfolgen. 

Bei  chronischem  productivem  Katarrh  können  sich  polypöse  Wucherungeni» 
dem  Antrum  bilden,  oder  es  erfolgt  Metaplasie  des  Epithels  und  es  häufen  stA 
desquamierte  und  zu  einem  Grützbrei  zerfallende  Piattenepithelien  in  großer  Mengen. 

Zuweilen  füllen  blasige  Polypen  solitär  oder  multipel  ein  Antrum  aas.  EilüK 
Tumoren  dieser  Art  sind  nach  P.  lleymann  (Lit.)  hier  nicht  selten. 

Hydrops  und  Empyem  der  pneumatischen  Nebenhöhlen  der  Nase  könnet 
bei  Traumen  (auch  stumpfen)  des  Schädels  gelegentlich  zu  einer  Propagation  Ton Eit»' 
erregem  auf  die  Hirnhäute  und  zu  Meningitis  (vergl.  bei  dieser)  Anlaß  geben.  —  A»4 
spontan  kann  eine,  dann  meist  durch  eine  Periostitis  vermittelte  Meningitis  oder  tn 
Hirnabsceß  oder  eine  Thrombophlebitis  der  Ilirnsinus  (besonders  nach  Keilbea- 
höhlenempyem)  sich  an  Empyem  der  Nebenhöhlen  anschließen  (Beispiele  s.  bei  Gehini). 

Au  die  Nebeuhöhleneiterungeu  kann  sich  eine  Orbitalphlegmone  anschließe«. 
Verf.  sah  noch  jüngst  einen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  ein  Nasenpolyp  «ö 
Empyem  der  Stirnhöhle  und  SiebbeinzcUen  nach  sich  gezogen  hatte,  an  das  sich  ea* 
Orbitalphlegmone,  Thrombophlebitis  der  basalen  Hirnsinus  (bis  herab  in  die  Jugulsrt«) 
und  Meningitis  anschlössen. 

IT.  Infektiöse  Grannlationsgeschwülste. 

L  Tuberkulose.  Sie  begegnet  uns  a)  als  scrofulöse  Rhinitis.  Man 
findet  die  Schleimhaut  zellig  infiltriert,  mit  eingetrocknetem  Sekret  bededii 
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(OwienÄ  scrophulosa)  und  oft  oberflächlioh  uiceriert.  Gelestentlich  sind  iiuch 
die  tieferen  Teile  hetroffen,  und  es  kann  sogar  zu  Perichondritis,  Periostitis 
und  Perforationen  (am  Septum  und  an  ilen  Muscheln)  kommen.  Das  Sekret 
kaan  gelegentlich  Tulierkelhacillon  entliiiUeii, 

b)  Echte  Tuberkclljildung;  sisltener.  Disseminierte  Knötchen 
sieht  man  gelegentlich  hei  Miliartuberkulose,  größeren  Tuberkelnestern, 
die  in  Geschwüre  übergehen,  begegnet  man  bei  sekundärer  Infection, 
die  von  Erkrankungen  der  Luftwege  ausgeht.  —  Fungöse  oder  polypöse 
toberknlöse  Tumoren  von  tuberkulösem  Granulationsgowobe  (mit  Kiesen- 
zellen und  Bacillen)  sollen  öfter  [irimär  vurkommen.  —  Rapid  fortschrei- 
tende Geschwüre  können  die  knorpeligen  und  knöchernen  Teile  angreifen, 
c)  Lupus,  von  der  äußeren  flaut  aus  auf  die  Nasenschleimhaut  über- 
(greifend  oder  umgekehrt;  letzteres  hält  man  ^etlerdillg^^  für  häutiger.  Man 
Meht  Infiltrate  der  Schleimhaut,  über  denen  nüt  verdicktem  Epithel  bedeckte, 
körnig-warxige  Excrescenzen  sitzen;  dieselben  können  konfluieren,  zerfallen 
and  schließlich  mit  tiefer  Narbenbildting  ausheilen. 

Eine  eigenartisje  AtTectioa  iit  d.vs  fiist  mir  bei  TuL»erkulüti>.'ri  /.uweiieu  heohaehtete 
Ulcus  perforans  septi  cartiiai^iuei  (Voltoliui),'*)  ein  Geschwür  im  vorderen  Teil 
der  Na«>ciwcheidew£iad,  welches  hier  zu  Perforation  fütirt.  Nucti  Hajeck  soll  der  Pro- 
zeß mit  einer,  wahrsciipiiiiicii  durch  ein  Trauma  (N'asenbohren)  verunlaßleii  llfimorrhagie 
iu  die  Mucusa  beginnen.  IHe  Geweb.sIäsion  ermöglicht  die  ImjilnntatiHiu  mw  IJaklerieii 
der  Nase  (man  fand  ordinäre  Eitererreger)  imd  diese  führen  Nekrose  und  l'Iceration  herbei. 

2.  Syphilis.  Die  Syphilis  manifestiert  sich  hier  in  verschiedener  Art: 
a)  Selten  sind  syphilitische  Initialsklerosen  an  der  Xase.  b)  Lues,  besonders 
auch  die  hereditäre,  kann  zu  gewöhnlicher  chronischer  Rhinitis,  dann  aber 
c)  xa  syphilitischer  Schleimlmntinfdtration  in  Form  flacher  oder  wulstiger 
Papeln  führen,  welche  mitunter  luxurierend  den  Xasenraura  einengen,  oder 
za  Geschwüren  zerfallen. 

lJke«e  lUcera  breiten  sieb,  venu  auch  selteu,  in  der  Fläche  und  in  der  Tiefe  aus, 
gthtji  auf  Periost  oder  Perichöiidriuai  über,  und  rufen  tiefijeheiide  Zerstüniugen  her%or, 
indem  «ie  den  Knochen  nnd  Knurpf-l  bloß  legen  und  zur  Sekruse  mit  Perfor.ition  oder 
Au&NtoQung  bringen. 

d)  Meist  in  den  Spätsta<lien  der  Lues  treten  Gummen  in  der  Mucosa 
oder  im  Periost  und  Perichondrium  auf,  welche  durch  geschwürigen  Zerfall 
die  Schleimhaut  sowie  das  Nasonskelett  ausgiebig  zerstören  können,, 

Loch  fiJruiige  Perforation  des  Septuui  eartilagineu  ni  macht  keine  Er- 
«cfaeiuuagen. —  Ist  da«  Septum  ganz  zerstört,  so  bilden  beide  Nasenlöcher  ein 
hochf  »uf  daü  die  Na^tenspitzc  herabhängt.  —  Bei  Zerstörung  des  Knochengerüstes  ent- 
steht, trenn  die  perpeudiculäre  Sielibcin|ilutte  oder  die  N.isenbeine  zerstört  sind  und 
besonders  dadun-h,  daU  l)ei  der  Au.sheilung  narbige  Schruinpfutig  eintritt,  ein  saltcl- 
fönnigedi  Einjsiukeu  des  Nascnrückeni?  (Sattelna-se).  In  .scbvereu  Fallen  können  die 
knurpeligea  Teile  mit  der  Nasenspitze  tubusnrtig   über  die  Icnücheruen  geschobea  sein, 

*)  Beiläufig  sei  hier  die  typische  Septumperforation  erwähnt,  welche  sich    in 
Cbromfabrikcn  sehr  häufig,  fast  schmerzlos  bei  Arbeitern  einstellt^  die  nicht  genügend 
durch  ReJipiratoren  geschützt  sind,     üan  führt  sie  auf  eine  lokale  Ätzwirkung  der  Cliroin- 
■jataftjkelchen  zurück.    (IJt.  l)ei  liarjj berger.) 
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oder  die  ganze  häutige  Nase  sinkt  in  die  Apertura  pyriformis.  —  In  schwersten  FiDen 
wird  der  größte  Teil  des  Nasenoberkieferskeletts  zerstört,  so  daß  man  fast  eine  Faul 
in  die  oft  von  unversehrten  Weichteilen  bedeckte  Vertiefung  legen  kann.  —  Eine  iwA 
Gaumenperforation  veranlaßte  abnorme  Verbindung  von  Nase  und  Hondböhle  Ik> 
dingt  näselnde  Sprache.  —  Die  Ausstoßung  der  nekrotischen  Knochen  und  Knorp^ 
stücke  vollzieht  sich  meist  unter  ganz  geringen  Beschwerden.  —  Bei  der  Heilunlgd« 
ulcerösen  Prozesses  kann  die  starke  narbige  Retractiou  schwere  äußere  Deformititei 
bewirken  und  besonders  auch  zu  Verengerungen,  Verwachsungen  (meist  zwischen  Septu 
und  Concha)  und  Obliterationen  fähren.  —  Schwielige  Ausheilung  diffuser  UIceratioBei 
kann  Rhinitis  atrophicans  syphilitica  und  Ozaena  bedingen. 

3.  Rotz  (Halleus,  Wurm).  Er  entsteht  durch  Übertragung  d^  Sekrets 
rotziger  Tiere  (Pferde,  Esel,  Maulesel)*).  Es  bilden  sich  entweder  diffo» 
Infiltrate  (selten)  oder  Knötchen,  aus  dicht  gedrängten  teils  epithelioidei 
Zellen,  teils  Leukocyten  bestehend,  welch  letztere  bald  die  Oberhand  be 
kommen,  wodurch  die  Knötchen  dann  im  Innern  eitrig  schmelzen,  n 
Pusteln  werden  oder  aufbrechen  und  kraterförmige  Ulcera  hervorrufen.  Ift- 
dem  sich  in  der  Peripherie  neue  Knötchen  bilden,  die  dann  auch  zerfallen, 
können  benachbarte  Geschwüre  confluieren  und  eine  sehr  unregelmäßige  Go- 
stalt  erhalten.  Daneben  besteht  ein  eitriger,  oft  hämorrhagischer  K&tani 
Die  ülcera,  mit  gelbem,  speckigem  Grund,  oft  schüsseiförmig,  können  tnbet- 
kulösen  makroskopisch  sehr  ähnlich  sehen**)  und  Knorpel  und  Knochen 
angreifen.  Kommt  es  zur  Heilung,  die  oft  nur  partiell  ist,  während  an 
anderer  Stelle  der  Prozeß  fortschreitet  (Ähnlichkeit  mit  Lupus),  so  bilden 
sich  starke,  strahlige,  aufgelegte  Narben  (Ähnlichkeit  mit  Lues). 

Die  Rotzbacilleu  (Löffler  und  Schütz  1882)  sind  den  Tuberkelbacillen  sehr  Um- 
lieh  (s.  Tafel  I  Anhang).  Sie  finden  sich  nicht  immer  reichlich;  besonders  bei  de» 
chronischen  Rotz  ist  der  parasitäre  Nachweis  oft  nur  durch  Cbertragung  auf  geeigntte 
Versuchstiere  (Meerschweinchen  und  Feldmäuse)  zu  erbringen. 

Die  akute  Rotziufektion  beim  Pferd  verläuft  meist  in  1 — 3  Wochen.  Die  dab«i  in 
der  Haut  in  Form  aneinander  gereihter  Knoten  auftretenden  Beulen  und  Geschwön 
haben  zur  Bezeichnung  ^Wurm"  Anlaß  gegeben.  Unter  Beteiligung  von  Kehlkopf, 
Lungen,  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz  etc.  und  unter  Fieber  und  Kräfteverfall  gehen  die 
Tiere  zugrunde.  —  Der  chronische  Rotz  kann  jahrelang  dauern. 

Der  Verlauf  der  Rotzinfektiou  beim  Menschen  ist  entweder  akut  in  2 — 4  Wochen 
oder  mehr  chronisch  (vergl.  bei  Lunge).     Sehr  selten  wird  Heilung  beobachtet. 

In  einem  vom  Verfasser  secierteu  Fall  trat  der  Tod  nach  6  Wochen  an  fortgeleit^r 
eitriger  Meningitis  ein.  Es  handelte  sich  um  die  Magd  eines  Tierarztes,  welche  die  bei 
der  Scction  eines  rotzigen  Pferdes  beschmutzten  Beinkleider  ihres  Herrn  gereinigt  hatt«. 
Es  fanden  sich  hier  u.  a.  auch  Herde  in  den  Lungen. 

4.  Lepra  kann  ebenfalls  knotige,  zu  ulcerösem  Zerfall  neigende  Grauulations- 
geschwülste  der  Nasenschleimhaut  erzeugen.  Nach  Sticker  ist  die  Nase  die  Haupt- 
eingangspforte und  das  lepröse  Geschwür,  das  massenhaft  Bacillen  nach  außen  abgibt. 


*)  Eingangspforten  sind  wunde  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhäute.  Bei  den  ge- 
nannten Tieren  ist  meist  die  Nase  die  Infektionspforte.  Beim  Menschen  ist  das  seltener; 
häufiger  kommen  Conjunctiva  und  Wunden  in  Betracht. 

•*)  Auch  das  spezifische  Rotzknötchen  wurde  treffend  als  eine  Art  Mittelding 
zwischen  Tuberkel  und  Absceß  bezeichnet  (Baumgarten). 


Geschwülste  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

4i  «wl»  8fiD{)toin  der  Lepra.  —  Im  weiteren  Verlauf  sind  Septmnperforntion  und  anch 
ZuMnmensiQWn  der  Nase  nicht  selten. 

i.  MMn»iihler*m.  Bei  dieser,  durch  den  Rhiuosklerombacillus  (v.  Frisch  1882) 
htfTorgenifoDen  AfTektion  kommt  es  zu  starren  Infiltraten,  welche  oin  Nasenloch  oder 
ia  der  Schleimhaut  zunächst  ohne  jede  Schwellung  bejtfinneu,  auf  Nasenflügel,  Mund- 
•'•ffnoüg  und  noch  weiter  abw&rts  sich  ausbreiten,  und  iu  joJire-  selbst  decennieutangeni 
M:hiner>lo9«m  Verlauf  zuweilen  gelappte  Geschwülste  bilden,  oder  aber  in  derbe,  narbig« 
StAnunpfung  übergehen,  wodurch  Nasenlöcher  und  Mundöffnung,  erstere  mitunter  auf  das 
äußerste  verengt  werden  können. 

ailkr**h«plnch  sieht  raun  zwischen  dichten,  kleinen  Hundzellen  größere  sog.  Miku- 
liczscfae  Zellen;  die  meist  kernlos,  homogen  (hyalin  degeneriert)  sind  und  Bacillen 
in  großer  Zaiil  enthalt«n,  and  welche  nach  v.  Marschalkö  als  charakteristische 
•  pesifischf  Elemente  dos  Skleroms  anzusehen  sind:  es  sind  Biiidegewebszellen, 
«lie  infolge  der  Einwirkung  der  Bakterien  degenerieren  (vergleichbar  den  sog.  Lepra' 
xellen),  stark  anschwellen,  komlos,  homogen  (hyalin)  werden.  Diese  Zellen  enthalten 
entweder  Bacillen,  oft  iu  ungeheuren  Mengen,  oder  sie  sind  b«reitji  irifulge  Cberfüllung 
atzt,  worauf  die  Bacillen  sich  frei  ins  Gewebe  ergießen  und  durt  lanf,'sam  zugninde 
fpriien.  Die  unregelmäßig  gestitltetcn  großen  ungeförbten  Zellen  bleiben  noch  lange 
ttclitbar,  um  dann  durch  hochgradig  hypertrophisches  collagenes  Gewebe  ersetzt  zu 
werdeD,  welches  dem  Skleroui  die  charakteristische  Härte  verleiht.  Konstan tinowitsch 
(Lit)  hält  auch  Hyalin-Körper,  die  häutig  sehr  zahlreich  auftreteu  und  sich  in  den 
otbelz^lK'u  aus  aufgenommenen  Brythrocyteu  bildeten,  für  charakteristisch  für 
loüklvrom. 

Die  ■Mit«*liler«inl>acillen  sind  morpbologi.sch  und  in  der  Gclatinc-Slichkultur 
dem  Fricdländerschen  Bacillus  (s.  bei  Lunge)  sehr  ähnlich,  doch  ist  die  Farbe  des 
Köpfchens  der  nageiförmigen  Kultur  des  Khinosklerombacillus  mehr  grauweiß  und 
durchschimmernd,  nicht  so  weiß  nud  undurchsichtig  wie  bei  jenem.  Die  Kapsel- 
tkacUlen  färben  sich  gut  nach  Gram  (die  FriedJäiiderscheu  Bacillen  entfärben  sich 
i  sehr  rasch)  und  sind  für  Versuchstiere  (Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen) 
fir  nicht  oder  nur  wenig  virulent. 

Sklerombildung  findet  man  primär  an  der  Nasopharyngeal-  oder  Laryn- 
trach««l»chleimhaut,   von   wo  sie  auf  benachbarte  Teile    ül>ergehen  kann.     Man 

(  ftuch  von  Hk.Ur*mB  re«pir*t«rlani.  Das  Gewebe  vereitert  nie  (oder  nur  selten, 
Küna),  dagegen  tendirt  es  dazu,  sich  narbig  umzuwandeln.  Die  Therapie  ist  fruchtlos. 
tm  LmrjMx  ist  mit  Vorliebe  der  untere  Teil  (Paltauf)  meist  symmetrisch  ergriffen.  K-s 
enutehen  grauweiße  oder  blaßrote,  feinhöckerige  oder  glatte,  meist  derbe  bis  knorpel- 
harte  lofiitrate.  In  schwersten  Fällen  wird  der  ganze  Larynx  infiltriert  und  in  einen 
fll«ooti«cl)eii  starren  Kanal  verwandelt  (Jnffinger).  Auch  membranöse  Narben  köurien 
entstehen.  Das  Sklerom  kann  auf  Traclie»  und  Br«nchtpn  üUergreifsMi.  —  Röua 
konnte  in  regionären  Lymphdrüsentuuioren  waclistumsfähige  Sklerom bacillen 
n«eli  weisen. 

V,  Oeschrrülste  der  Nase  nntl  ihrer  Nebenhöhlen. 
I.  4<uüu-tlge  (leücbnUlste. 
Ohne  Rücksicht  auf  die  hi.stologische  Zusainraen.setzuug  bezeichnet  man 
imi£chriebene,  meist  weiche,  gestielte,  oft  mu!ti[>le  und  besonders  häufig  an 
den  Mnscheln  sltzerule  Neubildungen  «Is  Polypen  der  Nase. 

In  eine  erste  Gruppe  gehören:  a)  polypöse  .Schleiinhautwucherungen, 
wesentlich  wie  die  Schleimhaut  zusammengesetzte,  aber  stärker  zellig  in- 
filtrierte lokale  Hyperplasien;  sie  sind  rot  oder  graurot,  weich. 

Kkutoianu,  ^^pf.  |>b)Li.  Auatumle.    8.  AuTI.  11 


162 


Respirationsorgane.  —  Nase. 


Fig.  92  u.  93. 
A  MyxsmaMser  Palyp    aus    der  Nase  eines  7jährigen  Mädchens.     Makroskopisch  w 

die  etwas  über  1  cm  lauge  Geschwulst  blaß,  gelblich,  durchsichtig,  schleimig,  mä. 

Längsschnitt 

Saum  von  mehrschichtigen  flimmernden  Cylinderzellen.    Die  Hauptmasse  istSdüeiD- 

gewebe.     Darin  einige  Gefäßdurchschnitte  und  Querschnitte  von  Drüsengängeu. 
B  AdenamatSaer  P»lyp  aus  der  Nase  einer  jungen  Frau.    Makroskopisch  war  die  hu 

einen  halben  cm  hohe  Vegetation  graurot,  undurchsichtig,  weich.    Querschnitt 

Saum  von  Cylinderzellen,  Stroma  stark  kleinzellig  infiltriert,  enthält  zahlreiche  Dm» 

eingelagert    Beides  bei  schwacher  Vergr. 


Fig.  94. 
OiwHer  NMenpoljrp  (üdematöses,  gefäßreiches  Fibrom),  inseriert  an  der  Concha  snp- 
Sjähr.  Knabe.  Tod  an  eitriger  Meningitis.  P  Polyp.  Ci  Concha  inferior.  Cm  Couch» 
media.  Darüber  ist  der  vordere  Teil  der  Concha  sup.  sichtbar.  Pd  Palatum  duma. 
Pm  Palatum  molle.  C.  o.  sph.  Corpus  ossis  spheuoidci.  Coo  Corpus  ossis  occipitis.  I,  Qi 
III,  IV  die  entsprechenden  Halswirbel.    Vi  nat.  Gr.    Eigene  Beobachtung. 


Geschwülste  der  Nase  und  ihrer  Nebeiihohleu. 
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Adenomatöse  Polypen  oder  mehr  lläeheniartige  Wut^herungen  der 
Schleimhaut,  adenomatöse  Vegotationeu,  mit  lebhafter  Driisenneubildung 
(S.  162  Fig.  93  B).     Sie  sehen  graurot,  undurchsichtig  aus. 

c)  Blasenpolypen  bilden  sich  durch  Sekretstauung  in  den  Schleim- 
drösen,  welche  in  der  Wucherunj^  sitzen,  d)  Manche  Polypen  haben  Uim- 
beerform  oder  sind  zottig  (Papilläre  Polypen  oder  Papillome);  ITaupt- 
■tz:  untere  Muschel. 

Eine  zweite  Gruppe  wird  von  gestielten  Polypen  gebildet,  welche  von 
schleimiger,  gallertiger,  golUlicher,  durchsichtiger  BeschalTeiiheit,  oft  multipel, 
bin»-,  tränen-  oder  lappeuförmig,  klein  oder  sehr  groß  sind  (Fig.  94).  Sie 
sind  teils  als  polypöse  .Myxome,  teils  als  polypöse  ödematöse  Fibrome 
anfzofafisen.     Hauptjsitz:  mittlere  und  obere  Musrhel. 

Sie  werden  wogen  ihrer  schleimij^ou  Kousistcnz  schlechthin  , Schleim  polypen' 
geoannt.     Im  histologischen  Siune  ist  diese  Bezeichnun«^  aber  tiicbt  immer  korrecL 

Die  pcljrpiaen  Hjxgme  bestehen  aus  richtigem  Schleimgewebe  (München  mit  mucin- 
Itiger  Flässigkcit,  welche  auf  Zusatz  von  Essig.sätire  gerinnt)  (s.  Fig.  9^  A). 

Die  Kd«iii»tli8en  Fibrome  bestehen  au»  eiuein  Masclienwerk  von  alveolärem  Binde- 
gewebe (Hopmann),  das  eiweißreiches  Serum  und  Kundzellon  enthält  Ileyraann 
ftad  auch  elastische  Fasern.  Die  Drüsen  treten  in  (äicsen  Bindesubstanzgeschwölsten 
ntrück.  Werden  die  Maschen  sehr  weit,  so  entsteht  ein  sogenannter  BlaHcnpolyp 
oder  Cystenpoiyp.  Manche  Polypen  sind  sehr  sjofäBr eich  (angiomatöse  P.),  andere 
teleangiektatiscli. 

Derbe  Fibrome  sind  selten.  —  Andere  {gutartige  Geschwülste  wie  Chondrome, 
Osleonie,  Osteofibrome,  Dermoide  iiud  liumlich  selten.  Chondrome  bevorzugen 
den  oberen  Teil  der  Nasenhöhle.  Genannte  Tumoren  können  auch  von  Nebenliühlcn 
bMoader«  der  Oberkieferhöhle  ausgeben  und  arge  Miüstaltuugeu  der  Nase  und  des 
GeaiehtMkeletta  (besonders  Ausdehnung  in  die  Breite)  bewirken. 

Als  !(aaen>Bacbvni»»l]r]icn  bezeichnet  man  Fibrome,  welche  häufig  gar  nicht  in 
der  Nasenhöhle  entstehen,  sondern  von  der  Schädelbasis,  der  Vorderfläche  der  Wirbel- 
körper oder  von  den  Wandungen  des  Nasenrachenraums  und  deren  nächster  Umgebung, 
meist  vom  Periost  oder  von  einer  Fibrocartilago,  ausgehen.  Sie  werden  in  intra-  und 
«xlrapharyngeale  unterschieden.  Letztere  machen  sich  zuerst  aU  retromaxillare 
Tumoren  bemerklich.  Die  Nasoa-Rachenpolypen  wachsen  nach  der  Stirn-  oder  Sieb- 
beinhöhle, oder  nach  abwärts  in  die  Xasen-llacheuhNhle  hinein;  sie  erdrücken  die  ihrer 
Ausbreitung  sich  entgegensetzenden  Knocheuteile,  drängen  sich  in  die  Naclibarhöhlen, 
•odali  enorme  MiDataltungcn  des  Gesichlsskeletls  entstehen  können.  (Die  retromaxillareu 
bedrohen  auch  die  Augenhöhle  mit  Einbnich.)  Sie  haben  selten  einen  deutlichen  .Stiel 
nad  verwachsen  häufig  sekundär  mit  Weichteileu  und  Knochen.  Oft  sind  sie  sehr  gefäß- 
reich (Fibroangiome).  Es  gibt  auch  Mischfonnen  mit  Sarcomen  (Fibrosarcome). 
—  Meixt  werden  männliche  Individuen  zwischen  dem  10.— 25.  Jahr  betroffen. 


2.  BSftarUge  OescbwUIste. 

H*rc*aie  (Spindel-  oder  Rundzellen-  oder  Aiigiosarcome)  können  von  ollen  Teilen 
der  Nase  aiugehen  (die  Concha  Inf.  ist  bevorzugt).  Rundzellensarcoine  wachsen  schnell, 
breiten  «ch  gern  flächennrtig  aus  und  betreffen  öfter  jugendliche  Individuen. 

C«rcin«ine   sind    selten   weiche   Cylinderzellkrebse  (Cordes,    Lit.),    welche,    nie 
Vvrfaxser  jüngst  in  einem  Falle   sah,   den  Typus  eines  hochorgauisierten  Aileuocarci- 
.  ■oms    »igen    können.     Meist  sind  es   von  der  äuUereTi  Haut  hineingewuchcrte  l'latten- 
iislkrebse.  Primär  kann  ein  Plattenepithelkrebs  von  der  Schleimhaut  ausgehen,  wenn 

11' 


164  Respirationsorgane.  —  Larynz. 

deren  Cylinderepitbel  vorher  zu  Plattenepithel  metapl&siert  wurde  (s.  S.  157).  —  Selten 
sind  isolierte  sekundäre  Erebsknoten. 

Tl.  Bhinolithen  nnd  Parasiten. 

Bhlnsllthen  entstehen  durch  Concrementbildung,  meist  Ealkablagenmg  um  Fremd- 
körper (z.  B.  Bohnen,  Kirschkerne),  seltener  um  eingedicktes  Sekret,  und  können  eine  eckige, 
zackige  oder  muschelartige  Form  haben.  Sie  unterhalten  oft  einen  eitrigen,  meist  putriden 
Katarrh  und  können  vor  einer  Tubenöffnung  sitzen  und  Schwerhörigkeit  bedingen. 

Paraalten.  Tierische  P.  kommen  gelegentlich  vor.  In  den  Tropen  spielt  die 
Myiasis,  Ablagerung  von  Fliegeneiem,  eine  Rolle.  Pflanzliche  Parasiten  stellen  ent- 
weder unschuldige  Saprophyten  dar,  oder  es  sind  pathogene  Bakterien  (vergl.  S.  156). 


B.  Larynx. 


Auatemle  de*  Larjruz,  der  Trachea  und  der  Brenchlen. 

Der  Knerpel,  welcher  das  Gerüst  des  Kehlkopfes  bildet,  ist  zum  größten  Teil 
hyalin.  Aus  elastischem  Knorpel  bestehen  die  Processus  vocales  der  Gartilago 
arytaenoidea,  die  Santorinischeu  und  Wrisbergscheu  Knorpel  und  der  Kehldeckel  (Epi- 
glottis).    (Elastischer  Knorpel  kommt  sonst  nur  noch  am  Ohr  vor.) 

Die  Schleimhaut  trägt  geschichtetes,  auf  einer  Basalmembran  sitzendes,  flimmeni- 
des  Cylinderepitbel,  ausgenommen  folgende  Stelleu,  welche  geschichtetes  Pfl&ster- 
epithel  besitzen:  wahre  Stimmbänder,  Räuder  der  falschen  und  die  untere  Fläche  der 
Epiglottis.  Die  Schleimhaut  enthält  lymphoide  Zellen,  au  manchen  Stellen  (hintere 
Fläche  der  Epiglottis,  Sinus  Morgagni)  diffuses  adenoides  Gewebe  und  Follikel 
Im  unteren  (respiratorischen)  Teil  (Conus  elasticus)  des  Larynx  finden  sich  in  den  oberen 
Lagen  der  Schleimhaut  elastische  Fasern,  in  den  unteren  Schleimdrüsen.  An 
den  wahren  Stimmbändern  besteht  die  Mucosa  aus  elastischen,  in  der  Richtimg  its 
Bandes  verlaufenden  Fasern;  Schleimdrüsen  sind  hier  nicht  vorhanden.  An  der  Unter- 
fläche der  Epiglottis,  den  Ligamenta  aryepiglottica,  den  Taschenbändem  (=  falschen 
Stimmbändern)  und  über  den  Aryknorpelu  findet  sich  eine  leehere  Submac«««  mit 
reichlichen  Schleimdrüsen. 

Blut-  und  Lymphgefäße  verästeln  sich  in  der  subepithelialen  SchleimhautschiehL 

Die  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  zeigen  mikroskopische  Papillen. 

Der  Bau  der  Trachea,  deren  bogenförmige  Knorpelringe  hinten  durch  Bändel 
glatter  Muskeln  abgeschlossen  werden,  gleicht  dem  des  Conus  elasticus  laryngis. 

In  der  Wand  der  Bronchien  ist  Knorpel  in  Form  von  Platten  mehr  oder  weniger 
gleichmäßig  verteilt.  lu  den  mikroskopisch  kleinen  Verzweigungen  des  Bronchialbanms 
nimmt  der  Knorpel  allmählich  ab.  —  Das  Epithel  der  größeren  Bronchien  ist  wie  in 
der  Trachea  mehrschichtig,  in  den  kleineren  ist  es  einschichtig;  auch  der  übrige 
Bau  ist  im  wesentlichen  derselbe,  nur  kommt  in  den  Bronchien  eine  zusammenhängende 
Schicht  von  circulärem,  glattem  Muskelgewebe  zwischen  Mucosa  und  Submucosa  hin». 
Drüsen  sind  spärlicher  wie  in  der  Trachea  und  verlieren  sich  in  den  feineren  Ver 
ästeluugen  zugleich  mit  den  Knorpelplatten.  —  Die  Schleimhaut  enthält  reiche  Lymph- 
gefäßnetze; die  in  der  Submucosa  verlaufenden  kommunizieren  mit  denen,  welche  die 
pulmonalen  Blutgefäße  umziehen. 

I.  Mißbildungen  des  Kehlkopfs. 

Einzelne  Knorpel  können  fehlen  oder  ungenügend  ausgebildet  sein.  —  Der  Kehl- 
kopf kann   abnorm    klein   sein   (zuweilen   wurde   dabei   hohe  Stimme  beobachtet);  bei 
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istraten  z.  B.  bleibt  er  klein.  —  Selten  ist  angeborene  Hembranbildungin  Oestalt 
les,  fast  stets  von  der  vord.  Commissur  der  Stimmb&nder  ausgebenden  Diaphragmas, 
s  mehr  oder  weniger  weit  hinten  mit  halbmondförmigem  freiem  Rand  endet  Be- 
hwerden  (Heiserkeit,  Falsettstimme,  Aphonie,  Atemnot)  können  manchmal  gant  fehlen. 
Erworbene  membranöse  Verwachsungen  kommen  im  Gefolge  von  Geschwörs- 
ozessen,  am  ersten  bei  Syphilis  vor. 

Gelegentlich  können  sich  die  Morgagnischen  Taschen  abnorm  vertiefen  und  zu 
tralaryngealen  Lufts&ckchen  erweitern  (Laryngocele  ventricularis).  Beim  Pressen 
id  Hasten  kann  sich  die  Laryngocele  als  lufthaltiger  Sack  außen  manifestieren. 
Gibt  sich  die  Geschwulst  nach  innen,  so  kann  sie  starke  Beschwerden  machen. 

n.  Cirenlfttioiisstoran^eii. 

Aktlre  Hyperimle  spielt  pathologisch -anatomisch  keine  große  Rolle,  w&hrend  sie 
inisch  häufig  and  wichtig  ist.  Ursachen:  Überanstrengung  der  Stimme,  Gase,  Staub, 
itze.  Nach  dem  Tode  tritt  die  hyper&mische  Rötung  fast  völlig  zurück,  da  die  elasti- 
len  Elemente   der  Mucosa  bei   ihrer  Retraktion  einen  Drack  auf  die  Geßiße  ausüben. 

Passive  Hyper&mie  entsteht  bei  allgemeiner  Stanang  (Herz-,  Lungen- 
liden),  oder  infolge  lokaler  Momente,  z.  B.  Geschwülsten,  die  auf  die  Venen 
BS  Kehlkopfs  drücken.  Die  Schleimhaut  erscheint  blaurot.  Die  starke 
üllnng  der  Venen  kann  zu  Phlebektasie  und  diese  zu  Blutungen  fuhren. 

BlatoBceii  in  der  sonst  unveränderten  Schleimhaut  kommen  bei  Erstickung,  ferner 
>i  Skorbut,  Hämophilie,  Morbus  maculosus  Werlbofii,  Intoxicationen  (Phosphor)  and 
nchiedenen  Infektionskrankheiten  (Variola  haemorrhagica,  Typhus)  vor. 


LarynxSdem,  sog.  Glottisödem. 

Es  besteht  in  einer  serösen  Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes, 
odarch  eine  sulzige,  gelbliche  pralle 
:hwellung  hervorgerufen  wird.  Diese 
itt  hauptsächlich  im  oberen  Teil  des 
ehikopfs  (Kehlkopfeingang)  an  den  Stellen 
if,  wo  sich  eine  lockere  Submucosa  findet, 
imlich  an  der  Unterfläche  der  Epiglottis, 
m  falschen  Stimmbändern,  in  der  Gegend 
>er  den  Äryknorpeln  und  besonders  an 
m  Plicae  aryepiglotticae.  Durch 
:hwellung  letzterer,  welche  sich  dabei  in 
5r  Mittellinie  berühren  können,  wird  der 
ditns  laryngis,  und  wenn  eine  sehr  starke 
;hwellung  der  falschen  Stimmbänder  hin- 
ikommt,  eventuell  auch  der  Zugang  zur 
rachea  verlegt  (Fig.  95).  Oft  ist  das 
edem  nur  partiell. 

Die  Bezeichnung  ^Glottisüdem''  ist  uu- 
nau,  da  die  Glottis  (Stimmritze)  nicht  der  Sitz 
s  Oedems  ist;  eher  könnte  man  Epiglottis- 
lem  sagen.  SaiumJ.  Basel.     'Ao  nat.  Gr. 


Fig.  95. 
Sofr.  GUttisSdem.  Aditus  laryngis 
durch  entzündlich-ödematöse  Schwel- 
lung der  Lijir.  ary.  epitjlottica  stark 
eingeengt.  4'2j.  Slann  mit  ulceröser 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose. 
Erstickungsanfall.   Tracheotomia  inf. 
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Die  Flüssigkeit  verdunstet  nach  dem  Tode  teilweise  oder  ganz;  die  Stellen  Ter- 
lieren  zuweilen  dadurch  ihre  pralle  Beschaffenheit  und  werden  runzelig,  faltig,  schlaf 

Das  akute  Oedem  des  Larynx  ist,  wenn  ausgedehnt,  wegen  der  drohenden  Er- 
stickuQgsgefahr  klinisch  sehr  wichtig.  (Symptome:  Zunehmende  inspiratorisciit, 
später  auch  exspiratorische  Dyspnoe,  larjmgealer  Stridor.)  —  Incisioa  in  die  gescbwolleu 
Schleimhaut  oder  die  Tracheotomie  oder  Intubation  können  den  Erstickungstod  verhntfB. 

AkntcB  cntsandllehea  Oedem,  das  sich  rapid  entwickeln  kann,  tritt  auf: 

1.  im  Anschluß  an  lokale  Erkrankungen  (Traumen  —  spitze  Fremdkörper,  lie 
Fischgräten,  Knochenstückchen  — ,  ulceröse,  diphtherische  Prozesse  im  Larynx); 

2.  kann  es  von  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  ausgehn,  lo 
von  Pharyngitis,  Tonsillitis  [tiefem  Tonsillarabsceß],  Parotitis,  Wirbelsäulencaries,  Baut- 
erysipel; 

3.  kann  es  sekundär  bei  schweren  Infektionskrankheiten  (akuten  Exantbeoa 
Scharlach,  Pocken,  Pyämie,  Cholera,  Typhus,  Milzbrand)  auftreten. 

Akutes  Oedem  wird  in  seiteneu  Fällen  durch  inneren  Gebrauch  von  JodkaliiB 
hervorgerufen  (Jodödem). 

ChreniBcheB  entcUndilches  Oedem  entsteht  bei  chronischen  entzündlichen  Pro- 
zessen im  Kehlkopf  und  ist  dann  meist  partiell.  Es  erreicht  in  der  Regel  keinen  sein 
hohen  Grad.     Der  in  Fig.  95  abgebildete  Fall  ist  ziemlich  selten. 

Nicht  entBUndllchei  cbrenUche«  Oedem  (seröse  Durchtränkung)  entsteht  mnst 
infolge  von  Stauung  bei  allgemeinem  üydrops,  besonders  bei  chronischen  Nieren- 
leiden, Herzleiden,  Lebercirrhose  oder  bei  Druck,  welchen  Tumoren  am  Halse,  Strumen, 
Aneurysmen  auf  die  Halsvenen  ausüben.  Es  entsteht  meist  in  chronischer  Weis* 
und  erreicht  sehr  selten  den  hohen  Grad  wie  das  akute  entzündliche  Oedem,  doch  kutn 
es  zuweilen  bei  bereits  entwickeltem  allgemeinem  Hydrops  (z.  B.  infolge  zunehmender 
Herziosufficienz)  den  tödlichen  Schlußeffekt  herbeiführen. 

III.  Entzflndungen  des  Kehlkopf^. 
1.  Katarrhalische  Entzflndiuigr.    Larynxkatarrh. 

a)  Akuter  Katarrh  ist  zwar  sehr  häufig,  an  der  Leiche  aber  oft 
nicht  mehr  recht  deutlich.  Rötung,  Schwellung,  spärliche  schleimig -seröse 
oder  schleimig-eitrige  Sekretion  charakterisieren  denselben.  Die  Macosa 
erkrankt  fleckweise  oder  diffus.  Nicht  selten  entstehen  oberflächliche 
Epitheldefekte,  sog.  katarrhalische  Erosionen,  die  einen  lebhaften  Hustenreiz 
unterhalten  können. 

Aetlelecle.  Der  akute  Katarrh  der  Larynxschleimhaut  entsteht  vrlmSr  durch  die 
verschiedenartigsten  Reize  (chemische  —  Gase,  thermische  —  heiße  oder 
kalte  Luft,  mechanische  —  Staub),  Bekundär  oder  symptomatisch  bei  Infektions- 
krankheiten (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus,  Syphilis  u.  a.). 

Bei  Keuchhusten  und  Influenza  (s.S.  185)  ist  der  Kehlkopfkatarrh  Teilerschei- 
nung eines  spezifischen  Katarrhs  des  gesamten  Respirationstractus. 

b)  Chronischer  Katarrh.  Wird  ein  Katarrh  des  Larynx  chronisch, 
so  wird  das  Sekret  zäh,  spärlich:  selten  trocknet  es  zu  Borken  ein.  Die 
Mucosa  ist  infolge  starker  Füllung  und  Erweiterung  der  Blutgefäße  gerötet; 
sie  ist  hypertrophisch,  rauh,  uneben.  (Selten  wird  sie  atrophisch.) 
Die  Verdickung  beruht  auf  einer  zelligen  Infiltration  mit  bindegewebiger 
Hyperplasie,  wodurch  mitunter  hier  und  dort  „papilläre  Wucherungen* 
(Stoerk)  entstehen. 
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Tret«n  die  vergröUerteu  erweiterten  Schleimdräsen  als  glasige  Knütchen  hervor,  so 
ipricbt  man  von  Laryngitis  granniosa.     (Verwechslung  mit  iniliarnn  Tuburkulri!) 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  kann  gleichfalls  von  RuudzeUea  in- 
filtriert sein;  vielfach  wird  das  flimraeinde  Cylinderepithel  metaplastisch 
in  Plattenepithel  umgewandelt,  otler  es  koinmt  zu  Epithelwacherun^ 
und  Verdickung  mit  starker  Verhoriuint;  (opidermoidale  Umwiind- 
lung).  Letzteres  sieht  man  öfter  au  den  wahren  Stimmbändeni.  Die  ver- 
dickten Epithellagen  setzen  sich  als  bläulicher  oder  milchweißer,  als  Iläut- 
chen  abziehbarer  Überzag  gegen  die  stark  gerötete  l'mgebung  scharf  ah 
(Pachydermia  laryngis  diffusa,  Virchow).  Zuweilen  ist  eine  papilläre 
sehr  aellreiche  Schleimhautwucherung  der  Boden,  auf  dem  das  verdickte 
Epithel  sitzt.  Es  entstehen  so  die  liaupt?ächlich  am  vorderen  Teil  der 
Stimmbänder  gelegenen  sogen,  „entzündlichen  Papillome''  der  Kliniker 
(Pachydermia  verrucosa,  Virchow). 

Ätiologiach  koiiioien  in  Betracht:  Berufskrankheitea,  welche  dem  Organ  erhöhte 
Anstrengung  und  chronische  tnsulte  durch  unreimi  Atmosphäre  lünwten.  Potatoren 
lind  starke  Raucher  haben  sehr  oft  Pharynx-  und  Larynxkatarrh. 

Bei  der  Pachydermia  diffusa  findet  man  zuweilen  am  hinteren  Teil  der 
mmhänder  an  den  Processus  vocales  symmetrisch  auf  jeder  Seite  eine  länglich 
dvale,  wulstarligo  Verdickung,  welche  auf  der  eineo  Seite  häufig  eine  Oruhe  oder 
Scb»lc  erkennen  läßt,  in  die  ein  Wulst  vom  j,'e},'eniiberIiegeTidt'n  Sliminband  genau 
hinfinpaßt,  uder  man  sieht  zwei  symmetrische  ovale,  wie  von  Lippen  umsäuiute 
flache  Gruben,  die  aufeinander  passen.  Die  Mulden  kommen  durch  gegenseitigen 
Druck  (Abschleifung  R4thi)  zustande.  Diese  Stellen  sind  weißlieh  und  häutig  mit  feinen 
Kissen  (Rhagaden)  versehen. 

3.  PseudomeinbranSse  Entzllndung  des  Larynx. 

Oberflächliche  croopöse  und  tiefe  diphtherische  Form.*) 

a)  Beim  Croup  (einf.-u-he  librinöse  Entzündung)  bildet  sich  eine  Pseu- 
domembran, welche  wesentlich  aus  fibrinösem  Exsudat  besteht  und 
als  blasser,  weit'er  Belag  auf  der  geröteten,  kleinzellig  inliltrierten  .Schleim- 
haut liegt;  die  Membran  verdickt  sich  schichtweise  von  unten  herauf. 

Die  Membranen  können  das  Innere  des  Kehlkopfes  nur  teilweise  (diskontinuier- 
lich) oder  vollständig  (kontinuierlich)  hcdei-ken:  zuweilen  stellen  sie  einen  röhren- 
förmigen AusguU  dar,  der  auf  den  Stiniinhänderu  festlh-iftet  und  sich  durch  die 
Pars  respiratoria  des  Larynx  in  die  Trachea  fortsetzt  (Fig.  9f!).  Hüuhg  werden  die 
Uorgagnischen  Taschen  überbrückt  oder  ausgefüllt  und  die  Uembraneu  können  die 
Stimmritze  verschließen.  Die  Konsistenz  der  Membranen  ist  die  von  zfthcm  Fibrin, 
die  Dicke  beträgt  gewöhnlich  etwa  1 — 2  mm. 

Mlkrasksylach  besteht  die  Membran  häutig  aus  mehreren  Schichten,  welche  sich 
teils  aus  einem  feinen  Filz  von  zarten  Fibrin  fasern,  zum  Teil  aber  aus  einem 
engen  Neta  fibrinöser,  glänzender,  dicker  Uälkchen  zusammensetzen,  mit  da- 
xviicben  liegenden  hyalin-nekrotischen  Epithelien  (die  nur  in  dem  Anfangsstadium  der 
Membranbilduug  noch  zu  erkennen  sind)  und  Kiterzelleu,  deren  Anzahl  in  den  einzelneu 
Schichten  and  Fällen  sehr  wechselnd  ist.    (Fig.  105.) 

*)  it<^\)ipt  Fell,  Haut.  —  Für  Diphtherie  gebrauchen  manche  noch  den  schlecbt- 
lildeten  Ausdruck  .Di  phtheritis". 


168 


Respirationsorgane.  —  Larynx. 


% 


Das  Epithel  wird  nekrotisch  und  geht  in  der  fibrinösen  Masse  unter: 
die  Membran  liegt  an  der  Stelle  des  untergegangenen  Epithels.  Die  Schleimhaut  uter 
der  Membran  befindet  sich  im  Zustand  des  akuten  Katarrhs;  Lymph-  und  BlutgtfiSe 
können  Fibrinnetze  enthalten. 

An  den  mit  FllmmerepHhel  bedeckten  Stellen  sind  die  Membranen  meist  |M 

«bsiehliar,  können  sich  spontan  lösen,  donk 
eine  Eiterschicht  abgehoben  werden  und  sick 
eventuell  wieder  von  neuem  bilden. 

b)  Bei  der  tiefergreifenden  Form  der 
pseadomembranösen  Entzündung,  derDiph- 
/  therie  im  anatomischenSinne,  besser  diph- 
therische Entzündung  genannt,  die  in' 
Kehlkopf  viel  seltener  ist,  als  die  einfadte 
fibrinöse  Form,  wird  ein  Teil  der  Schleim- 
haat  nekrotisch,  verschorft,  und  geht 
mit  in  der  Membranbildang  auf.  Es 
verbinden  sich  die  der  Nekrose  verfalloh 
den  Gewebselemente  mit  den  fibrinösen  Ex- 
sudatmassen  innig  zu  einer  Membran,  die 
starr  wie  ein  glasiger  Gnß  anssehen  kamt 
und  trüb  blaßgrau  bis  graagelblich  ist. 
Löst  sich  hierbei  die  Membran,  die  zunächst 
i  99^    I^JFoV^  festhaftet,  ab,  so  entsteht  ein  geschwüriger 

wWr        ■m^M'M.i  Schleimhautdefect  (diphtherisches  Ge- 

schwür). 

Das  Verhältnis  ven  crenvSeer  and  diph- 
therischer Entzündung:  Bei  beiden  geht  das 
Epithel  verloren,  wird  nekrotisch  und  rar 
Pseudomembranbildung  mit  verbraucht.  (An  des 
Randpartien  kann  da.s  erstarrende  Exsudat  hier 
und  da  auf  noch  iutaktes  Epithel  herüberfließen.) 
Bei  der  creupSsen  Entzündung  etabliert  sich  dami 
eine  oberflächliche  Membran  (ein  erstarrendes 
Exsudat),  welche  sich  ohne  Substanzverlust  der 
Schleimhaut  von  dieser  abziehen  läßt;  man  nennt 
den  Croup  auch  eine  einfache  fibrinöse  Entzöndunf 
oder  aber  oberflächliche  pseudomembranöse  Ent- 
zündung. Bei  der  diphtheriechen  EntznnduDg 
kombinieren  sich  Nekrose  und  fibrinöse  Ex- 
isudation  und  ein  Teil  der  Schleimhaut  geht  mit 
in  der  Pseudomembran  auf.  Groupöse  mid 
diphtherische  Entzündung  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich,  sondern  nur  graduell;  beide  bestehen  oft  nebeneinander. 
Au  di'u  mit  Plattenepithel  bedecktou  Teilen  haften  die  Membranen  stets  fester, 
auch  wenn  kciue  eigentliche  diphtherische  Entzündung  vorliegt.  Das  beruht  darauf, 
daß  hier  die  Epitiielien  nicht  auf  einer  Basalmembran  sitzen  (wie  die  FUmmerepitfaelien), 
sodaß  die  fibrinösen  Massen,  in  welchen  ja  auch  die  Epilhelien  aufgehen,  in  innigerem, 
unmittelbarem  Kontakt  mit  der  Mucosa  stehen. 


Fig.  96. 
PsendememhranVse  Laryngotra- 
cheitis (fortgeleitet  bei  genuiner 
Kachendiphtherie).  Die  Ränder  der 
Epiglottis  sind  frei.  Larynxinueres 
dicht  ausgekleidet;  in  der  Trachea 
hat  sich  die  Auflagerung  teilweise 
als  Rohr  abgehoben.  39j.  Mann. 
Samml.  Basel,     '-/a  ^'^^-  Cf. 
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ItuUvie.  lleist  entsteht  die  pseudotnembranöso  Larynfptis  im  AdiicIiIuiih  mn 
tt»t  priialre  Keniilne  RBrh«nili|iIitli«rle:*)  selten  ist  der  Kohlkopf  selbst  primär  er- 
Inakt  nnd  zwar  dann  nur  an  den  mit  Pflastercpitbel  liedecktcn  Stellen;  meist  setzt 
flfi  der  Proieß  in  die  Luftröhre,  oft  auch  auf  Brnirchicu  und  Lungen  fort,  wo  häufig 
tobuiire  Atelektasen  und  Bronchopneumonien  folgen. 

In  anderen  Fällen  entsteht  eine  croupüse  oder  eine  diphtherische  Entzündung 
MfcoBdar  Im  Gefolre  einer  anderen  InrektUuskriinkhelt  (Pocken,  Scharlach,  Maseru, 
CiiyJer«,  Typhus,  selten  bei  Pyämie,  Pneumonie).  Diese  Foruien  haben  mit  dem  L'iff- 
l«rschen  Bacillus  nichts  zu  tbun.**) 

Sehr  selten  ist  ein  primärer  laryngealer  Croup,  analog  dem  seltenen  prim&rcn 
Broncbialcroup  (Schech). 

^'•ch  iliermiarhen  und  rhemischrn  Relr.en  (Verbrühung  mit  heißen  Dämpfen, 
lokalen  Ätzungen,  auch  durch  Gase,  z.  B.  Nllj,  wie  Verf.  sah,  ferner  Verschlucken 
iliender  Substanxen)  kommt  eine  primftre  pseudomembranöse  Laryngitis,  oft  in  rein 
croüpöser  Form  \or. 

AnmfajiK.  Heilt  eine  oberflächlich,  croupö^  erkrankte  Stelle,  so  tritt  Restitutio 
•rd  integrum  ein.  Das  Epithel  regeneriert  sich  von  erhalten  gcblieticnem  aus.  Ein  durch 
Üphtheri^ch«  Entzündung  entstandener  Defekt  iieilt  durch  Grauulatiousgewebs-  und 
Narbenbildung;  doch  ist  bei  der  echten  Diphtherit*  der  nekrobiotische  Prozeß  meist  so 
oberflächlich  und  dementsprechend  die  Narbetibildung  so  gering,  daü  bald  nichts  mehr 
davon  zu  sehen  ist.  Greift  die  Nekrose  jedoch  tiefer  (bei  Recidiveu),  so  können  selbst 
stenosierende  Narben  resultieren. 

3.  PhlegmonUsi*  Entxflndung. 

Es  wird  ein  geriunbarös,  seriis-eitriges  oder  rein  eitriEjes  Exsudat  von 
gelblicher  bis  gelbgrüner  trüber  Farbe  in  der  Schleiniltuut  und  vor  allem 
io  der  Submacosa  abgesetzt.  Die  beim  I.arynxödem  genannten  besonders 
lockeren  Stellen  sind  am  geeignetsten  zur  Entfaltung  dieser  Entzündung. 
Dieselbe  kann  sich  aus  dem  entzündliclieii  (»dem  entwickeln.  Vereitert  das 
Gewebe  selbst,  so  entsteht  ein  AbsceD. 

Phlegmonöse  Entzündung  entsteht  im  Anschluß  an  Traumen,  ricvraiionen 
Enttäudungen  des  Larynx,  Erkrankungen  der  Umgebung  (bes.  Erysipel 
der  Ilaut  des  Gesichts  oder  Halses,  schwere  Tonsillitis  etc.),  Infektionskrankheiten 
(Typhus,  Pyämie,  Pocken  u.  a.).  —  Nicht  selten  schließt  sieh  Perichondritis  an. 

Penohondritis.  Hier  findet  eine  Eiteransammlung  zwischen  Knüq)el 
und  Perichondrium  statt;  letzteres  wird  aliirehoben  und  der  Knoriiet  kann 
teilweise  oder  total  ;ibsterben.  Wenn  der  Frozeü  schnell  lortschreitet,  so 
liegt  der  Knorpel  äußerlich  unverändert,  sequestriert  in  einer  Eiterhöhle, 
während  er  in  anderen  Fällen  aufgeta-sert  oder  zaokig,  rauh  wird  oder  eine 
eitrige EiuBchmelzung  erfuhrt.  (Perichondritis  ist  dasAniilogon  der  Periostitis.) 

Jiil«l*cle.  Meist  schlieüt  sich  P.  au  schon  bestpheud«»  ulcerGse  Prozesse  (Tu- 
twrkolose,  Syphilis,  Typhus)  au  oder  entsteht  durch  hämntogeriou  Import  von  Bakterien 
mctaatalisch,  ohne  vorherige  Llccration,  so  bei  Pyäiiiie,   Varioiu,  Typhus. 

*i  Betreffs  der  Erreger  dieser  echten  spezitischen  Diphtherie  (Brctonncauschen 
Diphllierie,  Kachenbräune),   der   Lftiriersehen    iiipliiherirbariilrii,   siehe    bei  Pharynx. 

•"I  Hierbei  sind  vielmehr  wahrschetiilicli  ineist  Streptukokken  oder  Staphylococcus 
pjogenes  die  Erreger  der  pseudomeniliranösen  Entzündung.  Die  Membranen  sind  gowöhn- 
Jicb  dnoaer,  nicht  so  vielschichtig  als  l)et  der  echten  spezifischen  Diphtherie. 
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Bits  der  PerlehvBdrlU*.  Am  häufigsten  sind  die  Arjrknsrvel  betroffen.  Die 
Schleimhaut  über  denselben  ist  Lieblingssitz  bes.  für  tuberkulöse  Ulcera.  Bei  der  P. 
arytaenoidea  z.  B.  bei  Typhus  oder  Tuberkulose  (Fig.  97  P.  a.)  liegt  der  sequestrierte 
Knorpel  in  einer  Höhle,  von  welcher  Fisteln  meist  nach  innen  in  den  Kehllo|f 
durchbrechen.  Durch  eine  solche  Fistel  kann  der  Knorpel  als  Ganzes  oder  in  Stöekei 
ausgestoßen  werden;  er  wird  expectoriert  oder  gelangt  in  die  unteren  Luftwege  oder 
bleibt  im  Larynx  stecken.  Ist  die  Fistel  eng,  so  bleibt  der  gelöste  und  zuweilen  v»- 
klüftete  Knorpel  in  der  Tiefe  sitzen.  Seltener  bricht  eine  Fistel  nach  auBen  (Peri* 
laryngealer  Absceß)  oder  in  den  Ösophagus  durch. 

Der  Rlnsknsrpel  (bes.  dessen  Platte)  wird  u.  a.  durch  die  decubitale  Nekrose 
des  Pharynx  (Fig.  167),  der  Kehldeckelknorpel  vor  allem  durch  syphilitiseli« 
Ulcera  (es  kann  Insufficienz  beim  Schluckakt  entstehen)  sowie  durch  die  Rand^e- 
schwüre  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  sich  vor  allem  bei  Typbus,  aber  auch  nml 
infolge  von  Decubitus  der  dem  Knorpel  aufliegenden  Schleimhaut  bilden  köiuum 
So  sah  Verf.  ein  Randgeschwür,  welches  den  Rand  der  Epiglottis  vollständig  eimuim 
und  aus  welchem  der  entblößte  Knorpel  leistenartig  emporragte,  bei  einem  infolge  lug* 
forcierter  antisyphilitischer  Kuren  höchstgradig  marantischen  jungen  Mann.  Hier  leigti 
sich  auch  an  allen  möglichen  Stellen  der  Haut  ausgedehnter  Decubitus  (selbst  an  da 
Ellenbogen,  über  den  Schienbeinen,  den  Spinae  des  Beckens,  dem  Stemum,  Pomfll 
Adami).  —  Bei  P.  ihyrevidea  können  auch  größere  intralaryngeale  Eiterbeutel  entstdieii 
die  aufbrechen  und  SuiTocation  herbeiführen  können. 

Zu  Sequestration  fast  aller  Knorpel  kann  es  vor  allem  infolge  von  PericlH»- 
dritis  bei  Syphilis  und  verjauchenden  Krebsen  kommen,  wodurch  der  Kehlkopf  in  eia« 
schlafTen  Sack  verwandelt  wird,  dessen  Collaps  plötzlichen  Tod  veranlassen  kann. 

IV.  Fafhologische  (meist  nlceröse)  Prozesse  bei 

spezifischen  Infektionen. 

1.  Taberknlose. 

Tuberkulose  des  Larynx,  Phthisis  laryngea,  findet  sich  außerordenlHck 
häufig  zugleich  mit  chronischer  ulceröser  Lungentuberkulose  und  ist  dem 
entsprechend  vorwiegend  bei  Erwachsenen  zu  sehen. 

Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  eine  Infektion  durch  bacillenhaltige  Sputa,  nd- 
leicht  unter  Mitwirkung  einer  chemischen  Läsiou  der  Schleimhaut,  einer  Art  Ät»asj 
durch  die  Sputa.  Manche  nehmen  auch  eine  sekundäre  Infektion  auf  dem  Blut-  oder 
Lymphweg  an. —  Es  gibt  auch  vielleicht  eine  primäre  RehlkopftaberkaloM  (eine 
Inhalationstuberkulose),  die  aber  dann  jedenfalls  klinisch  häufiger  ist  als  anatomisch. 

Der  äußeren  Gestalt  nach  kann  mau  verschiedene  Formen  der 
Larynxtuberkulose  unterscheiden,  womit  selbstverständlich  nicht  gesigl 
ist,  daß  ein  für  alle  Fälle  gültiges  Schema  aufgestellt  werden  könnte: 

a)  oberflächlich  beginnende  und  oft  lange  Zeit  sich  so  weiter  v«- 
breitende  Lenticulärgeschwüre;  sie  präsentieren  sich  als  anfangs  gaoi 
flache,  leicht  zu  übersehende*)  ziemlich  scharf-  und  flachrandige,  linsen- 
förmige Vertiefungen  mit  meist  blassem  gelbgrauem  Grund,  welche  häufig 
konfluieren  und  dadurch  traubige  und  andere  durch  Kreissegment« 
begrenzte  Figuren  bilden  und  den  Larynx  ganz  auskleiden  kSnno. 
Lieblingssitz:  Innenfläche  der  Epiglottis. 

*)  Hei  der  Sektion  durch  Betupfen  mit  etwas  Blut  besser  sichtbar  zu  machen! 
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Ihre  BatotehoB«  geht  so  vor  sich,  daß  unter  dem  Epithel  in  der  Schleimhaut 
ift  tuberkelbacilienhaltige,  miliare  HnStchea  auftreten,  die  verkäsen  und  zerfallen, 
ircb  entsteht  ein  Defekt  an  der  Oberfläche:  Erosion,  Geschwür.  Ehe  man  die 
tchen  makroskopisch  sieht,  zerfallen  sie  meist  schon.  Am  Rande  und  in  der  Tiefe 
(n  sich  neue  Knötchen,  durch  deren  Zerfall  das  Geschwür  sich  ausbreitet  und 
tieft  (Fig.  97).  Dadurch  kann  der  lenticnläre  Charakter  mehr  und  mehr 
leren  gehen.  Die  Geschwüre  sind  tiefer  geworden,  zeigen  im  Grunde  käsige 
!ten  und  Knütchen,  der  Rand  ist  zackig  und  wallartig  erhaben.  Die  l'lcera  können 
auf  den  Knorpel  dringen  (Perichondritis). 

b)  In  der  Tiefe  der 
ileimhaut  bilden  sich  tu- 
rkolöse  Infiltrate,  durch 
"en  Zerfall  oft  rasch  tiefe 
%ra  entstehen.  Zunächst 
htman  eine  derbe,  speckige 
8se,  in  der  gelbe  Flecken 
iseherde)  auftreten  und 
)erkelbacillen  zu  finden 
I.  Zuweilen  sind  die  Fol- 
I  der  erste  Angriffspunkt 

die  tuberkulöse  Infil- 
ion.    Kommt  es  zum  Zer- 

so  bilden  sich  tiefe, 
egelmäßige  Oeschwüre 

zerfressenem  Rand, 
jenem,  mit  käsig-eitrigen 
sen  bedecktem  Grund. 

Diese  lufiltrute  und  Ge- 
nre sitzen  in  den  mit  lockerer 
Qucosa  und  reichlicherem  Fol- 
argewebe  versehenen  Stellen 
jlottis,  Taschenbänder,  über 
Aryknorpeln)  und  fähren  oft 
ericbondritis.  Auch  fistulöse 
:bbrüche  kann  man  sehn. 

Nach  E.  Fränkel  spielen  bei  der  weiteren  Eutvickelung  der  l'lcera  außer  Tuberkel- 
len  sekundäre  Einflüsse  von  Staphylo-  und  Streptokokken  eine  Holle. 

c)  Geschwüre,  welche  sehr  chronisch  verlaufen,  die  Neigung  haben, 
ichondritisch  zu  werden.  Oft  zeigt  ihre  Umgebung  eine  milch- 
3e  Plattenepithelverdickung. 

Diese  l'lcera  sitzen  oft  ttber  den  Aryknsrpeln  (Proc.  voculrs),  sind  dort  sehr  tief, 
n  einen  wallartigeu  harten  Rand.  Auch  die  wahren  Stimmbänder  zeigen  häufig 
aiache  Ulcera,  die  länglich  und  oft  schlitzförmig,  zuweileu  selbst  so  lang  und  tief 
,  daß  eine  förmliche  Läugsspaltung  (schcinitare  Verdoppeliiug)  der  Stimmbänder 
:eht.     Die  Stimmbänder  können  auch  total  zerstört  werden  (Aphonie  folgt). 

d)  Gelegentlich  kommt  es  zur  Bildung  höckeriger  polypöser  Ex- 
scenzen    der  Schleimhaut,    welche    durch    mächtige    subepitheliale 


Fig.  97. 

Zahlreiche   tuherkalSae   LentlcullrgeachwOre    in 

Kehlkopf  und  Luftröhre.  Perichordritis  arytaenoidea 
(P.a.);  leere  Höhle:  der  Knorpel  ist  ausgestoßen. 
In  der  Trachea  sind  einige  Knorpelriuge  durch 
Ulcera  freigelegt  und  usuriert.  Von  einem  phthi- 
sischen Mädchen. 
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Entwickelung  voq  tuberkulösem  Granulationsgewebö  zustande  kommt.  Meüt 
ist  der  Verlauf  dann  ein  sehr  chronischer.  Ziegler  nennt  diese  Form  Tu- 
berculosis laryngis  hypertrophtca.  Man  spricht  passend  von  Tumor- 
form, "wenn  es  sich  um  streng  begrenzte  Bildungen  handelt,  welche  klinisch 
den  Eindruck  von  Schleinihautpolypen  oder  Fibromen  machen  können. 

Die  Regio  interarytaenoidea  ist  bevorzugt,  doch  koniraen  die*e  Wucherung«» 
gelegentlich  auch  in  allen  anderen  Teilen  des  Kehlkopfs  vor.  Verkäsen  und  ler- 
fallen  sie,  so  entstehen  sehr  unregelmüüige  Ulcera.  Zuweilen  kommea  neben  l'l- 
cera  polypöse  fibröse  Schleiinhautwuch  ernngcn  vor. 

EiUfu«.  eine  Varietät  der  Tuberkelbacillenkrankhcit,  entsteht  im  Larjnx  se- 
kundär im  Anschluß  an  ricsichts-  oder  Racheiilupus.  Bevorzugt  ist  das  weibliche 
Geschlecht  vor  der  Puliertätsreit.  Rs  bilden  sich  weiche,  polypüse  Exkre;*zeuzen,  welche 
zu  dicken,  höckerigen  Platten  confluieren  können.  (Verwechslung  mit  CarcinomI)  Die« 
wandeln  sich  in  eitrig  licleertt  Geschwüre  mit  schtafTen  Rändern  um  oder  vernarben. 
In  den  Narben  schießen  dann  wieder  gern  kleine  braun-rote  Exkreszenien  auf.  Die 
Narben  können  dcu  Kehlkopf  sehr  verunstalten.  Die  Geschwüre  haben  (zum  Unterschied 
von  den  gewöhnlichen  tuberkulösen)  weder  stark  infiltrierte  Umfjebiing  noch  k&aigen 
Grund.     Ol>  Lupus  hier  auch  primär  vorkommt,  ist  fraglich. 

2.  Syphilis. 

Sie  befällt  den  Kehlkopf  im  Sekundär-  oder  im  Tertiärstadium.    Es  gibt; 

a)  leichtere  Affekt  tonen,  im  Frühstadium  der  Syphilis,  die  zum 

Teil  Katarrhe  ohne  spczilisches  Kriterium  sind,  zum  Teil  beetartig  erhabene, 

weißliche  Schloimhautpapeln  (Laryngitis  papulosa)  darstellen,  aas  deren 

Zerfall  Ulcera  hervorgehen  können. 

Papeln  zeigen  mikroskopisch  xellige  Iniiltratien  der  Schleimhaut  und  oft  Epitliel- 
verdickunii;.  Sie  können  zurückgehen,  oder  es  kommt  nach  Verlust  des  Epithels  «u  gwu 
oberflächlicher  Erosion,  oder  zur  Bildung  etwas  tieferer  Defekte,  Geschwüre,  mit 
grauem  Belag,  welche  meist  oberllfichlich  bleiben  und  unter  Behandlung  ohne  stärkere 
Narbeiibildung  heilen.     Selten   nur  kommt  es  zu  tieferer  l'lccration  und  I'ericbondriti«. 

b)  schwerere  Affektionen,  den  Spätformeu  der  Syphilis  angebörig. 

Es  entstehen  Gummen  teils  als  diffuse,  besonders  die  oberflächlichen 
Schichten  occupierende  harte  Infiltrate,  die  ulcerös  zerfallen  können,  teils 
als  vui'wiegend  In  der  Submucosa  beginnende  derbe  Knoten,  in  seltenen 
Fällen  von  sulchor  Mächtigkeit,  daß  sie  das  Lumen  vorlegen.  Verfallen 
diese  der  käsigen  Erweichung  und  brechen  sie  auf,  so  bilden  sich  äußerst 
variable,  oft  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  im  Grunde  speckige,  kessei- 
förmige,   tiefe  Ulcera,    mit  scharf  geschuittetieu    iuiiltnerten   Käudero. 

Sind  diese  zahlreich,  so  kann  die  Schleimhaut  unterminiert  uud  vielfach  durch- 
brochen werden,  sodaU  oft  nur  schmale  Spangen  von  Schleimhaut  restieren,  welche  die 
geschwürigen  Defekte  überbrücken.  —  Nicht  .selten  wird  der  Kehldeckel  durrh- 
töchert.  Oft  entsteht  ausgedehnte  käsige  oder  eitrige  Pericho od  ritis  und  Knorpel- 
nekrosc.  (Gefahr  des  i.arynxödeius.)  —  Selten  ist  Arrosiou  der  .Artcria  laryugea  und 
tödliche  Blutung. 

Der  Sitz  dieser  Affektiooen  (die  hüulig  auch  zugleich  Zunge  und  Rachen  «rgreifen) 
ist  vorzugsweise  der  obere  Teil  des  Larynx,  vor  allem  die  Epiglotti«,  die. 
wenn  sie  Situ  eines  größeren  gummö:«en  Knotens  ist,  dick  wie  eine  kleine  glasig«  Nufl 
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lann,  meist  aber  bei  der  Sektion  schon  olceriert, 
;,  wie  angenagt  oder  abgeschnitten  und  ver- 
gefunden wird.  Jedoch  können  auch  andere 
Tor  allem  die  Stimmbänder  erkranken. 
Kommt  es  zur  Hellnnc  <ler  L'lcera,  so  bilden 
derbe,  oft  enorm  retrahierende  Narbea.  Die- 
Q  sind  meist  erhaben,  leistenartig,  wie  auf- 
gt,  üft  von  zierlichem,  gestricktem  Aussehen 
strahlig  angeordnet  Zwischen  den  Ulcus- 
m  bleiben  öfter  schwielige,  f&dige  oder  unregel- 
g  gewulstete  Gewebsbrücken  (Flg.  98)  stehen 
ickennarben).  Zuweilen  entstehen  fibröse 
ken  auch  durch  Verwachsung  gegenüberliegender 
User  Flächen. 

Sehr  charakteristisch  für  Syphilis  ist  der  ge- 
itliche  gleichzeitige  Befund  von  starken 
beu,  Defekten  und  frischen  Uicerationen. 
Durch  die  Geschwürs-  und  Narbenbildnng 
Dt  es  zu  den  hochgradigsten  Deformitäten, 
uders  zu  schweren  Stenosen  des  Aditus  laryngis 
98)  sowie  aucb  im  Innern  des  Kehlkopfs,  dessen 
ea  völlig  obliterieren  kann.  (Dazu  kommt 
atürlich  nur,  wenn  vorher  eine  Luftröhrenöffuung 
li  Tracheotomie  geschaffen  wurde.)  —  Kleine 
imata  können  durch  Resorption  ohne  erbub- 
Narben  heilen. 

Neben  den  diffusen  und  grobkuotigen  Infiltraten 
I  auch  neben  narbigen  Prozessen  entstehen  ge* 
Ltlich  condylomartige  papilläre  Wucherungen 
den  stehengebliebenen  Schleimhaut- 
ien,  was  man  besonders  auch  am  Kehldeckel 
.  —  Der  Kehldeckel  kann  zuweilen  durch 
»enbildung  an  seiner  Vorderfläche  nach  vorn 
ebogen  sein  (Anteflexio);  nach  v.  Hanse- 
an  ist  das  häufig  und  wir  sahen  gleichfalls  eine 
aJil  solcher  Fälle.  Aber,  wenngleich  selten,  kommt 
gentlich  auch  gerade  das  Gegenteil  vor,  und  ich 
tie  die  Abbildung  einer  fixierten  spitzwinkligen 
•  Toflexio  der  Epiglottis  einer  51jähr.  Frau  mit 
tigndiger  glatter  Atrophie  der  Zunge,  aus  deren 
Dig-weißem  Grand  nur  einige  kleinkörnige  Reste 
Papillen  hervorragen. 

8.  Typhus 

*irkt  hier  sehr  verschiedenartige  Affektionen, 
^che  zum  Teil  ein  Effekt  der  Typhusbacillen 
^»  zum  anderen  Teil  aber  durch  andere 
■Serien  (Eiterkokken,  besonders  Staphylo- 
'1s  pyogenes)  oder  durch  Kombination 
er  hervorgerufen  werden. 


Fig.  98. 

Aoagelieilte  •yphllitlsche  IJl- 
cera   an  Kehlkopf  und  Zunge. 

Syphilitische  Stenose  des  Aditus 
laryngis.  Epiglottis  bis  auf  einige 
fibröse  Wülste  völlig  geschwun- 
den. Zahlreiche  Narben  im  Kehl- 
kopfiunern  Schwielige  Umwand- 
lung des  Zuugcngrundcs  mit 
teilweiser  Abglättung,  daneben 
mächtig«*,    aufgelegte,    strahlige, 

Narben  auf  der  Zunge. 

Von  einem  weil»lichen  Individuum 

mittl.  Jahre.    '/,onat.  Gr    Samml. 

des  path.  Inst,  zu  Breslau. 
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a)  Katarrhalische  Entzündung  bei  Typhus  führt  leicht  zn  Ero- 
sionen, aus  denen  tiefere  Ulcera  werden  können,  sowie  zu  Ecchymosa 

Die  Ulcera  sitzen  meistens  auf  dem  scharfen  Rande  der  Epiglottis  — 
ceachwOre  —  und  zeigen  nach  innen  eingerollte  Ränder  und  in  ihrem  gelilitt< 
förmigen  Grunde  den  entblößten  Knorpel  des  Kehldeckels.  Es  handelt  # 
um  Decnbitalgeachwilre,  wozii  die  ödematös  geschwellte,  dem  Knorpel  fast  direct 
liegende  Schleimhaut  hier  besonders  geeignet  ist.  —  Durch  fortschreitende  Perichom 
kann  der  Kehldeckelknorpel  total  herausgeschält  werden  und  wie  ein  Präparat  der  Bidi 
Sammlung  zeigt  (abgebildet  bei  Iloffmann),  als  mißfarbenes  länglich  eingeroUt«  Gh 
bilde  lose  auf  den  retrahierten  Weichteilen  hängen.  —  Befund  von  Eiterkokkeai 
hier  die  Regel. 

b)  Markige  Schwellang  des  lymphsiden  Cewebca,  besonders  der  Follikel  (aniki 
den  typhösen  Darmveränderungen,  und  nach  Eppinger  wie  diese  ein  Effekt  der Ty^ 
bacliien)  kann  diffus  oder  circumscript  auftreten  und  zu  Zerfall,  Ulceration  nsda 
Perichondritis  fähren.    Lieblingssitz:   Hinterwand  der  Epiglottis,  TascbeDblita 

c)  Myk»tlseli-nekr«tlBlerende  EntBttndans.     Anfangs  sieht  man  kleieQarti|i 
Anflüge,    welche  nach  Eppinger   keine   exsudativ  -  entzündlichen  Produkte,  sondi 
das  Resultat  einer  durch  Bakterien  (meist  Staphylokokken)  bedingten  Epitki 
nekrose  sind;  später  treten  seichte  Ulcera  auf,  mit  fest  anhaftendem,  zartem 
in   welchem   auch    oberflächliche  Schleimhautschichten   untergegangen   sind.   E' 
schließen  sich  tiefere  ulccrüse  Zerstörungen  an,  die  sogar  bis  auf  die  Knorpel 
können  (Perichondritis).     Sitz   der  Ulcera:   Ränder  der  Epiglottis,  hintere  Wand 
Larynx  und  Processus  vocales.  —  d)  DiphtherlBche,  aber  nicht  spezifische  EntzöaJ 
(vergl.  S.  169). 

e)  PerlchandrUia  an  Thyreoid-,  Gricoid-  oder  Aryknorpeln  als  primäre  Affit 
tion,  d.  h.  ohne  vorausgegangene  Geschwürsbildung.  Diese  Affektion  ist  selten  (s.S.r 

4.  Yariola  (Pocken). 

Hierbei  entwickeln  sich  sehr  häufig  Affektionen  des  Kehlkopfs. 

Es  sind  allgemein  entzündliche  Veränderungen,  die  zu  Rötung  derSdiieii 
haut  führen,  oder  es  bilden  sich  diphtherische  Membranen,  oder  es  eni 
kleien förmige  Beläge,  die  aus  abgestoßenem  nekrotischem  Epithel  und  LeahKjM 
bestehen  und  die  Schleimhaut  von  Kehlkopf  und  Trachea  dicht  bedecken  können.  Fcni 
kommen  kleine  bis  hanfkomgroße  Knötchen  oder  Pseudopusteln  (Eppinger)  wr, 
man  früher  für  echte  Pocken  hielt,  die  aber  nur  nekrotische,  mykotisch  inficiertei 
von  Leukocyten  infiltrierte  Epithelmassen  im  Innern  der  Epitheldecke  darstellen.  !>■■ 
den  Zerfall  der  Knötchen  und  Pusteln  entstehen  kleine  runde  Geschwör«; 
stärkere  Destruction  ist  dabei  selten.  Tief  im  Gewebe  sitzende  kleine  Eiterherde 
in  späteren  Stadien  zuweilen  vor.  Bei  den  hämorrhagischen  (schwanen)  PmI 
kommen  Blutungen  dazu. 

5.  Lepra. 

liier  wird  der  Kehlkopf  oft  vom  Uachcu  aus  beteiligt.  Es  entstehen  lepröse  Gl* 
lome  (Lcprome),  die  zerfallen,  zu  Ulcera  werden  Und  mit  starken  Narben  heilen 
Die  Veränderungen  bieten  Ä h n  1  i c h k c i t  mit  denen  bei  Syphilis  undLupni.S" 
Bergeugrün  ist  die  Epiglottis  stets  ergriffen. 

«.  Rats  mit  Bildung  subepithelialer  Knötchen,  aus  denen  Ulcera  herrorjA^ 
ist  selten.     Die  Affektion  ist  meist  vou  oben  fortgelcitet  (s.  S.  160). 
7.  8kler*m  des  Larynx  s.  bei  Nase  S.  161. 
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V.  Geschwülste  (relativ  selten). 

1.  Gatartige  Geschwaiste. 

SchlelmhaaCpslypen  sind  weiche  oder  härtere,  mehr  oder  weniger  blutreiche 
e  Tumoren.  Sie  entsprechen  in  ihrem  Bau  entweder  genau  der  Schleimhaut  (hyper- 
ische  Schleimhantpolypeu)  oder  die  Drüsen  beteiligen  sich  stärker  an  der  Geschwulst- 
ing;  sie  sind  weiche,  oft  gelappte,  gelegentlich  durch  ödematöse  Durchtränkung  oder 
>mat5se  Umwandlung  oder  durch  Ektasie  der  Drüsen  cystisch  werdende  Tumoren 
eimpolypen,  llydatiden,  Blasenpolypen). 

Diese  Tumoren  sind  ziemlich  selten.  Sitz:  besonders  Morgagnische  Taschen  und 
benbänder.  —  Sie  können  Bohnen-  bis  Haselnußgröße  erreichen  und,  wenn  sie  in 
Kehlkopf  vorfallen,  selbst  plötzlichen  Erstickungstod  herbeiführen.    (Fig.  99.) 


Fig.  99.  Fig.  100. 

99.  HaselnuBgroßer  dem  1.  falschen  Stimmband  breitbasig  aufsitzender  BlMen- 
9»\jp,  dessen  Höhle  beim  Aufschneiden  käsige  Detritusmassen  entleerte.  65 j.  M., 
in  einem  Erstickungsanfall  gestorben.  Sog.  sufTocatorische  Stellung  der  Epiglottis 
(halbrinnenförmige  Krümmung).    Samml.  Basel.    Vio  i^^t.  Gr. 

100.  Zabirelehe  dicht  bei  einander  siteende  sog.  PapUUme  (papilläre  Fibro- 
Epitheliome)  im  oberen  Teil  des  Kehlkopfes  eines  Kindes,  die  Stimmbänder  ver- 
deckend.   Suffocatorische  Kehldeckelstellung.    Samml.  Breslau.    Nat.  Gr. 


b)  Papillome  (Papilläre  Fibro-Epitheliome).  Die  „Papillome''  der 
alter  sind  die  häufigsten  Neubildungen  im  Larynx.  Sie  kommen  haupt- 
ilich  an  der  unteren  Fläche  oder  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder 
Gestalt  körniger,  beerenartiger,  kleiner,  roter  Geschwülste  vor,  welche 
den  Stimmbändern  oft  breitbasig  aufsitzen,  oder  es  bilden  sich  blumen- 
lartige  meist  multipel  auftretende  Wucherungen,  welche  (bes.  bei  Kindern) 

größten  Teil  des  Kehlkopflnnern  bedecken  können*)  Fig.  100. 

Ein  Teil  der  Papillome  entsteht  auf  der  Basis  chronischer  Entzündung 
gl.  S.  166  u.  167). 

*)  In  solchen  Fällen  besteht  Gefahr  der  Erstickung  entweder  durch  Ausfüllung  des 
Bx  oder  durch  Narbenstenose  nach  operativer  Entfernung  der  Geschwülste. 
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Die  Papillome  recidivieren  nach  Exstirpation  h&ufig  sehr  schnell,  entweder  in 
loco  oder  auch  an  einer  vorher  gesunden  Stelle,  wobei  es  sich  manchmal  vielleicht  um 
eine  Oberimpfung  handelt.  (So  ließ  sich  der  Träger  der  in  Fig.  102  abgebildeten  Ge- 
schwulst alle  paar  Monate  den  Kehlkopf  von  zahlreichen  Papillomen  säubern.) 

HtotcUglach  bestehen  die  Papillome  (Fig.  103)  aus  einem  verzweigten  Bind«- 
gewebsstock  mit  Gefäßen,  welche  oft  sehr  weit  sind,  und  aus  einem  zarten  odff 
dicken,  nach  unten  scharf  abgesetzten  Plattenepithelnberzug,  oft  mit  stark«r  V» 
homung.    An  gut  konservierten  Präparaten   sieht   man   stets   zahlreiche  KemteÜDBi^ 


Fig.  101. 


Fig.  102. 


Welche«  cell» 
reiche«    Flkrcm  W 

linken  wahren  Stioih 
band,  mit  ungieid 
dicker  Lage  von  PUtt» 
epithel  (zum  Teil  m- 
homt).  B  Buj]  ia 
Geschwulst.  Übenaii 
von  Prof.  GottiUii 
Schwache  Verp. 


Flbre-EplthellMM 
veplIUre  vom  falsdKl 

Stimmband  ein« 
Hannes.  Zarter,  fi^ 
lärer,  fibröser  Gn» 
stock.  Eine  dicke  Liji 
von  Plattenepithel  (oka 
Verhomung)  überrieM 
die  Papillen.  BBtm 
der  Geschwulst;  in  ie 
Nähe  3  Komplexe  tn 
acinösen  Drüsen.  ^ 
einem  von  Dr.  An«'- 
bach  übergebenenP* 
paraL 
Schwache  Verp. 


figuren  im  Epithel.  Die  Papillome  sind  auch  mit  Plattenepithel  überzogen,  weDnii 
auf  Stellen  sich  ausbreiten,  welche  sonst  Cylinderepithcl  tragen;  sie  entstehen  jedix^ 
meist  nur  da,  wo  Pflasterepithel  und  Papillen  vorhanden  sind. 

Man  begegnet  hier  einer  verschiedenen  Nomenklatur,  wie  papilläre  Fibrös«, 
Condylomata  acuminata  (Ziegler),  papilläre  Epitheliome  (Orth).  Verl 
gebraucht  die  Bezeichnung  papilläre«  ribre-Eplthellom,  worin  sowohl  einerseiti  i* 
wichtige  Anteil  des  dominierenden  dickschichtigen  Epithels  (an  dem  sich  Wuchenmif«'* 
gängc  durch  Kernteilungen  kennzeichnen),  als  anderseits  der  Anteil,  den  das  Bindege*«'' 
(das  sich  durch  großen  Reichtum  au  Hlutfrefäßen  auszeichnet,  zuweilen  aber  sehr  «dte« 
ist)  bei  der  Geschwulstbildung  hat,  zum  Ausdruck  kommt.  —  Histol.  Unterscheidung'* 
Carcinom  siehe  bei  diesem.    S.  178. 
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\acii  jahrxehntelaugein  Bestand  kann  sich  wie  in  dem  in  Fig.  104  abgebildeten 
FkQ  anf  dem  Boden  von  Papillomen  ein  Plattenepithelkrebs  entwickeln. 

c)  Knotige  Fibrome  (Fig.  101 )  sind  weiche  oder  derbe,  halbkugelige 
bimfbnnige  oder  kugelige,  meist  kleine  und  solitär  vorkommende,  breitbasige 
oder  gestielte  Geschwülste,  welche  nächst  den  Papillomen  die  häufigsten 
Kehlkopfgeschwülste  repräsentieren.  Sie  sitzen  meist  auf  deo  Stimmbändern 
imd  komraen  relativ  häufig  bei  Sängern  und  Kindern  (Sängerknötchen,  Kinder- 
kuötchen)  vor.  Sie  wachsen  meist  sehr  langsam  und  sind  oft  stationüj-. 
Sehr  gefäßreiche  Fibrome  nähern  sich  den  Angiomen. 

Anstellt«  (meist  A.  caTeriiosum,  seltener  ein  unechtes  A.  und  zwar  nur  ein  kleiner, 
knölcfaenförmiger  Varix),  Mri«n>ei  Adenome  der  Schloiiudriisen,  Ll|i«i»e,  Chondrome 
oder  Crchondrosen,  kleine  bis  hanfkorn-  und  erbsengroße  selten  größere  Tumoren,  vom 
KDorp«lg«räst  aasgehend  und  Mischformen  (wie  Fibro-Slyxochondrom)  u.  a.  sind  selten, 
Za  Verwechslung  können  Anlaß  geben:  SchifddrilBeniiewebe  im  Innern  des  Kehlkopfs 
(oder  der  Trachea),  femer  sog.  Amrloldtumorcn,  beides  sehr  selten;  bei  letzteren  kann 
man  infiltrierendo  und  knotige  Formen  unterscheiden  (Slaaasse,  Glockner).  Das 
Gewebe  ist  oft  holzartig  derb  nnd  dabei  gJasig  transparent.  In  einem  von  Verf.  be- 
obachteten Fall  (Abbild,  s.  bei  Johau ni)  hatte  der  im  Laryni  plateaiiartig  ausgebreitete 
und  auf  die  Trachea  übergreifende  Amyloidtunior  Laryü\3teno3e  veranlrißt.  In  einem 
twelteo  Fall  der  Basler  Sammlung  (publ.  von  S.  Saltykow,  Lit.)  war  der  kleine  kugelige 
Tumor  ein  zufälliger  Sectionsbefund.  Es  handelt  sich  hier  um  rein  lokale  Amyloid- 
anbiufungen,  vorwiegend  in  den  Lymphgefäßen,  Gcwebsspalteri  und  Gefäßwänden  (Tergl. 
auch  Berxbeimer,  Lit).  —  Sehr  selten  ist  eine  arayloide  Umwandlung  echter  Gcschw^ülste 
(Fibrome,  Sarcorae). 

2.  Bösartige  GesehTrUlate. 
a)  Narcome   sind  selten.     Es  sind  Spindeliellonsarcome  von  rundlicher  oder 
knotiger  Form,  derber  Consisteaz,  meist  höckeriger  Oberfläche,  relativ  langsamem  Wachs- 
tam,    welche    meist    erst    spät  in   die   Lym[ihdrti.>>en 
aMtAstisieren  ^  oder  es  sind  Ruudicllensarcomc 

'       oder   auch  AI  veolärsarcome,    weich,   ^um  Zerfall  iL  ^ 

gearigt    (eventuell    Perichondritis),    breitbasig,    hell-  'j  vV  ^c, 

k     bia  dunkelrot,  mit  rasch  auftretender  Lymphdrüsen- 

I    infiltration.       Selten     sind     riesenzellenhaltige 

■  Spiodelzellen.sarcome.  Klinisch  kommen  leicht  Ver- 
wechslungen mit  tertiärer  Lues  (Gnmmata  und  Peri- 
chondritis} vor.  Die  Stimmbänder  können  frei  bleiben. 
Vinner  werden  häufiger  betroffen.  —  Lymphosar- 
come  (Fig.  103)  sind  sehr  selten.  Es  entsteht  primär 
oder  fortgeleitet  vom  Rachen  eine  diffuse,  blasse, 
derbe  Iniiltrntiuu,  welche  besonders  an  dem  Kehl- 
deckel und  den  Lig.  aryepiglottica  so  stark  werden 
^JV^P^•4aü  der  Aditus  laryngis  eingi>engt  wird.    Infil- 


,v 
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Fig.  103. 
Durch  Lymphoaarcvni  bedingte 
Verengerung  des  Keiilkopfein- 
gangs  sowie  Stenose  des  Innern. 
Ausgegangen  vom  Rachen.  61  j. 
Frau.  SammL  Breslau.  */,  nat.Gr. 


der  Holslymphdrüsen.  (Ähnlichkeit  mit  leukä- 
miscben  Infiltraten  und  aleukämischer  Adeuie  =  Ade- 
nia  »iroplex  i.  Fig.  165.) 

b)  Carcinome    entstehen    primär    und 
gthen  vom  Deckepithel  der  Stimm-  oder  Taschenbänder  aus  oder  secundär, 
indem   ein  Carcinom  der  Zunge,  des  Pharynx  (l'ig.  166)  oder  der  Trachea 

Kanfnann,  Si>ez.  (»th.  .^o&tomic     3.  Aufl.  12 
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(selten)  sich  auf  den  Larynx  fortsetzt.  —  Sehr  selten  geht  ein  Krebs  vom 
Drfisenepithel  aus  (Cylinderzellkrebs). 

Der  typische  Larynxkrebs  ist  ein  verhornender  Plattenepithelkrebs. 

Das  mllursBkspltehe  Bild  wird  Tollkommen  beherrscht  von  ganz  atypisdifD 
Epithel  Wucherungen,  welche  in  Form  von  Zapfen  und  Zügen  von  sehr  verschiedner 
Mächtigkeit  untereinander  anastomosieren,  zahlreiche  Kernteilungen  zeigen  können  vai 
h&ufig  auQerordentlich  reich  an  konzentrisch  geschichteten  üornperlen  (-Zwiebein)  sind 
Das  Zwischeugewebe,  oft  stark  infiltriert,  tritt  dagegen  zuweilen  sehr  zurück. 

Hat  man  Gelegenheit,  operativ  entfernte  sogen.  Papillome  zu  untersucheo,  u 
denen  vor  kurzem  geätzt  oder  gebrannt  worden  war,  so  gewahrt  man  auch  eine  erstna- 
liehe,  fast  der  eines  Carcinoms  gleichende  Polymorphie  und  Atypie  des  Epithels.  Hit 
gebend  für  die  Unterscheidung  gegenüber  Garcinom  miiß  hier  die  Feststeliof 
sein,  daß  kein  Tiefenwachstum  des  Epithels  stattfand  und  daß  vielleicht  die  Ketetelbi 
gerade  die  am  wenigsten  stark  gewucherten  sind. 


Beetartig-höckriges  to 
einem  des  KeUki|t 
eines  46j.  Mannes.  Tr 
hörnender  PlatteneptW- 
krebs.  An  dem  hinten 
Teil  des  1.  Stimmbu^ 
höckerige  papillonurtip 
Exkreszenz  (auch  hi* 
logisch  nur  papillonatift 
Beginn  vor  23  Jahren ■* 
Papillomen.  (Der  Fil 
wurde  von  Barth, A.tl» 
7.  Bd.  publiziert,  Tonsir 
anatomisch     untersuckt] 

CW  Wrisberg'sciet 
Knorpel  im  Lig.  mj-*?'" 
glotticum.  CS  !?4Bl» 
nischer  Knorpel.  V*-*- 
Musculus  arytaenoid« 
transversus.  Ce  CiA 
cricoidea.    Sp  Sinus  pw 

formis.    */s  nat  Gt. 


CS.. 

Mxutr. 


Fig.  104. 


Die  Krehsentwiciilunc  beginnt  oft  unter  dem  harmlosen  Bilde  einer  kleiM 
polypösen  oder  papillären  Erhebung  oder  als  flaches  Infiltrat  an  einem  Stimmbuii 
das  bald  imgleichmäßig  höckerig  wird.  Dann  bildet  sich  allmählich  eine  krebsige  b- 
iiltration  in  der  Tiefe  des  Standortes  der  Geschwulst  aus  (die  Beweglichkeit  des  Stia» 
bandcs  wird  behindert)  und  die  Infiltration  kann  auf  das  falsche  Stimmband  und  vA 
auf  die  andere  Suite  übergreifen.  Später  (oft  erst  nach  längerer  Zeit)  zerfällt  dil 
Neubildung,  es  entsteht  eine  Ulceratiou,  zu  der  Eitererreger  hinzukommen,  wihnrf 
die  Geschwulstmasseu,  ohne  die  Gewebsgrenzen  zu  respektieren,  destmierend  in  ii 
Umgebung  vordringen  (gelegentlich  bis  in  den  Oesophagus).  Aus  dem  Geschwürsgnoi 
können  papilläre  Exkreszenzen  emporwuchcru.  Häufig  entsteht  brandiger  Zerfall,  Blutuf 
Stenose  (durch  Tumormassen,  zuweilen  aber  auch  durch  akutes  Oedem). 

Durch  Perichoudritiä  kann  es  zur  Sequestration  fast  aller  Knorpelteile  komneii 
wodurch  der  Laryux  in  einen  schlafTen,  nur  aus  Weichteilen  bestehenden  Sack  w 
wandelt  wird  (Gefahr  der  Erstickung,  der  brandigen  Aspirationspneamonie). 

Variationen  des  Piatlenepltlieliirebsea  sind:  Der  leicht  blutende,  zottige,  sojl* 
Blumenkohlkrebs.    Der  Medullarkrcbs,  blut-  und  zellreich,  weich,  schnell  wacksd' 
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und  rasch  serfalleüd,  knotig.  Der  Scirrhus,  zellarm,  derb,  durch  starke  Bindegewebs- 
•nlvicklung  mit  geringerer  Zcrfallsteadeni  ausgezeichnet. 

Entwicklung  auf  dem  Boden  von  Papillomen  (s.  S.  177  und  Fig.  104).  — 
Selten  iat  locale  Corabination  von  Lupus  oder  Tuberkulose  und  Curcmom  (Lupus-  oder 
Taberkelcarcinom),  wie  z.  B.  im  Falle  von  (Jrone  und  Bauiii;xarten. 

Metastasen  sind  außer  den  oft  erst  spät  betetltgteu  HMliljniiiihdrOMB.  in  denen 
die  Krebsniassen  sich  aber  euneilen  außerordentlich  mächtig  ausbreiten,  selten. 

VI.  Tranmen.    Fremdkörper.    Parasiten, 

1>*1ituren  sind  Individuen  vuu  30 — 40  Jalircu  an,  bei  denen  der  hyaline 
Eoorpel  bereits  verkalkt  (beginnt  schon  von  deu  20  er  Jahren  an)  und  verknöchert, 
mehr  ausgesetzt  als  jüngere  Personen.*)  —  Der  VerknöcherungsprozeÜ  hebt  an,  wenn  das 
Skelett  tu  wachsen  aufhört  (Scheier),  beginnt  bei  der  Cart.  thyreoidea  am  hinteren 
Teil  der  Platte,  bei  der  Cart,  cirooidea  an  der  Platte.  Im  Alter  ist  der  hyaline  Knorpel 
in  spongiöses  Knochengewehe  verwandelt.  Der  Netzknorpel  verändert  sich  nicht.  — 
Sobmnciisc  Blutergüsse  und  Ocdctn  küriiieu  plötzlich*?  Erstickung  herbei- 
fähren.     Schild-  und  Rii}e[ku<>rpel  sind  am  häiifigsteu  Frakturen  ausgesetzt. 

FrcnirfkSri^er  verschiedenster  Art  kommen  im  Larynx  vor.  Sie  ziehen  oft  De- 
cubitusgeschwüre  nach  sich.  Selbst  relativ  kleine  Fremdkörper  {bes.  spitae  Knochcn- 
ftückchen)  können  zum  Tode  führen  (Glottisüdem,  .Stiramritzenkrampf).  Manch- 
(ual  bleiben  Freujdkörper  im  Innern  des  Kehlkopfs,  besonders  in  den  Murgagnischen 
Taschen  längere  Zeit  sitzen,  können  gelegentlich  auch  in  die  Trachea  und  Bronchien 
^langen.  Auffallend  große  Fremdkörper  (z.  H.  künstliche  Gebisse)  können  gelegent- 
lich sogar  den  Larynx  passieren  und  in  die  Trachea  gelangen. 

P«ur*ftlicit.  Bei  der  Trichinose  pflegt  frühzeitig  ciue  reichliche  Invasion  von 
Trichinen  in  die  Kehlkopfmuskeln  stattzufindeD. 


C.  Trachea. 


I.  Mißbüdniij^en. 

Morsudemeise  teilt  sich  die  'i'rachea  in  zwei  ätammbroucbieu.  Der  erste  Tom 
r  fUmmitimiKihun  abgehende  Ast,  der  zum  r.  Oberlappen  fülirt,  liegt  über  der  Arteria 
pnlmonalis  (Ramus  dext.)  and  beißt  der  ejtartcrielle  Ast.  [I)er  Stamm  der  zum  Mitfel- 
ond  L'nterlappen  fährenden  Bronchien  liegt  unter  der  Arterie.  —  Links  ist  kein  epar- 
terieller  Bronchus.]  Es  kann  nun  außer  diesem  noch  ein  mehr  nach  oben  gelegener 
«weiter  eparticller  Ast  aus  dem  Staminbronchus  hervorgehen,  ja  es  kann  dieser 
aeeessorische  Ast  so  nach  oben  transponiert  sein,  daß  er  recbts  aus  der  Trachea 
hervorgeht;  ist  dieser  Ast  nidimentür,  blind  oiuiend,  so  stellt  er  ein  conconKalea 
Tneke»ldiTertikel  dar  (Chiari). 

Abnonne  angeborene  Comniunicationen  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  bezeichnet 
man  aU  OeB«phac*-Tracheiiiastela  (innere  Fisteln).  Über  diese  und  betrelTs  anderer, 
die  Trachea  und  deu  Oesophagus  zugleich  betreffender  Mißbildungen  s.  bei  Oesüj»hagu3. 

I^lktui»  calli  cangenlt«.  \'un  deu  beim  Kitibryo  vorhandenen  äußeren  Kieitien- 
farcheu  oder  inneren  Kiementascheu  (Sehhindtasrheu)  können  Teile  offen  bleiben,  so  daß 
flftalöse  Ginge  entstehen,  die  sich  nach  außen  oder  innen  öffaeu  (äuDere  oder  innere 

•}  la   einem  Fall    von  Osteoroalacie    bei    einer  G4j.  Frau  (s.  Fig.  308)  fand  Verf. 
lorpelgenist  weich,  kalklos. 

12* 
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Fistel).  Die  äußeren  Fisteln  (Halskiemenfisteln)  liegen  mit  ihrer  Öffnung  meist 
seitlich  am  Hals  (am  Innenrand  des  Stemokleido  über  dem  Sterno-Clavicolargelenk), 
seltener  mehr  oder  gar  vollständig  median.  Die  inneren  Fisteln  öffnen  sich  in  Pbaryni, 
Larynx  oder  Trachea  und  können  hier  DlTertlkel,  Ausstülpungen  darstellen  (vergL 
Pharynxdivertikel).  Die  Trachealdivertikel  können  sich  zu  großen  Säcken  (TnckM- 
eele)  erweitem,  die  an  der  Vorderfläche  des  Halses  ein-  oder  doppelseitige  mit  Laft 
gefällte  Geschwülste  darstellen.  —  Die  Fisteln  sind  meist  mit  Schleimhautepithd, 
welches  Flimmern  besitzen  kann,  ausgekleidet  Eine  vollständige,  mit  äußerer  and 
innerer  Öffnung  versehene  Fistel  ist  selten  und  kann  nur  dadurch  entstehen,  daß  di« 
normale  Yerschlußplatte  zwischen  Kiemenfurche  und  -tasche  durchgerissen  ist 

In  anderen  Fällen  bleiben  von  dem  unvollständigen  Verschluß  der  Kiemenfurchn 
und  -taschen  cystische  Räume  zurück  (Kiementaaehen-  oder  KlemeBgangacyttoi); 
es  können  dieselben  mit  flimmernden  Cylinderzellen  ausgekleidet  sein,  Flüssigkeit  ent- 
halten und  sehr  groß  werden  (Hydrocele  colli  congenita),  oder  es  bilden  äch 
epidermoidale  Cysten,  mit  Atherombrei  gefüllt 

Als  hranchi«cene  Carcinaine  des  Halses  (Volkmann)  bezeichnet  man  Carcinone, 
welche  von  epithelialen  Kiemengangsresten  ausgehen  und  direkt  von  diesen  aus  oder 
durch  secundäre  krebsige  Entartung  von  Kiemengangscysten  entstehen.  Sie  kommen 
meist  bei  Erwachsenen,  vorzüglich  Männern  (in  den  vierziger  Jahren)  vor  und  verwadiMO, 
vom  Eopfnicker  bedeckt,  seitlich  sitzend,  bald  mit  der  Vena  jugul.  int  Sie  werden  bis&ost- 
und  selten  kindskopfgroß.  [DiirerentlaldlMgnaatlMh  kommen  außer  sekundirea 
Lymphdrüsenkrebs,  z.  B.  nach  primärem  Kehlkopf-  oder  Oesophaguscarcinom,  malign« 
Oeschwülste   versprengter  Schilddrüsen,  primäre  Lymphdrüsentumoren  ii 

betracbt,  sodann  die  sehr  seltenen 
Geschwülste  (Alveolärsarcome)  i« 
von  Kohn  zu  den  sog.  ParagangÜa 
(s.  bei  Nebenniere)  gerechneten  und 
Paraganglion  intercarotiean 
genannten  sog.  Glandula  carotiea 
s.  Nodulus  caroticus  (Paltan^ 
Marchand  tt.a.),  die  in  derOabeloag 
der  Carotiden  sitzen.  Auch  VerL 
beobachtete  einen  solchen  Fall  too 
einem  jungen  Mädchen,  wo  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Vagus  verwachsen 
war.] 


n.  Ental&ndiui^ii. 

Das  Wesentliche  gilt  wie 
vom  Kehlkopf.  Trachealentzäo- 
dungen  treten  oft  zugleich  mit 
Entzündungen  des  Larynx  auf 
(Laryngotrachealkatarrh). 
Bei  älteren  Katarrhen  sind  die 
Ausführungsgänge  der  zahl- 
reichen Schleimdrüsen  gel^ent- 
lich  durch  glasige  Schleimpfropfe 
verstopft,  welche  tautropfenaitig 


Fig.  105. 
PaeudamembraiiSae  EntxOndung  der  Trachea. 

Croupöse  Form.  Von  einem  Kinde.  Mittl.  Vergr. 
a  Pseudomembran,  b  Linie,  auf  der  das  Epithel 
saß  (Basalmembran),  c  Gefäßreiche  Mucosa.  Ge- 
fäße injiciert.  d  Schleimdrüsen;  einzelne  Aus- 
fübrungsgäugc  liegen  in  der  Schicht  c.  e  Hya- 
liner Knorpel.    /  Pcrichondrium. 


Torspringen.    regelmäßig    verteilt,    abwischbar    sind.      (L'nterschiede    von 
Tuberkeln,  denen  sie  ähnlich  sehen  künnen.) 

Die  Membranen  bei  der  psendomembranösen  Entzündung  (s.  Fig. 

^168)  sind  fast  immer  sut  iibziehlctr  (das  Cylinderepithel  sitzt  auf  einer 
lembran);  eigentliche  diphtheristho  Verschorfung  ist  selten. 

I>ie  Membran  besteht  aus  einem  parallel  geschichteten,  feinfaserigen  Fibrinuetj: 
mit  Leakocjten  darin  (Fig.  105).  Oft  bilden  die  Membranen  einen  röhrenförmigen 
Aas^aD  (s.  Fig.  96). 

Zuweilen    entstehen    bei    dünnen  Pseudoinombranen    siebförmige   Durchlöcbe- 
rungen;  jedes  kleine  Loch  cutspritlit  dem  AuBTtihnin^gansre  einer  Schleimdrüse. 

III.  UleeratiTe  Prozesse. 

1.  Tuberkulose.  Durch  Zerfall  von  .'^ultepithelialen  Tuberkeln  in  der 
Schleimhaut  entstehen  Ulcera,  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand,  doch 
auch  seitlich  und  vorn.  Die  GesrhwürsliildunR,  oft  in  Form  Hucher  Lenti- 
culirgeschwüre,  in  anderen  Fällen  tiefer  greifend,  betrifft  den  oberen  und 
noch  Öfter  den  untersten,  seltener  den  mittleren  Teil  der  Trachea.   Gleich- 

ig  ist  die  Schleimhaut  im  ülirigen  meist  lebhalt  entzündet. 

(ieleKsntlich  können  die  ganie  Trachea,  Larynx  (oft  erst  unterhalb  der  Margagnischen 
Taschen  anfangend)  und  große  iJroucbien  zahllose  Ulcera  zeigen  oder  fast  ein  riesiges 
L'lcos  danitellen.  Vielfach  kommt  Perichrindriti.s  der  Tracheairinge  dabei  vor  (Fig.  97). 
Narbige  Hetraction  der  LTcera  und  Trachealstenose  folgen  aber  nur  auBerst  selten. 

2.  Syphilis.  Sie  kann  primär  in  der  Trachea  entstehen  und  betrifft 
daDn  in  der  Regel  die  tiefen  Teile  (Gegend  der  Bifurcation).  Meist  be- 
steht sie  gleichzeitig  mit  Larynx;-,  seltener  mit  Bronchial-Syphilis.  Durch 
starke  Narbenbilduni^  kann  die  Trachea  partiell  oder  auf  gnißere  Strecken 
Stark  verzerrt  und  zuweilen  bis  auf  ein  feinstes  Lumen  verengert  oder  ganz 
verschlossen  werden. 

Die  Narben  bilden  glänzende,  strahlige,  flache  Flecke  oder  strickldtcrartige  Netze 
oder  gcschlingelte  Stränge  oder  wiüstige  vorspringende  Leisten  oder  ringförmige 
{Diaphragmen. 

Hitunter  bilden  sich  tiefe,  ausgedehnte  gummöse  Geschwüre,  welche  peri- 
tneheale  Abscesse,  eitrig-jauchige  Mediastinitis,  putride  Bronchitis  uad  Lungcngaugrän 
üer*orrufen  können,  seilen  große  Gefäße  arrodiercn  ((.'»va,  Anonyoia,  Arcus  aortae)  und 
dadurch  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

S.  n«!»  ist  selten.  —  4.  %'*ri«la  kommt  wie  im  Larynx  vor.  (S.  174.)  —  Oecn- 
blialsrachwOr«  im  Zusammenhang  mit  Trnc  h  cotouiie  6,  S.  183. 

Sekundär«  IJIceratlanen  und  Csoren,  Perforationen. 

Maligne   Tumoren    iler    Schilddrüse,    Krohsie  dos  Oesophagus, 

Aneurysmen    der   Aorta,    Eiterungen    in    der  Umgebung    der  Trachea 

J[8nnen  in  die  Trachea  durchbrochen.  —  Iw'weichto  Lymphdrüsen  führen 

»tiv  häulig  zu  Perforationen,  hauptsächlich  in  der  (iegend  des  unterateu 

Telb  der  Trachea  und  der  Wurzeln  der  beiden  Hauptbronchien. 

Meist  geschieht   dies  latent   bei  an thrako tischen,    nachher    erweichten   Lymph- 

tlrüsen.     Besonder«  in  der  Gegend  der  Hifurcation  sieht  mau  oft  fistulöse  Durcli- 

röche  odor  anthrakoliache  Narben  von  Fisteln.  —  Seltener   ist  Perforation   tnber- 
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kulöser  käsiger  Lymphdrüsen;  dieselbe  kaan  aber  sehr  ausgedehnt  sein  and  ganze 
käsige  Drüsen  können  allmählich  herausbrückeln ;  man  sieht  dann  kraterförroige  UIceri 
resp.  breit  eröffnete  Drüsenkavernen.  Diese  können  jedoch  auch  bei  Anthrakose 
entstehen  und  zuweilen  durch  sekundäre  Infektion  putrid  und  sehr  gef^rlich  werden. 
(Brandige  Aspirationspneumonie,  Mediastinitis,  eventuell  Durchbruch  in  Venen  und  Meta- 
stasen, z.  B.  im  Gehirn;  s.  dort).  Am  geföhrlichsten  sind  die  Fälle,  wo  gleichzeitig 
Perforation  in  die  Trachea  und  den  Oesophagus  erfolgt  (Oesopbago- 
trachealfistel.) 

IT.  Yerengernngen  and  finreitenmgen. 

VereagemnseB  können  hervorgerufen  werden:  a)  durch  Veränderungen  in 
Innern  der  Luftröhre,  nämlich  durch  Narben  verschiedener  Art,  Pseudomembnueii 
gelegentlich  plötzlicher  Verschluß  durch  eine  gefaltete  röhrenförmige  Membran),  Grani- 
lationswucherungen,  die  am  Rande  der  Trachealwunde  mitunter  nach  einer  Tracheotonri« 
oder  auf  dem  Boden  von  Decubitalgeschwüren  entstehen,  b)  durch  Kompression  tob 
selten  der  Umgebung  und  zwar  durch  vergrößerte  Lymphdrüsen,  Tumoren  d« 
Mediastinums  oder  des  Oesophagus,  durch  Aneurysmen,  und  vor  allem  durch  Stramei 
(s.  bei  Schilddrüse).  Bei  letzteren  können  die  schwersten  Mißstaltungen  vorkomno. 
besonders  Säbelscheidentrachea*). 

Erwelterangen  diffuser  Art  beobachtet  man  zuweilen  bei  Altersatrophie.  Bä 
chronischen  Katarrhen  sieht  man  gelegentlich  circumscripte  tiefe  Ausbuchtung« 
(Ektasien)  oder  dilTuse  spindelförmige  Erweiterung,  beides  meist  im  häutigen  Tel 
(hintere  Wand).  Doch  kommen  auch  oft  sehr  zahlreiche  sackförmige  Ausstülpung« 
(Divertikel)  der  Schleimhaut  zwischen  die  Knorpelringe  vor. 

Divertikelähnlich  können  auch  nach  hinten  und  rechts,  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  sich  drängende,  retrotracheale  Schleimdrüsencysten  der  Trachea  aus- 
sehen, die  bis  walnußgroß  sein  können.  Durch  den  erweiterten  Ausführungsgang  gelangt 
man  mit  der  Sonde  in  ein  mit  zähem  Schleim  oder  schleimigem  Eiter  gefülltes  Säckchea 
oder  in  einen  geßcherten  Sack.  Durch  starke  Bindegewebswucherung  kann  das  Aus- 
sehen einer  derben  Geschwulst,  eines  Gystofibroms,  entstehen,  das  von  Kanälen  und 
Höhlen  durchsetzt  ist  (Simmonds,  Lit.) 

y.  Geschwülste. 

Sie  sind  im  ganzen  nicht  häufig.  Ecchondrsaen  an  den  Tracheairingen  in 
Form  kleiner,  korallenriffartigcr  Höckerchen,  meist  multipel,  sind  nicht  so  ganz  selten; 
sie  können  verkalken  und  verknöchern  (Osteome).  Es  gibt  auch  ähnliche  multiplt 
Osteome  der  Mucosa,  die  in  zackigen  Spangen  und  Platten  über  die  ganze  Tnche* 
ausgebreitet  sein  können. 

Carclncm  ist  primär  äußerst  selten,  und  zwar  handelt  es  sich  meist  um  Plattes- 
epithelkrebse,  was  durch  Entwicklung  des  Respirationsrohrs  aus  dem  Vorderdara 
seine  Erklärung  findet.  Gylinderzellkrebse  sind  selten.  Sekundär  von  Krebsen  der  Nadi- 
barschaft  (Schilddrüse,  Oesophagus)  her  fortgeleitet  ist  Garcinom  der  Trachea  nicht  selten. 

Sarcome  kommen  in  seltenen  Fällen  primär  vor,  ferner  Adenome,  zuveilei 
multipel  und  cystisch,  sowie  auch  Fibrome. 

Anhang.  Pathologische  Yerändeningen  im  Gefolge  der  Tracheotonie 

nnd  Intubation. 

Bei  der  regulären  Heilung  von  Trachcotomiewunden  bewirkt  Bindegeveb»- 
bildung  den  Verschluß,  während  Knorpelwucherung  (vom  Perichondrium  und  den  dar* 

*)  Diese  kommt  auch  ohne  Kropf  als  häufigste  Altersdeformität  der  Track« 
vor  (Simmonds);  die  Trachea  ist  dabei  meist  rigid,  in  jenen  KropfßUlen  dagegen  w^ 
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scfanittenen  Knorpelrändem  ausgehend)   dabei  von   untergeordneter  Bedeutung  ist.     Es 
resultiert  eine  bindegewebige,  zarte,  lineare  Narbe. 

Liegt  die  Kanüle  zu  lange,  oder  ist  der  Schnitt  nicht  genau  median,  so 
kann  sich  Drucknekrose  mit  teilweiser  Exfoliation  des  ihr  im  Schnitt  anliegen- 
den Knorpels  einstellen.  Wird  die  Kanüle  dann  entfernt,  so  heilt  der  im  Knorpelgerü.st 
der  Trachea  entstandene  Defekt  durch  lebhaftere  Granulations-  und  stärkere  Narben- 
gevebsbildung  aus;  dadurch  ist  die  Gefahr  der  W»rlienBten«ae  der  Trachea  gegeben. 
Andere  DecnbiUlgeachwOre  entstehen  nicht  selten  da,  wo  die  Tracheotomie- 
lanüle  (mit  zu  großem  Krümmungsradius)  unten  (an  der  vorderen  Trachealwand)  oder 
an  der  Konvexität  der  Kanäle  (hintere  Trachealwand)  anstößt  (Fig.  166),  was  auch  bei 
gat  geformter  Kanüle  geschieht,  wenn  der  Schnitt  nur  etwas  von  der  Mittellinie  ab- 
weicht —  Bei  der  IntabaUan  (O'Dwyer)  können  sehr  verschiedene  Stellen  ulcerös 
werden;  Lieblingssitz  des  Decubitus  sind  aber  die  untere  Partie  des  Kingknorpels  und 
<lie  oberen  Tracbealringe  und  zwar  da,  wo  das  Tubenende  der  Mucosa  aufliegt.  Folgen: 
Narbenstenose  oder  Granulombildung  oder  Blutung,  die  tödlich  sein  kann. 

Bildung  von  Granalomeii,  größeren  Massen  von  Grauulationsgewebe,  die  polypös 
und  bis  bohnengroß  werden  können,  kann  man  an  den  durch  Decubitus  ulcerierten  oder 
*ö  sonst  stärker  gereizten  Stellen,  so  auch  im  Trachealschnitt,  sehen.  Sie  können  mit- 
'»Uter  die  größte  Gefahr  bringen  (Blutung,  Erstickung). 

Blatansen,  selbst  von  tödlicher  Schwere,  können  aus  Decubitalgeschwüren  erfolgen, 
*Xter  es  können,  wenn  die  Wundräuder  selbst  di]ihtherisch  wurden,  kleinere,  gelegent- 
lich aber  auch  große  Gefäße,  z.  B.  selbst  der  Truucus  anonymus  bei  Tracheotomia  inf., 
*i«  ein  Präparat  der  Basler  Sammlung  zeigt,  arrodiert  werden. 
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Anatamlc  der  Langen  und  der  kleineren  Brenchlen  (die  der  größeren  s.  S.  164). 
Man  unterscheidet  2  Hauptbestandteile  der  Lunge:    1.  das   alveoläre   oder 
•"espiratorische   Parenchym  und   2.  den  fibrösen  Stützapparat,   der    die  Luft-, 
^lat-  und  Lymphkanäle  führt  und  die  Lungen  in  Lappen  und  Läppchen  teilt. 

1.  Die  kleinen  Brenchlen  (Bronchioli)  verlieren,  je  mehr  sie  sich  verjüngen, 
allmäblich  die  Struktur,  welche  wir  an  den  größeren  Asten  sehen  und  stellen  zarte, 
fibröse,  elastische,  mit  ringförmiger  glatter  Muskclscbicht  und  Epithelauskleidung  ver- 
sehene Röhrchen  dar  (Endbronehlen,  Brenchiell  respiraterll). 

Das  Epithel,  in  den  größeren  Bronchien  geschichtetes,  in  den  mittleren  einfaches 
Flimmerepithel,  wird  in  den  kleinsten,  den  Endbronchien  polyedrisch,  klein,  granuliert, 
flimmerlos. 

Jeder  Endbronchus  gibt  etwa  3 — 5  weite  Röhren  (InfandlbnU,  Alveolarglnge) 
ab,  welche  viel  weiter  sind,  als  der  Endbronchus  selbst  Die  Wand  derselben  wölbt 
sich  allenthalben  in  Form  kugeliger  Hohlräume  —  Alveelen  —  nach  außen.  Die  Wand 
der  Alveolen  besteht  aus  einer  Bindegewebshaut  mit  reichlichen  elastischen  Fasern.  Auch 
die  Wand  der  Endbronchien  hat  bereits  einige  halbkugelige  Ausbuchtungen,  daher  heißen 
die  Endbronchien  auch  Bronchioli  respiratorii.  Der  Alveolargang  mit  den  Alveolen  stellt 
einen  traubigen  Hohlraum  dar.  Indem  die  Alveolen  benachbarter  Infuudibula  sich  an- 
einanderdrücken,  geht  die  kugelige  Gestalt  der  Alveolen  (Beeren  der  Traube)  in  eine 
polygonale  über.  Zwischen  benachbarten  Alveolen  bestehen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen deutliche  Verbindungen  (Kohns  Porenkanälchen  oder  Stigmen)  Fig.  119 
S. 220.  Daß  dieselben  auch  normal  vorkommen  (v.  Hansemann),  ist  trotz  der  Zweifel 
von  V.  Ebner  und  Miller  wohl  nicht  mehr  fraglich. 
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Bei  der  fötalen  Lunge,  die  sich  wie  eine  acinöse  Drüse  entwickelt,  sind  dif 
AlTeoIarepIthellea  wie  diejenigen  der  Infundibula  beschaffen.  Mit  dem  ersten  Xtta- 
zuge  aber  werden  die  Epithelien  abgeplattet,  und  beim  Erwachsenen  sind  sie  groBe 
durchsichtige  Schüppchen.  (Tritt  später  unter  pathologischen  Verhältnissen  durch  R^ 
Sorption  der  Luft  aus  den  Alveolen  Luftleerheit,  Atelektase  ein,  so  bilden  sieh  dif 
Epithelien  annähernd  zu  ihrer  ursprünglichen  Form  zurück,  sie  werden  höher.)  Die  11- 
veoiargänge  sind  gleichfalls  meist  mit  epithelialen  Schüppchen,  nur  stellenwebe  nä 
polyedrischen  granulierten  Zellen  ausgekleidet  —  Älveolargang  mit  Alveolen  bflda 
einen  Aclooa,  mehrere  Acini  (9 — 15)  einen  Lobulus. 

2.  Vom  Hilus  aus  dringt  der  bindegewebige  Stützapparat  als  Septs  eil 
und  teilt  die  Lunge  in  groBe  Lappen  (rechts  3,  links  2)  und  diese  wiedenus  ii 
Innern  in  Läppchen  (Lobuli).  Das  Bindegewebe  dringt  auch  in  die  Lobuli  ein  nul 
umgibt  die  Alveolargänge  und  Alveolen.  Man  spricht  daher  von  interlobularen,  iater- 
infundibularen,  interalveolaren  Septen;  diese  stehen  in  Verbindung  mit  der  Pleura, 
welche  die  Lunge  außen  umgibt.  —  Die  Bildung  des  elastischenGewebes,  scboQii 
dritten  Monat  des  Fötus  an  den  Gefäßen  beginnend,  dann  an  Bronchien  und  Plem 
folgend,  erreicht  erst  im  zehnten  Monat  ihre  volle  Entwicklung  und  nimmt  von  der  Ge- 
burt an  ein  rascheres  Tempo  an   (Teuffei;  vergL  auch  Linser). 

Mit  den  Septen  treten  vom  Hilus  aus  in  die  Lunge:  die  Bronchialverzwei- 
gungen,  und  mit  diesen  konform  Arteriae  bronchiales  und  die  Arteria  palat- 
nalis.  Die  Pulmonalarterie  liegt  stets  dicht  mit  dem  Bronchus  znsaamei 
in  allen  dessen  Verzweigungen.  Innerhalb  der  Bahnen  der  Septen  ziehen  aus  der  Loi|i 
die  Venae  pulmonales  zum  Lungenhilus;  ihr  Verlauf  ist  durchaus  verschieden  tm 
dem  der  Arterien;  sie  liegen  an  der  Peripherie  der  Läppchen  und  möglichst  weit  t« 
den  Bronchien  entfernt. 

Die  Arterl«  palnicnalls  löst  sich  auf  in  Kapillaren,  welche  die  Alveolen  vie  ü 
Haarnetz  umgeben;  sie  ist  zwar  eine  Endarterie  im  Sinne  von  Cohnheim,  besitzt  aber 
geringe  Anastomosen  mit  den  A.  bronchiales.  Die  Kapillaren  bilden  an  der  Pleuraobe^ 
fläche  der  Lungensäckchen  ein  weitmaschiges  anastomosenreiches  Netz,  aus  dem  Yen» 
wurzeln  (der  Vena  pulm.)  abgehen  (W.  S.  Miller).  Die  Kapillarnetze  der  verschiedene« 
Alveolen  stehen  in  Kommunikation  miteinander.  Das  Blut  ist  beim  Eintritt  in  die  Loift 
venös;  durch  die  dünne  Wand  der  Kapillaren  und  Alveolen  findet  der  Gasaustatuch na 
der  Luft  in  den  Alveolen  statt.  (Kohlensäureabgabe,  Sauerstoffanfnahni) 
Die  A.  p.  ist  das  funktionelle  Gefäß.  Ihr  korrespondieren  als  abführende  Gtfifc 
die  Venae  palmsnales,  welche  arterielles  Blut  führen. 

Die  swel  Arteriae  brenchlmlea  gelangen  aus  der  Aorta  zur  Lungenwurzel;  siefli' 
die  Vasa  nutritia  für  Bronchien,  Pulmoualarterienwand  und  das  Lungenbindegewebt 
Am  Hilus  gehen  nach  Küttner  ii.  a.  Zweige  für  die  Pleura  ab  (nach  Miller  ist  du 
aber  nicht  richtig).     Geringe  Anastomosen  bestehen  mit  der  A.  pulmonalis. 

Die  zugehörigen  Venae  brenchlalea  führen  das  Blut  nur  von  den  gröBerei 
Bronchien  zurück  nach  dem  Hilus  und  münden  in  die  Azygos  oder  die  Anonj» 
Die  Venen  der  kleineren  Bronchien  gehen  dagegen  in  die  Venae  pulmonil«* 
über.  (Wichtige  Beziehung  der  kleinen  Bronchialvenen  und  Vena  pulmonalis  duitl 
diesen  gemeinsamen  Abfluß!  Wird  der  Abfluß  des  Blutes  der  Venae  pulmonile* 
z.  B.  bei  Mitralstenose  erschwert,  so  werden  auch  die  ßronchialvenen  mächtig  ausgedeiint) 

Der  Plexus  pulmenalia,  aus  Vagus-  imd  Sympathicuszweigen  besteben,  folft 
vorwiegend  den  Bronchien. 

I^yniphserasse,  die  ein  geschlossenes  Köhrensystem  bilden  (Miller),  sind  nn  <!>< 
größeren  lironcliien,  um  die  Lobuli  und  die  Gofäße  in  großer  Fülle  vorhanden.  DieLympb* 
gefäße  stehen  mit  dtuicn  der  I'leura  (die  Klappen  besitzen)  in  Verbindung  (nach  Miller 
durch   die  LyniphgefäLie  der  Puluionalveueu);   gerade  hier  sammelt  sich  gern  Kohlen- 
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pifotat  in  den  Lymphgefäßen  und  deren  lymphniden  Knotenpunkten  an;  die  Ober- 
fklie  der  Lungo  erhält  dndiircb  deutlich«  lohuläro  Felderzeichnung.  Figineut 
linl  luch  mikroskopisch  iiniuer  am  reichlichsten  an  den  Lyinphifcfäßeu  der  Arterien 
tn^troffen.     In  der  Wand  der  /VJvooleu  sind  reichliche  feinste  Lymphröhrchen. 

IjmplflAte»  CSewebe  findet  sich  in  Form  von  kleinsten  Iläiifchen  und  Knötchen 
4i)  der  Lungenoberfläche  sowohl  wie  im  pcrilironchialen  Gewebe  (Arnold).  Es  «iud 
(Uä  gewissermaßen  rudimentäre,  den  Bronchialdrü.sen  ursprüntjlich  äquivalente  Bildungen. 
Sit  erfjibreQ  auch  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Hrnnchialdrü.sen,  was  sich  nicht  nur 
*a/  daj  Eindringen  von  Staubmassen,  sondern  auch  auf  das  von  Tuberkelbacilleu  be- 
iieht  (Heller).  —  Zahl  und  Gr^Üe  dieser  lymphatischen  Knötchen  ist  sehr  variabel. 

I.  Entzünilnn^sr  der  Bronchien.    Bronchitifl. 

K  Alate  und  chronische  kfllarrhalbclie  Broni:>hitl8. 

Beim  akuten  Bronchialkatarrh  ist  die  St-hleimliaut  geschwellt,  gerötet 
nnd  verschieden  stark  mit  Sekret  bedeckt,  dem  einzelue  abgestoßene  Epi- 
theliefn,   weiße  und  zuweilen   auch  rote  Blutkörperchen  beigemischt  sind.*) 

Die  Heschaffenheit  des  Sekretes  ist  verschieden,  sohleimig,  serös, 
schleimig-serös,  schleimig-eitrig,  rein  eitrig.  Der  Schleim  stammt  aus  den 
stärker  secernierendeu  Schleimdrüsen  oder  entsteht  in  den  Deckepithelien, 
welche  verschleimen,  den  Schleim  entleeren  oder  sich  mitsamt  ihrem  In- 
halt abstoßen.  Das  serüse  und  eitrige  E.vsudat  stammt  ans  den  Ge- 
fäßen der  Schleimhaut.  Stets  lindet  man  bei  eitrigem  Katarrh  auch  das 
Gewebe  der  Scbleimhant  selbst  kleinzellig  inliltriert  (Fig.  108). 

Je  nach  der  neschalTenheit  des  Sekretes  spricht  man  von  Bronchitis 
c&tarrhaiis  simplex,  Br.  serosa  oder  vun  Br.  puruleuta,  Bronoho- 
blenorrhoe  (ßXevva  Schleim);  letztere  wird  häufig  chronisch. 

Katarrhe  mit  wonig  Sekret  von  zäh-r;chleimiger  BeschalTenheit  nennt 
man  „trockene  Katarrhe",  solche  mit  blutigen  Beimengungen  Bronchitis 
haemorrhagica.  Der  akute  primäre  Bronchialkatarrh  ptlegtliei  Erwachsenen 
meist  auf  die  großen  Bronchien  und  zwar  oft  nur  ^luf  einen  Teil  derselben 
beschränkt  und  liei  krältigen  Individuen  in  der  Itogel  ein  leichtes  Leiden 
m  sein,  das  unter  den  Symptomen  des  sog.  Hustens  verläuft;  selten  dringt 
hier  der  Katarrh  bis  in  die  feineren  Aste,  während  sekundäre  Katarrhe, 
welche  sich  häufig  schweren  infektiösen  Erkrankungen  anschließen,  hüuliger 
zn  Bronchitis  capillaris,  I^ronchioli tis  führen. 

Bei  kleinen  Kindern  und  alten  Leuten  hat  j<'de  Bronchitis,  die  primäre  wie  die 
»ekundäre,  die  Neigung,  zur  Bronchiolitis  zu  werden.  —  Die  Bronchitis  c-apillaris  erlangt 
ein«  gT<>ß«  Bedeutung  einmal,  weil  sich  die  Entzündung  auf  das  Lungenparenchyto 
furipflaost  (Bronchopneuinonia  catarrhalis),  und  ferner  wegen  der  leicht  eintretenden 
rölligco  l'nwegsamkeit  der  kleinkalibrigeu  Köhrcheu  (.Atembeschwerden). 

Betreff»  der  Äti«l»(le  vergl.  das  bei  akutem  Larynxkatarrli  (S.  16G)  Gesagte. 

Die  Ba^'illen  der  Influenz»  erieugen  runfichst  eine  auf  die  Luftwege  und  zwar  auf 

Kaae,  Trachea  und  besonders  die  Bronchien  lokalisierte  Infektion.    Das  Sekret  der  Na.se 


*)  Pott  mortem  löst  sich  das  Fliminerepitbel  durch  Maceration  ab;    man  tindet  es 
dann  haofen weise,  während  a  sonst  im  Sputuiu  nur  spärlich  vorkommt. 
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und  Bronchien,  vor  allem  die  grünlichen  und  stark  eitrigen  Sputa  aus  der  Tiefe  der 
Bronchien  zeigen  die  Bacillen  in  typischen  akuten  Fällen  in  Reinkultur  und  in  dicbta 
Schwärmen.  —  Der  Charakter  der  Bronchitis  ist  entweder  einfach  katarrbaJisek 
oder,  was  das  Häufigste  ist,  eitrig,  selten  diphtherisch,  nekrotisierend.  Über  die  hiu%, 
vielleicht  sogar  regelmäßig  (Finkler)  damit  verbundene  lobuläre  oder  lobäre  Pneuniome 
s.  bei  Lunge.  Die  Influenzabacillen,  von  Pfeiffer  1892  im  Influenzasputum  eotr 
deckt,  sind  sehr  klein,  plump,  ungleich  groß,  unbeweglich,  nach  Gram  nicht,  mit  da 
gewöhnlichen  Anilinfarben  schwerer  als  andere  Bakterien  flrbbar.  Sie  wachsen  nnrlw 
höherer  Temperatur  auf  Nährböden,  deren  Oberfläche  Blutfarbstoff  oder  Leukocyten  «i- 
hält.  Zur  Reinkultur  empfiehlt  Kruse  auf  Agarplatten,  die  mit  sterilem  Tauben- od«r 
Kaninchenblut  bestrichen  wurden,  die  nötigen  Verdünnungen  mit  dem  Platinpimel  ivsor 
streichen.    Die  Kolonien  sind  (nach  24— 28  St.;  als  glashelle  kleine  Tröpfchen  sicMtur, 

Bei  dem  chronischen  Bronchialkatarrh,  der  am  häufigsten  infolge  toi 
Stauung  (Stauungskatarrh)  bei  Lungenemphysem,  Herzleiden  (s.  Vv.  bron- 
chiales S.  184),  Gefäß-  und  Nierenleiden  auftritt,  ist  die  samrotart^ 
Schleimhaut  venös,  blau  oder  blaugrau  verfärbt;  dabei  erleidet  das  Schlei» 
hautgewebe  und  die  ganze  Bronchialwand  tiefgehende  Umwandlangen.  - 
Zuweilen  dominieren  hypertrophische  Veränderungen. 

Die  Schleimhaut  ist  stark  in  filtriert,  verdickt,  gewulstet,  sammtartif, 
körnig,  zuweilen  geradezu  zottig-polypös.  Besonders  beteiligt  sich  auch  die  SubmacM 
an  der  Wucherung;  desgleichen  aber  auch  die  tieferen  Wandschichten.  Die  fibr* 
elastischen  und  muskulösen  Züge,  welche  bündelweise  in  longitudinaler,  schriger 
oder  circulärer  Richtung  in  der  Wand  liegen,  werden  zu  trabekulären  oder  rippenfönniia 
Leisten  und  Vorsprüngen  verdickt.  (Trabekuläre  Hypertrophie.)  Auch  die Kncjpi 
können  Wuchemngserscheinungen  zeigen;  häufig  sind  sie  aber  verkalkt  Troti  dff 
Wandverdickung  tritt  meist  Ektasie  ein. 

Das  andere  Mal  herrschen  atrophische  Veränderungen  vor. 

Die  zellig  infiltrierte  Schleimhaut  wandelt  sich  unter  Schwund  der  SchleimdnMi 
faserig  um ;  die  Muskulatur,  ja  selbst  die  Knorpel  schwinden  und  die  dem  Druck  te 
Luft  und  des  stagnierenden  Sekretes  nachgebende  kranke  Wand  kann  zu  einer  faserigaii 
dünnen  Haut  ausgeweitet  werden.  (Höchster  Grad  der  Atrophie.  Diffuse,  cylindriidie 
Bronchiektasie  ist  die  Folge.) 

Zuweilen  bestehen  hypertrophische  und  atrophische  Veränderungen  nebeneinander. 
(Hierbei  entstehen  oft  sackförmige  oder  herniöse  Ektasien  der  Mucosa  oder  aller  Wan4- 
schichten.) 

Das  Cylinder-Epithel  kann  sich  bei  chron.  Bronchitis  in  mehrschichtiges  k< 
biscbes  und  plattes  umwandeln  und  dann  milchweiße  abziehbare  Häutchen  auf  der 
dunkelroten  Mucosa  bilden. 

Mit  tuberkulöser  Peribronchitis  oder  auch  mit  Miliartuberkeln  kann  man  makro- 
skopisch die  seltene,  oft  rasch  zum  Tode  führende  Branchitia  und  BraachtolHk 
flbraoa  «hliterans  verwechseln,  die  z.  B.  nach  Einatmen  irrespirabler  Dämpfe  ent- 
stehen kann.  Während  das  Epithel  vielfach  abgestoßen  ist,  verbreitet  sich  eine  von  der 
Wand  ausgehende  Biudegewebswuchening  in  den  Bronchiolen  und  von  da  in  die  Alw»- 
largänge  und  teilweise  selbst  in  die  Alveolen  (A.  Frank el).  Lange  faßt  den  V«- 
gang  als  Organisation  eines  fibrinösen  KNstidates  (ähnlich  wie  bei  der  Camification  dff 
Lunge  s.  S.  225)  auf. 

2.  Fibrinöse  Bronchitis. 

Sie  wird  .'luch  pseudomembranöse  oder  croupöse  Bronchitis  genannt 
Das  librinöse  E.vsudat,  welches  da,  wo  es  auf  die  Oberfläche  austritt,  dir^ 
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Schleimhaat  liegt  (das  Epithel  fehlt  daselbst),  bildet  in  deu  größeren 
en  häutige  Röhren,  in  den  kleinen  solide  Cylinder. 
utehuBs:  Die  Affection  kann  a)  ■«kundSr  entstehen  und  zwar  des cendierend 
üschluß  an  pseudomembranöse  Eut/.undungeu  des  Rachens,  der  Trachea,  oder 
ereud  —  von  der  Lunge  aus.  Von  Lun<»euaffectionen  ist  vor  allem  die  fibrinöse 
inie  zu  nennen,  bei  welcher  repclmißifr  fibrinöse  Ausflüsse  in  den  kleinen  Bron- 
8  pneumonischen  Lungengebietes  sitzen.     Auch   bei  tuberkulöser  Lungen- 

kommt    es    zuweilen    zu    wiederholter  Bildung  und  Kxpectoration  baumförmig 
er,  weißgelber,  libri- 
ft     enorm    tuberkel- 
altiger  Ausgüsse. 

Prlmlre     (essen- 

fibrinöse  Bron- 
3t  ätiologisch  dunkel 
n  (Lit.  beiBeschor- 
isselt),    kann    akut 

oder,  VAS  meist  der 
einen  chronischen 
gen)  Verlauf  nehmen, 
rerden  baumförmig 
Ite  Ausgüsse  inzu- 
erollter  Form  expec- 
'ig.  lOß),  welche  aus 
Uz    von    Fibriufädi-n 

und  neben  weißen 
L Blutkörperchen  nicht 
ch  ,.Spiralen'  und  jene 
Pyramiden  fö  rmigen 

enthalten  können, 
lan  u.  a.  bei  Asthma 
e  findet  (Fig.  107). 
fferentialdiagno- 

kommen  verästelte 
jisel  in  Betracht,  die 
d  parenchymatösen 
n  der  Lunge  wieder- 

Spntum    finden  können.     Ilämoptoische  (ierinnsel  bei  Lungentuberkulose  sind 
verästelt  und  treten  nur  einmalig  auf  (vergl.  Fabian). 

Asthma  bronchiale  (resp.  pulmonale,  Riegel). 
.  dem  Aathma  bronrhlnle,  welches  sich  in  antall.sweiser,  oft  sehr  hochgradiger, 
ad  exspiratorischer  Dyspnoe  (Ltifthunger  höchsten  Grades  mit  rasch  ein- 
r  Lungeublähung)  äußert,  fanden  Leyden,  Ungar,  Curschmann  spiralig  ge- 
,  1 — 2  cm  lange  Schleimfäden  (>4pir*leii)  in  den,  meist  mit  Nachlaß  des  An- 
»ectorierten ,  glasigen,  zähschleimigen  Pfropfen  im  S))utum.  Curschmann 
iraus  auf  einen  dem  Asthma  zugrunde  liegenden  besonderen  Krankhcitsprozefi, 
Is  BronchUIUU  esaudailva  liezoichnete;  diese  sollte  reflektorisch  zu  tonischem 
ampf  der  kleinen  Bronchien  führen  (der  durch  den  Vagus  vermittelt  wird),  und 
den  oft  stundenlang  anhaltenden  Anfall  hor^-orrufeu. 

ihrend  Biermer  einen   reinen  primären  ßronchialmuskelkrampf   als    das 
annahm  (idiopathisches  A.  br.),  nimmt  man  jetzt  vielfach  einen  Refle.\krampf 


Fig.  106. 
Verkaleltea  llbrInSaea  Gerinnsel  (BronchialaaaaoM)  bei 

essentieller  Bronchitis  crouposa.    Nach  einer  von 

Herrn  Physikus  Dr.  Lotz-Basel  erhaltenen  Photographie. 

V«  uat.  Gr. 
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an.  Der  primäre  Reiz  kann  von  den  Bronchien,  aber  auch  von  Yeränderangen  andern 
Organe,  so  der  Nase  (Polypen,  Katharrh,  Gerüche)  oder  des  Verdauungstractns  ausgehai, 
Hit  dem  Krampf  ist  Schwellung  und  Sekretion  in  das  Lumen  verbunden  (syraptoiiuti- 
sches  A.  br.).  Andere  glauben,  daß  eine  vasomotorische  Veränderung  (acute  Er- 
weiterung der  Blutgefäße  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  Exsudation)  reflektorisck 
angeregt  würde. 

Nach  A.  Fränkel  ist  das  Asthma  in  der  Hauptsache  eine  Reflexneurose,  bd 
welcher  drei  Vorgänge  koordiniert  seien  und  zwar  ein  von  nervösen  Einflüssen  abhingiiR 
Katharrh,  fluxionäre  Schleimhauthyperämie  und  Bronchialmuskelkrampf. 

Die  Spiralen  finden  sich  auch  bei  anderen  Lungenerkrankungen  ohii 
Asthma,  so  bei  croupöser  Pneumonie,  Bronchopneumonie,  Bronchitis  fibrinosa,  Loa^ 
ödem.  [Verf.  hat  sie  wiederholt  (einmal  mit  Asthma)  in  dem  zähen  glasigen  Schkä 
hinter   Stenosen   der   Bronchien    gefunden,   sowohl  solchen  bei  Bronchialdräs» 

Anthrakose,  als  bei  malignen  Tumoren  der  Bronchiil- 
wand  (.primärem  Carcinom,  sekundärem LymphosttiM 
vom  Mediastinum  ausgehend  (vergl.  S.  147},  ni 
z.  B.  bei  einem  die  Bronchien  umscheidenden  Gi- 
dotheliom,  das  von  der  Pleura  (s.  bei  dieser)  aosp- 
gangen  war.] 

Für  das  Zustandekommen  der  Spiralti^ 
die  aus  Schleim  bestehen,  ist  das  Vorhandeosein  «M 
zähen,  spärlichen  schleimigen  Sekretes  in  den  Bi*i 
chien  erforderlich,  welches  durch  kräftige  Atemb^ 
wegungen  (im  weitesten  Sinn),  durch  den  dal 
verbundenen  Druck  und  die  entstehenden  Erachiöi' 
rungen,  vielleicht  auch  durch  Kontraktion  der  Br» 
chien  selbst  geformt  und  gedreht  und  vorwirti  p- 
schoben  wird;  hierbei  werden  die  centralen  TeÄ 
des  seilartig  gedrehten  Schleims  so  dicht,  da£  M 
als  glänzender  homogener  Faden  (sog.  Centitl* 
faden,  der  aber  kein  selbständiges  Gebilde  i^ 
von  dem  mehr  lockeren  spiraligen  Schleimmantel» 
geben  werden.  —  Den  Schleim  hält  A.  SchmiH 
für  ein  besonderes  Sekret  der  feinsten  (drüsenlwei) 
Bronchien;  A.  Fränkel  leitet  ihn  von  schleinil' 
degenerierenden  Cylinderzellen  der  feineren  Bronchien  ab. 

Außerdem  findet  man  die  schon  bei  der  croupösen  Bronchitis  erwähnten  Ley*» 
scheu  Hryatalle  (Fig.  107),  die  sich  wahrscheinlich  nur  sehr  allmählich  ausundiste 
Spiralen  entwickeln  (Cursch  mann).  Sie  sind  identisch  mit  den  doppelpyramidenfämigB 
farblosen  Charcot-Neumannschen  Krystallen,  die  bei  Leukämie  in  allen  Geweben,  f«* 
im  normalen  Knochenmark,  in  Nasenpolypen,  anderen  Tumoren  etc.  vorkommen.  Po«U 
hält  sie  für  identisch  mit  den  Böttcherschen  Spermakrystallen,  was  aber  itfi 
Fürbringer  u.  a.  und  besonders  Cohn  und  B.  Lewy  auf  Grund  krystallographi«*'' 
und  färberischer  Untersuchungen  (Rotfärbung  der  Gharcot-Neumaunschen  Krystalle  i* 
Triacidfiirbung)  bestritten  wird  (vergleiche  auch  Strauß).  [Die Krystalle  kommen,«* 
auch  selten,  auch  bei  nichtasthmatischen  Erkrankungen  der  Lunge  vor,  so  bei  Emphys*! 
Bronchitis,  Phthise  etc.] 

Zwischen  den  jjeripheren  lockeren  Schleimmassen  finden  sich  hier  und  da  desq** 
mierte  Bronchial-  und  Alveolarepithelien,  Fetttröpfchen  und  Leukocyte»» 
unter  letzteren  reichlich  eosinophile  Zellen  (Fr.  Uüller  und  Gollascb);  i" 
letztere    zu    den    Krystallen    in    Beziehung    stehen,    da   sie    nach    Kannenberf  <» 


Fig.  107. 
a  Stück  einer  Kpirale  im  Sputum 

bei  Asthma  bronchiale. 
b  Leydenache     Hryatalle     und 

Leukocyten    im     Sputum     bei 
Asthma  bronchiale. 
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Qollascb  mit  diesen  gleichzeitig  und  auch  im  gleichen  Verhältnis  auftreteu  und  ver- 
Kbvinden,  scheint  nicht  unwahrscheinlich.  Der  nähere  Zuaaminenhang  ist  aber  dunkel 
(B.  Lewy). 

8.  Patlide  Broiicliitis. 

Hierbei  wird  ihis  Bronchialsekret  unter  dem  EiuHuß  von  Fäulniserregern 
mißfarben  und  chiiraicteristisch  penetrant  stinkend  (Hitide,  gangränöse  Bron- 
chitis). Die  Schleimhaut  ist  entweder  mit  einer  ziemlich  fest  anhaftenden 
graagelben  Schicht  bedeckt  oder  ist  braunrot,  hypertrophisch,  locker,  zum 
Teil  breiig  und  miüfurben  und  von  einem  dünnen,  jauchigen  Sekret  be- 
deckt, das  meist  sehr  profus  ist  und  in  dem  sich  zunderige,  trübe,  grau- 
gelbe oder  gelbbraune  Massen  von  süßlich-fauligem  Geruch  befinden,  welche 
der  Macosa  hier  und  da  auch  belagähnlich  lose  aufliegen.  —  Die  putride 
Bronchitis  tritt  bald  nur  in  einzelnen  Hronchien  auf,  bald  in  gröüerer  Aus- 
breitung, zuweilen  auf  beiden  Lungen.  Die  beteiligten  Bronchien  sind  in 
der  Regel  stark  erweitert. 

Jene  tundrigea  Massen,  oft  liis  1  mm  große  und  größere,  weiche,  leicht  zerdnlck- 
bwe  Elärupchen  (sog.  Dittrichsche  Pfropfe),  bestt'heu  ans  fettigem  Detritus  von 
Epitheiieo  und  Leukocyten,  ferner  Körnchenzellen,  dann  krystalliaischcn  Fäulnisproduk- 
tea,  Tor  allem  stets  und  massenhaft  Margarinääure  oder  Fettsiurenadeln*), 
rie  aiu  großen  Mengen  von  Bakterien,  unter  deren  Mitwirkung  die  Fäulnis  entstand, 
tchinal  sind  auch  Tripelphosphat,  Cholestcarin,  Leucin  und  Tyrosin  beigemischt  [s. 
Taf.  U  im  Anhang]  L'nter  den  Bakterien  sind  dem  Leptothrix  (s.  Taf.  1  im  Anhang 
Fig.  17  c)  ähnliche  lange  Fäden,  dio  sich  mit  Jod  bläuen  und  oft  zu  makroskopisch  sicht- 
iKren  Koäneln  zusammengeballt  sind,  die  häufigsten.  (Verwechslung  mit  elastischen  Fasern!) 
iii«l«cie.  Die  brandige  Bronchitis  entsteht  sehr  selten  primär,  häufiger  dagegen 
lekuudär.  So  kann  sie  aus  einer  einfachen  katarrhalischen  Bronchitis  entstehen, 
deren  Sekret  stagniert  und  durch  Fäulnisbakterien,  die  auf  den  Luftwegen  hineingelangen, 
inficierl  wird.  Am  häufigsten  aber  ist  sie  eine  Begleiterscheinung  der  Brouchiektasie; 
liier  ist  jur  Sekretstagnation  vor  allem  Gelegenheit  gt'get>en.  Dieselben  Bedingungen 
können  aach  in  pbthisischen,  zuweilen  ganz  glattwundig  ausgeheilten  Kavernen  herr- 
tcheo;  das  hier  angesammelte  und  gefaulte  Sekret  überschwemmt,  wenn  es  expectoriert 
.wird,  die  Broncliien.  Auch  Brandherde  in  der  Lunge  führen  sehr  oft  zu  tirandiger 
VIrODchitis.  L'lcerationen  der  Trachea  oder  Bronchien  infolge  von  Durchbruch  eines 
verjauchten  Oesophaguskrebses,  ferner  syphilitische  Ulceralioncu  in  der  Trachea  oder  im 
Bronchialbaum  können  putride  Bronchitis  uacli  sich  ziehen,  desgl.  aspirierte  Fremd- 
körper, welchen  Fäuluiserreger  anhaften. 

Fslcvcnehelnanseii:  Meist  sind  diö  Bronchien  bei  längerer  Dauer  des  Prozesses, 
sich  jahrelang  hinziehen  kann,  diffus  (cyl indrisch)  erweitert.  .Stellenweise 
irum  die  Huc«sa  ulcerös  zerstört  sein  (Lungengeschwüre).  In  den  meisten  Fällen 
»chlieBt  sich  früher  oder  später  eine  schwere,  meist  tüdliche  Entzündung  der  Lunge, 
BroQchopueumonie  an,  welche  oft  gangränös  wird.  H&uiig  kommt  dann  noch  eine 
lafcktion  der  Pleura  hinzti. 

folgen  der  Bronchititi  fUr  die  Brouchlalfranil ,  die  ümg-ebiing  des  BronchUH 
und  für  das  alveoläre  Farenchjm. 

Jede  inteiLsiv  auftrotcnde  oder  chronisch  gewordene  Bronchitis  kann 
zunächst  zu  einer  von  Hyperämie  begleiteten  zelügeii  Inliltration  der  Brou- 

•)  Beim  Erwirmeu   auf  dem  Objektträger  schmelzen  dieselben  zu  Fotttropfeu.  — 
In  kochendem  Alkohol  and  Äther  lösen  sie  sich  auf. 
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chialwand  fahren.     Bei  chronischem  Verlauf  kann  die  Bronchialwand  di- 
darch  fibrös  verdickt  und  verhärtet  werden  (Fig.  109). 

Weiterhin  kann  die  Entzündung  alsbald  auf  die  Umgebang  des  Broncb 
übergehen  —  Peribronchitis  — ,  das  peri bronchiale  Bindegewebe  z«lli 
infiltrieren,  die  reichlich  vorhandenen  Lymphgefäße  in  Entzündang  ver%tM 
—  peribronchiale  Lymphangitis  —  und  später  eventuell  zur  Oblüfr 
ration  dieser  und  zu  Bindegewebsbildung  führen  (vergl.  S.  186). 

Auch  das  angrenzende  alveoläre  Parcnchym  kann  rasch  in  den  Bereck 
der  Entzündung  gezogen  werden ;  es  kommt  zu  entzündlicher  Infiltration  k 
interalveolären  Septen  und  zu  einer  Exsudation  in  die  um  den  Brom 
gelegenen  Alveolen  —  peribronchiale  herdförmige  Pneumonie - 
(Fig.  108). 


iTdi 


Fig.  108. 


Akate   BranchiU«, 
bronchitia  amlrerftn» 
chlale    Pneamtaie 

Scharlach.      Sjähr. 
a  Bronchien,  zum  ~ 
fibrinös -eitrigem 
Ifefnilt,  zum  Teil  ist 
selbe  herausgefallen, 
chialepithelien   ab{ 
und    nur   uocb  zuo 
zu  sehen,    bi  und  ij 
der   Lungenarterie, 
fibrinösem  Exsudtt 
Alveolen.  —  Zwisch« 
beiden  größeren  Broi 
liegt  im  zellig  infiltri( 
hyperämischen  Gewel« 
keilförmiges    Stück 
linen  Knorpels.  RA- 
Alauukarmin  und  "" 
säure. 
Schwache  Vergr. 


Es  kann  sich  die  Entzündung  auch  im  Innern  des  Bronchialrohrs  (Endobron 
weiter  nach  unten  bis  in  die  Alveolen  in  continuo  fortsetzen  —  das  ist  die  gewä 
Branchapneumonle  — ,  oder  es  wird  Bronchialinhalt  in  die  Alveolen  aspiriert; 
r*tl«ns-Br«nch«pneuni*ni«  kurz  Aspirationspneumonie. 

Sehr  häufig  entsteht  Verstopfung  kleiner  Bronchien  infolge  von  Schwellu^' 
AnfüUung  mit  Sekret.  In  dem  zugehörigen  Abschnitt  des  Lungenparenchyms  tritt' 
Atelektase  ein  (s.  bei  Lunge  S.  198).  —  Zu  ehren.  Bronchitis  gesellt  sich  gern  I 

II.  Infektiöse  Orannlationsgescliwfilste.    Speciflsche  Entasfindi 

1.  Tuberkulose.    Man  kann  2  Formen  der  durch  die  Anwesenkdt' 
Tuberkelbacillen  bedingten  Veränderungen  an  den  Bronchien  untersc 

a)  Das  Auftreten  von  Tuberkeln,  bei  deren  Zerfall  Ulcera  ent 
Die  Tuberkelbildung,  vorwiegend  in  den  größeren  Bronchien,  schließt  i 
an  käsig-kaveruösen  Zerfall  der  Lunge  (Infektion  durch  Sputa),  selten«  i 
Bronchialdrüsen  (Durchbruch  käsig-tuberkulöser  Massen)  an. 

Primäre  tuberkulöse  Bronchitis  siehe  S.  191  unten! 
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;>ie  sog.  taberlLolSae  Perikrenchitia,  das  Auftreten  von  Tuberkeln  in  der  l'm- 
l  kleinster  Bronchien,  auch  Tuberculosis  peribronchialis  et  periv&scularis 
it,  siehe  bei  Lunge  (Capitel  Tuberkulose). 

j)  Käsige  Bronchitis.    Sie  ist  ätiologisch  aach  auf  Wirkung  der 

rkelbacillen  zarückzaführen,  in  ihrer  durch  diffuse  Verkäsung  gekenn- 

leten    anatomischen    Form    aber    von    den    durch    distinkte  Knötchen 

kterisierten  Veränderungen  unterschieden. 

Sie  entsteht  häufig  an  kleinsten 

chien  (Fig.  109)  und  wird  genauer 

er  käsigen  Bronchopneumo- 

u  erwähnen  sein.    An  größeren 

chien  betrifft  sie  am  häufigsten 

biektatische  Stellen  mit  stagnieren- 

Inhalt. 

Es    tritt    dabei    eine   zellig- 

lative,  nicht  durch  distinkte 

srkel    charakterisierte    Masse 

welche  der  Verkäsung  an- 
ißillt,  zum  Teil  jedoch  auch 
9  umgewandelt  werden  kann. 
I  das  entzündliche  Exsudat 
lUmen  des  Bronchus  verkäst, 

zu  einer  trocknen  (für  Kern- 
ion) unförbbaren  Masse.  Nicht 
Inhalt  und  Wand  des  Bron- 

können  der  Verkäsung  an- 
fallen, sondern  auch  die  Urn- 
ing,  das  peribronchiale  und 

benachbarte  Lungengewebe 
ige  Peribronchitis  und 
bronchiale  käsige  Pneu- 
ie).  So  entstehen  unregelmäßig  gestaltete  Kavernen,  von  Käse  um- 
Q,  an  Stellen,  wo  sich  früher  Bronchus  und  angrenzendes  Lungengewebe 
iden  (Fig.  134c  u. «).  Beim  käsigen  Zerfall  können  Blutgefäße  arro- 
:  werden,  worauf  Haemoptyse  folgen  kann. 

I^Uügang  in  Heilung:  Sterben  die  Tuberkelbazillen  in  dem  Käse  ab,  so  kommt 
'rozeS  zum  Stillstand.  Der  Käse  dickt  sich  ein,  wird  mehr  oder  weniger  reich  mit 
lalien  imprägniert  (erst  schlemmkreideartig,  später  mörtelartig,  steinhart)  und  durch 
«tive  fibröse  Entzündung  gegen  das  Nachbargewebe  »bgekapacU  (Fig.  134d).  Die 
I  Bronchialwand  kann  fibrös  umgewandelt  werden  und  das  Lumen  obliterieren 
terierende  fibröse  Bronchitis).  Auch  die  Kavernen  können  verheilen  oder  sich 
i  narbige  Schrumpfung  verkleinern  (Fig.  134«). 

Sine  Bronchitis  tuberculosa  kann  aber  auch  die  erste  tuberkulöse  Affektion 
■unge  sein,  die  nicht  seiton  wieder  ausheilt.  Nach  Birch-Hirschfeld  kommen 
ihien  2.  bis  5.  Ordnung  in  Betracht  und  ist  der  Hamus  apicalis  post.  der  rechten 
!,  der   dem   hinteren  Teil    der  Spitze   und  der  angrenzenden  suba])icalen  Partie 


Flg.  109. 
KB«Is-nbr««e  BronchItU  and  PerlbronchltU. 

A'Käse,  das  unregelmäßige  Bronchiallumen  um- 
gebend. /  Fibröses  Gewebe,  darin  liegen  Blut- 
gefäße, schwarzes  Pigment  (p)  und  Kiesenzellen 
(ß).  Die  Septen  zwischen  den  benachbarten 
Alveolen  sind  verdickt,  zum  Teil  stark  pigmen- 
tiert; in  den  Alveolen  Exsudat.    Schw.  Vergr. 
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entspricht,  Prädilektionsstelle.    Meist  entsteht  zunächst  ein  riagfürmiges  tnberkulüses  In- 
filtrat, wodurch  das  Bronchiallumen  verengt  oder  verschlossen  werden  kann.    Die  zag^ 
hörigen  Lungenteile  können  collabieren  und  nach  Obliteration  des  Bronchus  veröden  usd 
der  Herd  kann  ausheilen  und  abgekapselt  werden.    Es  kann  aber  auch  durch  Zeifd 
des  Infiltrates  das  Lumen  wieder  frei  und  das  tuberkulöse  Material  nach  beiden  Bid- 
tnngen  hin  verschleppt  werden.    Schmorl  bestätigte  die  Häufigkeit  der  Befunde  tm 
Birch-Hirschfeld.  —  Ge^lßarrosion  s.  S.  191.  Verf.  hat  recht  oft  ganz  analoge  BefmA 
erbeben  können.    Wiederholt  sahen   wir  auch  multiple  Narbenstenosen ,  zuweilen  omI 
neben  einem  tuberkulösen  ringförmigen  stenosierenden  Infiltrat  oder  Ileus  des  Broncli« 
Öfter  bestand  eine   einfache  oder  eine  tuberkulöse  käsige  Bronchiektase  oder  anch  ur 
ein  narbig-kreidiges  Knötchen  hinter  dem  Infiltrat,  resp.  hinter  dem  narbig  obliterieitti 
Bronchus. 

>.  Syphilis.  Sie  kann,  wie  in  der  Trachea,  zu  UIceration,  Narbenbildnng  ui 
Stenose  führen.  Meist  werden  nur  die  Hauptäste  betroffen.  Es  kann  aber  aueh  der 
Bronchialbaum  bis  in  die  kleineren  Äste  narbig  verändert  sein.  (Verwechslung  leist» 
artiger  Narben  mit  hypertrophischen  Wandleisteu  an  der  Innenfläche  der  Bronchien!) 

8.  BotB,  in  Form  von  kleinen  Knötchen  und  Geschwüren,  ist  selten. 

III.  Terändening  des  Bronchlallumens  —  Stenose  und  Ektasie. 

1.  Bronohostenose. 

Verschieden  starke  Verengerungen  der  Bronchien  können  entstehen: 

r)  darch  Veränderungen  der  Bronchlalwand.  Diese  können  bewirkt  «erdd 
durch  Narben,  bes.  solche  bei  Syphilis;  femer  durch  Tumoren  (Krebs  des  Bronetai 
Tumoren  des  Mediastinums  bes.  Lymphosarcome,  die  vom  Hilus  aus  die  Bronchien  u- 
scheidend,  infiltrierend,  einengend  vordringen).  Bei  den  kleineren  Bronchien  h» 
auch  durch  die  bei  akuter  und  chronischer  Entzündung  entstehende  entinndlkki 
Schwellung  der  Schleimhaut  Verengerung  oder  gar  Verschluß  herbeigeführt »etdft 

k)  darch  Verstsprons  des  Lomcn»  (intrabronchiale  Ursachen).  InBetnitt 
kommen :  Sekrete,  Eiter,  Pseudomembranen,  verkäste  Massen,  Fremdkörper  (S.  197). 

Bleibt  der  flüssige  entzündliche  Inhalt  verstopfter  Bronchien  dauernd  stecken,  9 
wird  er  eingedickt,  käsig;  die  Bronchialwand  umgibt  den  Käse  wie  ein  Säckchen  ote 
eine  Kapsel.    Eingedickte  Sekretpfröpfe  können  verkalken  (Bronchialsteine). 

c)  darch  Drack  Tsn  »ussen  (extrabronchiale  Ursachen).  Dieser  wird  ai- 
geübt  a)  von  erkrankten  Lymphdrüsen  und  zwar  am  häufigsten  bei  Anthrakwie  i* 
selben  mit  Induration  und  Schmmpfung  des  umgebenden  Bindegewebes,  femer  bei  kiiil'' 
Tuberkulose  und  Oeschwülsteu,  ß)  von  anderen  Mediastinaltumoren  und  von  Mediiili' 
nitis;  7)  von  Geschwülsten  der  Lunge;  8)  Oesophaguskrebsen  und  besond«' 
auch  e)  von  Aneurysmen  der  Aorta  (s.  S.  74). 

Die  Folgen  der  Bronchostenose  für  das  alveoläre  Parenchym  sind  je  aM' 
dem  Grad  der  Stenose  entgegengesetzte.  Bei  totalem  Verschluß  tritt  n 
Atelektase  des  zugehörigen  Lungenabschnittes  ein.  Was  von  Luft  darin  wir,  «W 
vom  Blut  resorbiert.  —  Bei  unvollständigem  Verschluß  folgt  Erweiterung  ** 
Alveolen,  die  sich  bis  zum  Emphysem  steigern  kann.  —  Ober  die  Folgen  l" 
Bronchostenose  für  den  peripherwärts  gelegenen  Abschnitt  des  Bronchi«* 
baums  siehe  nächstes  Kapitel. 

2.  Bronchiektasie  (Erweitemncr)* 

Der  Form  nach  kann  man  cylindrische  oder  diffuse  und  swk 
förmige  oder  circumscripte  Bronchiektasien  unterscheiden.  Daxwisckei 
steht    die    Spindelform.     Reihen    sich    mehrere    sackige  Erweiterang* 
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oander,  so  entsteht  die  varicöse  ßronchiektasie.  Die  verschiedenen 
men  können  sich  combinieren.  Die  Bronchiektasien  können  die  dazwischen 
genen  Alveolen  zom  CoUaps  und  zu  dauernder  schwieliger  Verödung 
Igen.  Durch  gegenseitigen  Druck  können  die  Wände  sich  berührender 
itischer  Bronchien  schwinden,  sodaß  oft  mehrere  einen  gemeinsamen 
;k  bilden  (Analogen  des  Yarix  anastomoticus).  In  seltenen  Fällen  ent- 
\A  so  ein  großer  Hohlsack  an  Stelle  eines  größeren  Lungenabschnittes. 
Ausgedehntere  Bronchiektasien  pflegen  zu  hochgradiger  Cyanose  zu  führen 
"ommelschlägelfinger  s.  bei  Knochen). 

Bei  der  dlfftaaen  Broachlehtosle  (Fig.  110)  kann  eine  glcichmäßi|y:e  Erweiterung 
Bronchien  bis  unter  die  Pleura  bestehen  (was  das  Aufschneiden  der  Bronchien  bei 
Section  sehr  leicht  macht).    Zuweilen  sind  die  äußersten  Verzweigungen  sogar  noch 


110.  CyllBdriMhe 
Iranehielitasie,  byper- 
ophische  Form.  Das 
mgebende  Lungenge- 
ehe schiefrig  induriert. 
10  natärl.  Gr.  Samml. 
reslau. 

.  111.  SMkrannice 
IrwchlektMie.       Das 

•eriphere  Ende  des  er- 
reiürten  Bronchus  ist 
'erschlossen:  ein  kleiner 
^gehender  Ast  desgl. 
i»s  iimgetiende  Lungen- 
jewebe  ist  schwielig  um- 
jewandelt.    »/lo  nat.  Gr. 


Fig.  110. 


Fig.  111. 


•onders  stark  aasgedehnt.  Diffuse  Erweiterungen  linden  sich  am  häufigsten  in  den  Unter- 
Pcn.  —  Bei  den  MMluirtlgen  oder  bei  den  apindellceB  BronchlelLtMicB  (Fig.  111), 
'  weh  zuweilen  bis  unter  die  Pleura  reichen,  können  abgehende  kleine  Äste  sowie 
•  centrale  oder  das  periphere  Ende  obliterieren  (Fig.  111).  Sackartige  Erweiterungen 
^  sich  am  häufigsten  im  Oberlappen. 

BeachalTenhelt  der  Wand. 

Die  Wand  und  zwar  vor  allem  die  Schleimhaut  der  erweiterten  Bronchien 
^tweder  hypertrophisch  oder  aber  atrophisch  und  man  unterscheidet  danach 
'*ttr*plilMhe  und  »tvophUche  Branchiehtealen.  Bei  letzteren  wird  die  Wand 
*üiem  durchsichtigen  (einer  Serosa  ähnlichen)  Häutchen  verdünnt.  Bei  den  hyper- 
hlschen  Bronchiektasien  ist  auch  die  ganze  Wand  verändert  wie  beim  chronischen 
"rb  (vergl.  S.  186);  die  Schleimhaut  ist  verdickt,  oft  ])olypös,  feucht,  sehr  gcfäß- 
'  (Fig.  112).  (Der  große  Gefäßreichtum  bringt  die  Gefahr  von  Bronchial- 
'ungen  mit  sich.) 

Das  Epithel  ist  entweder  intakt,  oder  teilweise  verschleimt  und  des<iuamiert,  oder 
h  mehrschichtige  niedrige,  kubische,  fiimmerlose  oder  platte  Zellen  ersetzt,  die  ein 
iweißes  Häutchen  bilden  können. 

An  der  Innenfläche,  besonders  von  cylindrischen  Bronchiektasien,  sieht  man 
iiie  auf  S.  186  beschriebene  trabekuläre  Hypertrophie,  die  mit  Bildung  jener 
aufm Bnii,  Spez.  patb.  Anatomie.    3.  Aufl.  13 
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in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  oder  gitterartig  angeordneter  Rippen  oder  Leisten  eia- 
hergeht;  zwischen  den  Vorsprüngen,  die  den  widerstandsföhigsten  Stellen  der  Wand  eitf- 
sprechen,  buchtet  sich  die  Schleimhaut  hemiös  aus  (Fig.  110  u.  111).  Bei  hochgradiger 
Atrophie  gehen  die  Muskel-  und  elastischen  Fasern,  femer  die  Schleimdrüsen  nni 
selbst  die  Knorpel  allmählich  zugrunde,  und  die  Wand  besteht  dann  fast  nur  lu 
fibrösem  Gewebe. 

Die  Wand  sackförmiger  Ektasien  ist  öfter  stark  verdünnt  and  serosa- äholidl 
glatt,  außen  von  reichlichem  fibrösem  Gewebe  umgeben. 

Die  Wand  von  Bronchiektasien  kann  tuberkulös  infiziert  werden  (s.  S. Ul^ 

Inhalt  der  Bronchiektasien.  Sie  sind  mit  Luft  und  fast  stets  mit  kitV' 
rhalischem  Sekret  gefüllt.  Das  Sekret,  welches  meist  sehr  reichlich  ist,  kann  schleimif, 

eitrig  sein  oder  brandif.i 
werden;  in  letzterem  Alj 
schließt  sich  putride  Bi»^ 
chitis  an,  welche  sieb  «ifii| 
Lunge  fortsetzen  kann  nf 
dann  meist  tödlich  endet  hl 
anderen  Fällen  dickt  aek 
der  Inhalt  zu  einer  brückeüjai 
käsigen  Hasse  ein,  vdiiij 
verkalken  kann.  DieMiMJ 
lassen  sich  mit  dem  Me««} 
herausheben.  —  Zuweilen  Mj 
der  Inhalt  blutig  infolge i 
GefäDzerreißung  oder  nkt-J 
rösen  Veränderungen  derWii^  j 
ersteres  ist  das  bei  TotB] 
häufigere  Vorkommnis. 

Schimmelpilitefi*] 
tationen  in  BronchiekUä* j 
s.  Cap.  IX  der  Lauge. 

Blldanc  von  ficMkwMt 
undl   branehlektatlMha*] 
cerSaen  KaTemea. 

Erstere  können  ent^  I 
im  Anschluß  an  eitrige»^] 
gangränöse  EntzündiagiH 
wie  in  Form  tuberkali»*! 
U 1  c  e  r  a.  Infolge  der  Gesciri*  | 
bildung  kann  die  Schleiuk'^  J 
mehr  und  mehr  verloren  pk*  1 
und  die  Wand  partiell  pffftf^^  j 
oder  ganz  zerstört  werden,  sodaß  sich  die  Bronchiektasie  in  eine  von  entinnd(i*| 
peribronchialcm  Gewebe  umgebene  uIcerSae  brenchlektatiache  Kaverne  ver 
welche  sich  mehr  und  mehr  vergrößern  kann.  Diese  Form  von  Kavernen  (bn«*'! 
ektatischo  Kavernen)  ist  bei  Lungentuberkulose  häufig. 

Die  rntcrscheidung  einer  bronchiektatischen  ulcerösen  Kaverne  tob  i 
alten  ausgeglätteten  gewöhnlichen  Kaverne,  die  ursprünglich  in  erweichtem  Ki» ' 
stand  und  wie  sie  bei  tuberkulöser  Lungenphthise  auftritt  (s.  dorfl,  i»* 


TU, 


Sif^j^  <^d ^ 


Fig.  112. 

Stück  der  Wand  einer  sackartigen,  hypertrophischen 

Brenchiektaale. 

m  Stark  kleinzellig  infiltrierte,  hier  und  da  polipös  er- 
hobene Schleimhaut,  reich  an  Blutgefäßen  (g);  in  der 
Tiefe  zahlreiche  Schleimdrüsen  («).  b  Fibröses  Gewebe  in 
der  Umgebung  der  Bronchiektasie,  gefäßreich  {l  längs- 
getroflfenes  Gefäß,  Vene),  hier  und  da  kleinzellig  in- 
filtriert,    a  Verdickte,  kleine  Arterie.     Mittl.  Vergr. 
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immer  leicbt  Der  Beweis  für  eiueu  üroLchiektttijjcheQ  Ursprung  kann  oft  nur  ciiiich 
dfli  mUtroskopwcheu  Nachweis  von  Broucbialwauiitcilon  (KnorpeJ,  Drüsen,  glatter  Muaou- 
titar)  erbracht  werden. 

Wie  enttjtehen  die  BroncliIektBslen? 

I.  Infolge  von  chronischen  und  flnbaknten  Entzündungen  der  Bronchien, 
wie  sie  bei  Empliysem,  ferner  zuweilen  nach  Keudihuston,  Masern  u.  a. 
f>estehen.  Diese  können  zn  Atrophie,  Nachgiebigkeit,  Ersclilaffunjr  der 
\rände  führen;  der  Tonus,  die  Elastizität  und  Kontraktilität  der  Bronchial- 
wand wird  herabgesetzt.  Ferner  wirkt  auch  der  Druck  von  gestautem 
reichlichem  Sekret  erweiternd  auf  das  Lumon  der  Bronchien. 

Die  Ektosicbilduag  wird  unterstützt  durcli  die  niechnniHflie  Erweiterunn,  welche 
beirirkt  wird  a)  durch  erhöhten  iutralirouchialeu  Luftdruck,  den  inspiratorischen 
towohl,  als  wie  vor  allem  den  mit  rascher,  heftiger  Urucksteigerung  verbundenen  expira- 
torischen —  t.  B.  bei  heftigen  Hustenstößen  bei  geschlossener  Glottis;  h)  durch  den 
intpiratorischen  Zug  der  Ttioraxwand  und  c}  den  elastischen  Zug  der 
Lunge.  Die  durch  die  genannten  Momente  zustande  kommenden  Broncliiektasien  sind 
OMÜt  cylindridche  und  oft  universell. 

2.  Durch  Verschluß  von  Bronchien  oder  Stenose  derselben  (s.  S.  192). 
Hinter  der  Verengung  bildet  sich  Sekretstauung;  bei  gleichzeitiger  Entzün- 
dung der  Wand  tritt  die  Erweiterung  sehr  rasch  ein. 

D%i  kann  i.  B.  bei  Diphtherie  mit  reii'hlicher  BUduug  von  fibrinösen  Ausgüssen 
and  ttarker  Sekretstauung  schon  in  wenigen  Tagen  gescbehn.  —  Auch  hinter  obturierenden 
Frvmiikörpem  (Bohnen  etc.)  erfolgt  die  Ektasie  sehr  rasch  (vergl.  S.  197). 

3.  Bei  narbigen  Prozessen  in  der  Lunge,  .langenscbrumpfung',  welche 
das  Parenchym  zum  Teil  in  ein  luftleeres  Gewebe  umwandeln,  und  bei 
gleichzeitiger  Verwachsung  und  Fi.xierung  der  visceralen  an  der  costalen 
IMeara  (Pleuritis  adhaesiva)  wirkt  sowohl  der  intrabronchiaie  Luftdruck, 
ib  vor  allem  ein  ex  tr»  bronchial  er  Zug,  der  die  Bronchial  wände  nach 
aoßen  zerrt  (cirrbotische  Broacbiektasie),  —  Besteht  keine  Verwachsung  der 
Plenrablätter,  so  werden  auch  die  im  schrumpfenden  Luugengewebe  liegen- 
den Bronchien  mit  erdrückt  und  zur  Obtiteration  gebracht. 

Die  Erweiterungen  sind  cyl  indrisch,  wenn  größere  Abschnitte  be- 
troffen sind,  oder  sackartig,  bei  mehr  circomscripter  Lungenschruiupfung. 

Diese  ,^rt  von  Broncbiektasie  kann  einieine  Bronchien  oder  bisweilen  einen  ganzen 
Lappen  oder  eine  ganie  Seite  der  Lunge  betreirea.  Man  findet  dann  hier  die  Lunge  in 
«in  System  von  Höhlen  verwandelt,  welche  oft  die  erwähnten  kammartigeu  Verditkungea 
(Fig.  110)  zeigen  und  welche  durch  dünne  Wände  luftleeren,  meist  schwieJig  umge- 
wandelten grau  pigmentierten  Luugengtw(."bes  gcIriMuit  sind. 

4.  Ist  ein  Lungenabschnitt  dauernd  luftleer  geworden,  "wenn  z.  B.  die 
Alveolen  durch  den  lange  wirkenden  Druck  eines  pleuritischen  Exsudates 
zur  Verödung  gebracht  werden,  so  kiituien  hier  die  Bronchien,  da  das  sonst 
als  Gegendruck  wirkende  Polster  lufthaltiger  Alveolen  fehlt,  hauptsächlich 
durch  den  luspirationsdrnck  ausgeweitet  werden  (Entlaatungs-Ektasie). 

Die  .Ausdehnung  ist  nur  möglich,  wenn  der  Druck  der  Inspirationsiluft  grüßer  ist 
aU  der  des  Kxsudutes.  Nach  Entfernung  des  Exsudates  —  welche  keine  Wiedereröflnung 
der  einm&l  verödeten  Alveolen  mit  .sich  bringt  —  sind  daher  die  Bedingungen  für  das 
Ziutandekomtnen  der  Entlastungs-Brouchiektasie  nm  günstigsten. 

13* 
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5.  Eine  kompe&satoruche  Ektasie,  an  welcher  auch  die  Alveolen  teil- 
nehmen,  findet  statt,  wenn  sich  bei  Ausfall  eines  Teils  der  Lange  die  sodi 
fnnktionsßlhigen  Gebiete  ausweiten.  (Collaterale,  kompensatorische, 
vikarierende,  funktionelle  Bronchiektasie.) 

AtdektetUche  Branchlektaale. 

Bleiben  Teile  des  alveolären  Parenchyms  in  der  Entwicklang  zarück  [Agenesit*), 
oder  bleiben  die  gut  ausgebildeten  Alveolen  bei  der  Geburt  luftleer,  oder  collabiereo  n 
nach  voräbergehender  Fällung  mit  Luft  alsbald  dauernd,  so  entsteht  in  dem  luftleeni 
Gebiet  nachher  eine  sog.  «telefctetUche  Br*iichlekt»aie  (Heller).  Die  atelekUdsda 
Bronchiektasien  können  ein  vielfach  ausgebuchtetes,  oft  sehr  weitkammeriges  Höhlei* 
System  darstellen.  Sie  sind  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel,  zuweilen  uk 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Die  fibrösen  Zvischenvrände  sind  oft  sehr  gefit- 
reich,  bald  zart,  bald  dick;  auffallend  ist  eine  oft  sehr  starke,  unregelmäßige  Wacb^ 
rang  der  in  der  Wand  sitzenden,  oft  von  reichlichem  Fettgewebe  umgebeia 
Knorpel.  —  Die  zuführenden  großen  Bronchien  können  verschlossen  odir 
völlig  wegsam  sein.  In  einem  Falle  ersterer  Art  fand  Verf.  die  ektasierten  BroncUa 
mit  zähem,  klarem,  glasigem  Schleim  gefüllt,  in  welchem  sich  zahlreiche  Spiralen  [fof 
S.  187)  fanden.  —  Sind  die  zuführenden  Bronchien  offen,  so  ist  auch  der  inspiratoiiidl 
Luftdruck  für  Vergrößerung  der  Ektasie  von  Bedeutung. 

Die  a.  Br.  findet  man  meist  in  den  Unter-,  seltener  in  den  Oberlappen  als  zaßlliji^ 
seltenen  Befund  bei  Individuen  verschiedenen  Alters.  Die  betreffenden  Lungenabsehiifll 
können,  was  besonders  in  die  Augen  fällt,  völlig  pigmentlos,  gelbweiD  sein.  läM 
selten  sind  die  bronchiektatischen  Stellen  mit  der  Pleura  (secundär)  verwachsen. 

Fitale  Braiiehlektesle.     (Ccngenltale  Cystenblldanc  der  Lance.) 

In  sehr  seltenen  Fällen,  wie  sie  zuerst  von  Meyer  und  von  Grawitz  beschrieb« 
wurden,  entstehen  schon  beim  Fötus  ausgebildete  Bronchiektasien.  Grawiti  li« 
Flimmerepithelien  darin  nach.  Verf.  verzeichnete  bereits  an  anderer  Stelle  wa  J*" 
obachtungen  dieser  Art.  In  der  einen  war  die  I.  Lunge  des  42  cm  langen  Fötu  ■ 
ein  voluminöses,  schwammartiges  Gewebe  von  kleincystischem  oder  emphjsew 
tösem  Aussehen  verwandelt,  die  rechte  war  klein  und  derb;  in  dem  anderen  Fall  (3is 
langer  Fötus)  war  die  r.  Lunge  klein ,  die  1.  dagegen  ganz  auffallend  vergrößert  (©• 
5,5  cm  :  2,5  rechts),  blasig  aufgetrieben  (Sacklunge).  Auf  dem  Durchschnitt  In* 
die  Lunge  ein  maschiges  Aussehen,  große  verzweigte,  glattwandige  HöUn 
nahmen  die  Stelle  des  Parenchyms  ein.  Zusammenbang  der  Ausbachtungen  und  HA* 
mit  dem  offenen  Hauptbronchus. 

Zur  Erklärung  dieser  eigentümlichen  Veränderungen  hat  man  zunächst  u  (■ 
Hemmungsbildung  (Agenesie)  zu  denken,  die  zwar  die  Bildung  gröberer  Aste  v 
Bronchialbaums,  aber  nicht  der  Alveolen  zuließ.  In  anderen  Fällen  bat  man  eiseA»' 
dehnung  durch  Sekretretention  hinter  entzündlichen  Bronchialstenosen  angenoo«* 
[Virchow  und  Klebs  haben  eine  mit  der  fötalen  Bronchiektasie  makroskopisch  i^ 
einstimmende,    fast   eraphysematisch    aussehende    congenitale   Veränderung   der  U"? 

•)  Bei  derselben  wird  die  Entwicklung  der  Lunge,  die  sich  nach  dem  Tjp*' 
einer  traubenförmigen  Drüse  vollzieht,  nicht  bis  zu  ihrem  Ende  geführt  Es  b*» 
zwar  zur  Bildung  gröberer  Äste,  Bronchien  (was  dem  1.  Stadium  der  Entwicklonf  i 
spricht),  aber  die  Alvcolenbildung,  die,  im  6.  Monat  beginnend,  der  Lunge  etit 
typische  Stniktur  verleiht,  bleibt  aus.  [Bei  der  Alvcolenbildung  entstehen  kW* 
dicht  gruppierte  Aussackuugen  an  den  feinen  Endröhrchen  des  Bronchialbauins (< 
Alveolargängen)  sowie  an  ihren  eudständigen  blasigen  Erweiterungen.] 
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auf  eine  Erweiterung  von  Lymphgefäßen  (Lyüiphangiekta»ieu)  zurückgeführt. 
O.  Stoerk  hält  einen  TeiJ  der  , blasigen  MiDbildiingcD  dor  Lunge"  für  eine  Neoplasie, 
ein  , cystisches  fötales  Bronchialadenom"]. 

IT.  Fremdkörper. 

Von  außen  in  das  Broncliiulluineii  gelangemlo  verscliluckte  Fremd- 
körper fahren  häufiger  in  den  rechten  als  in  den  linken  Bronchus.  Der 
rechte  ist  weiter  und  steiler,  mehr  die  direkte  Fortsetzung  der  Trachea. 

Handelt  es  sich  um  feste  oder  um  spitze  Fremdkörper,  die  sich  fest 
einkeilen,  oder  gar  einspießen,  so  folgt  Decobitus  und  Ulcer.ition  und,  je 
nach  dem  Charakter  der  dem  Fremdkörper  anhaftenden  bakteriellen  oder 
chemischen  Verunreinigungen  entstellt  produktive  Entzündung,  Eiterung 
oder  Uangrän  der  unterliegenden  Bronchiidwaiid,  des  peribronchialen  Ge- 
webes, zuweilen  auch  des  benachbarten  LungenparencluTns  und  der  Pleura. 
Id  den  Bronchien  selbst  entsteht  in  verschieden  weiter  Ausdehnung  eitrige  oder 
brandige  Entzündung.  In  kurzer  Zeit  könuen  sich  hinter  dem  eingekeilten 
Fremdkörper  hochgradigste  Bronchiektasieu  ausbilden;  bei  längerer  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  entstehen  oft  produktive  Lungenveränderungen. 

Verf.  sah  i.  B.  infolge  eiuer  Bohne,  die  iu  dem  r.  llaujttbronclms  eines  Kindes 
fkfi,  die  rechte  Lunge  tofal  von  cylindrischen  und  sackigea  weiten  eitergefüllten  Broachi- 
ektaaien  durchsotit,  während  die  dazwischen  gelegenen  Reste  von  Lungongewehe  luftleer, 
grtugelb  bepatisiert  waren.     Der  ProzeD  hatte  sich  in  wenigen  Wochen  entwickelt. 

laltAlierlcr  Siaub  findet  sich  konstant  in  Bronchi^'n  und  Lungen.  Ist  er  sehr 
reichlich,  so  erzeugt  er  Reizcrscheitiungcn  (s.  bei  PneumoDokoniosis), 

V.  Durch  Perforation  können  aus  der  Umgebung  verschiedenartige 
fremde  Substanzen  in  die  Bronchien  gelangen,  um  entweder  in  die  Lunge 
aspiriert  oder  aber  eventuell  ausgehustet  zu  werden. 

E»  handelt  sich  umr  Blut  —  bei  Aneurysmen  oder  ulcerierten  Tumoren  («.dort). 

Eiter  oder  eitrig-jauchige  Massen  —  nach  Perforation  von  Abscessen  dder 
Brmndberden  der  Lunge,  des  Media^stinums,  oder  nach  lirweichung  von  Broiicliialdrüseu. 

Pigment  —  nach  Druckusur  von  pigmentierten  und  erweichten  Broucbialdrusen. 

Käsige  oder  kalkige  Zerfallsraasscn  —  sequestrierte  Trümmer  von  verkästen 
oder  vereiterten  Brunchialdrüsen.  Die  Trümmer  kivnnen  aus  den  Bronchien  in  Trachea 
und  Larynx  gelangen,  in  der  Glottiss|)alte  stecken  bleiben  und  Erstickung  herbeiführen. 
Tuberkulöses  Material  kann  aber  aui.li  iu  die  Luuyeu  aspiriert  werden  und  hier  aus- 
gedehnte Infektionsherde  hervorrufen. 

OeschwulstmasRcn  —  von  ulcericrten  Tumoren,  vor  allem  Oesophaguskrebsen. 

Speiseteile  —  bei  perforiertem  OesophagTJskrebs. 

KcbinokokkenbJasen  —  bei  Durchbruch  eines  Sackes  in  die  Liiuge  v<\ar  bei 
Kuptar  eines  ionerhalb  der  Lunge  entstandenen  Echinoknkkensackes  (sehr  selteu). 

Tl.  Bronchialsteine,  Calculi  bronchiales. 

Es  sind  kleine,  biß  kirschkerngroße,  seltener  größere  t'oncremente, 
welche  aus  eingedicktem  und  mit  Kalksalzen  impräguiertem  Exsudat  ent- 
stehen.    Am  luiahgston  findet  man  sie  in  s.ickartigen  Bronchiektasien. 

VU.  Cleschwülste  der  Bronchen  s.  bei  Lunge. 
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E.  Lunge. 

Anatomie  s.  S.  183. 

I.  CadaTeröse  Yerändernngen. 

Die  wichtigste  Form  derselben  ist  die  saare  p««tin«rtele  Erweicbang,  Pmm» 

malacl«  «cid«  (cadaverica) ;  vergl.  bei  Magen.  Magensaft  fließt  entweder  durch  da 
schlaffen  Oesophagus  in  den  Schlund  und  von  da  in  die  Luftwege,  wobei  Preuai 
durch  Baucbgase,  der  Transport  oder  die  Lagerung  der  Leiche  oder  künstliche  Atraof 
an  der  Leiche  das  Austreten  des  Mageninhaltes  bedingen  können  —  oder  es  werden  Higa- 
wand,  Zwerchfell  und  Pleura  von  dem  peptischen  Magensaft  durchbrochen,  und  aacift 
Lunge  (meist  die  linke)  wird  anverdaut.  Der  Magensaft  kann  durch  seine  verdinnk 
Wirkung  Höhlen  und  weiche  Stellen  erzeugen  oder  bewirkt  nur  fleckige  Infiltrate.  M 
hinteren  xinteren  Teile  sind  besonders  oft  und  intensiv  betroffen,  weil  sich  der  M^euift 
dorthin  senkt;  dazu  sind  die  sauren  Herde  hier  meist  dunkler  wie  an  anderen  Stdki 
(Hypostase  des  Blutes).  Das  Fehlen  jeder  Spur  von  entzündlichen  Ver^demngen,  da 
saure  Reaction,  der  mikroskopische  Befund  von  Speiseresten  schützen  vor  Verweck^ 
lung  mit  Brandherden.   —  FMalnisemphyBem  s.  S.  201.  u.   199. 

n.  Mißbildungen. 

Sie  spielen  eine  untergeordnete  Rolle.  Abnorme  Lappung  ist  relativ  hintf; 
die  rechte  Lunge  kann  2  oder  auch  4  und  mehr  Lappen,  die  linke  3  Lappen  «i» 
Ein  kleiner  accessorischer  Unterlappen  (Lobus  inf.  accessorius)  ist  beiderseits  in  nahen 
der  Hälfte  aller  Lungen  zu  finden.  —  Bei  Situs  inversus  bat  die  rechte  Lunge  2,  di« 
Iinke'3  Lappen.  —  Ist  ein  Lungenflügel  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  ent- 
wickelt, so  hypertrophiert  der  andere  kompensatorisch  und  füllt  dieMi< 
vom  anderen  ausgefüllte  Thoraxhälfte  mit  aus.  Angeborene  Bronchiektui«, 
8.  S.  196. 

III.  Einfache  Yerändernngen  des  Lnftgehaltes. 

Normales  lufthaltiges  Luugengewebe  ist  vfeich  und  unter  Knistern  lusaiiiB* 
drückbar. 

A.  Atelektase  oder  CoIUps. 

Hierbei  sind  die  Alveolen  eines  Lungenabschnittes  luftleer,  sie  bl"* 
keine  polygonale  Gestalt,  sondern  ihre  Wände  liegen  aneinander.  Dies» 
Zustand  nennt  man  Atelektase  (a-eXi];  unvollkommen,  sxxaatc  Ausdehniay 
oder  auch  Collaps.  Letztere  Bezeichnung  setzt  voraus,  daß  die  Alveola 
früher  lufthaltig  waren  und  dann  in  sich  zusammenfielen  (aktiv).  Das  tri* 
für  die  durch  Resorption  erworbene  Atelektase  zu,  wobei  die  Luft  «■ 
einem  Alveolengebiet  schwindet,  dessen  zuführender  Bronchus  verschlosJ« 
ist,  während  bei  der  durch  Kompression  der  Oberfläche  herbeigeführten  Laft" 
leerheit  der  Lunge  die  Alveolen  leer  gepreßt  werden  (passiv).  Bfei  der  »i* 
geborenen  Atelektase  persistiert  der  Zustand  fötaler  Luftleerheit. 

Deliut  sich  die  Lunge  des  »uKeborenen  nicht  aus  (rVtale  Atelektase,  Ateiektis' 
im  engeren  Siunc),  so  bleibt  sie  klein,  ist  Itlanrot,  von  schlaffer,  drüsenihalick* 
Konsistenz  (etwa  wie  ein  schlaffes  Pankreas)  und  knistert  nicht  bei  Druck,  ist  auf  demScta* 
gleiclimäßiff  bräunlichrot  (nicht  mit  Pneumonie  zu  verwechseln,  die  schon  beim  Seng*" 
borenen  vorkommt!),  und  im  Gegensatz  zu  einer  Lunge,  die  geatmet  hat,  nicht  schwi*"' 
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fihig.  —  Siod  uar  partielle  Atelektaseu  da,  so  präaentieren  steh  die.s(>lben  als  dunklere, 
«ingesunken«,  luftleere  Stelleu  (lassen  sich  vom  Bronchus  uns  leicht  aufltlascu).  Die 
Prüfung  der  Seh  nrimnifrihigkeit  der  Lunf^en  ist  forensisch  wichtig  als  eine  der 
Mg.  I<cteen»i»r*ken.  (Die  Trachea  wird  uuterbundeu  und  mit  dun  Lunten  in  toto  heraus- 
prenommen.)  Doch  wird  der  Wert  der  Latif«nprobe  eingeschränkt  dadurch,  (1)  daß 
die  itteli'ktati-tcbe  Lunge  infoljfe  Bildung  von  (la.s  durch  anur-roKo  Bacillen,  die  heiru 
entsprechenden  Keimgehalt  des  Tterus  (Tympania  uteri)  in  die  Fnicht  gelangten  (Hitsch- 
mann  u.  Lindenthal),  schwiaimfäliig  werden  kann,  was  durch  die  Lcicheufäulnis  allein, 
wie  man  das  früher  annahm,  nicht  (Bordas  u.  Descoust;  vergl.  Ungar,  Lit.)  oder 
nnr  selten  (Ilarbitx)  bewirkt  wird.  Andererseits  (2)  kann  man  Atelektase  in  der  Leiche 
leben^chwacher  Kinder  finden,  die  nachweislich  eine  Zcitlan;,'  (jelnbt  und  respiriert 
haben:  die  Lungen  verloren  ihren  Luftgehalt  nach  und  nach  bei  stetig  schwächer 
«erdenden  Inspirationen  und  durch  Uesorption  von  den  Alvecdeu  in  die  Ka|iillarcn. 
Oft  behindern  unbedeutende  Schleim-  oder  aber  Mekoniumniussen,  die  im  Fruchtwasser 
aspiriert  wurden,  die  Luftfülliing  der  Lunge:  in  anderen  Fällen  liegen  schwerere  Gründe 
im  Respirationscentrum  (Gchirnkotnprcssion  durch  intennenin^eale  Blutungen,  r..  B,  nach 
Zangeaextraktiou).  Jn  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Lunjjcnprobp  untcrsttitzt  von  der 
Magen-narraprobe  (Breslau);  für  sich  allein  hat  letztere  keinen  Wert.  I'urch  Ver- 
«hlucken  und  Ansaugen  von  Luft  wird  bekanntlich  allmählich  der  ganze  Verdauungs- 
kanal lufthaltig.  Ein  nur  in  den  ubereu  Abschnitten  lufthaltiger  Verdauuugskaunl 
spricht  für  die  Dauer  des  Lebens  von  nur  wenigen  Stunden,  totale  Erfüllung  des 
Darms  mit  Luft  für  eine  Lebensdauer  von  mindestens  einem  Tag.]  —  Vergi.  auch 
Harnääureiufarkt  ile»  Nengeborenen  bei  Nifreii. 

a)  Kompressionsatelektase,  welche  meist  nur  einen  Teil,  ausnahmsweise 
das  ganze  Orgau  ItotriJl't,  entsteht  durch: 

1.  RaumbeenKung  In  der  PleurahUlile  durch  Transsudat,  Exsudat  oder  Luft 
(Pneumothorax).  Die  Flüssigkeit  pflegt  zuerst  die  ufiteren  Partien  leer  z,n  drücken;  die 
luspiratiousluft  kann  nicht  hinein,  und  die  Ueserveluft  und  schließlich  auch  dte  Kesi- 
dnallnft  werden  aus  den  Alveolen  ausgepreßt. 

2.  ■•mDkeeucende  Mcmente  Im  Thorax  —  Geschwülste,  Aneurysmen,  Herzver- 
größerung. 

3.  Baanihrencung  durch  b«chgradt|te  CiesliiltiivrrlinderiinK  dra  Thcrax,  bes. 
bei  rachitischer  Kyphoskoliose.  Die  der  Kompression  folgende  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  engt  den  Kaum  für  die  Lungen  noch  aichr  ein. 

4.  K*niprca*l«B  durch  atitrliea  KmpordrJlacen  de«  Zwerchfell«.  Dies  kann  be- 
dingt sein  durch  Ascites,  Meteorismus,  Geschwülste,  Echinokokken  der  Leiter  oder  Milz  u.  a. 

Die  Lunge  wird  durch  die  Kornpression  kleiner,  hlutarrn,  ist  hell 
oder  dunkel  braungrau  oder  schielrig  gefärbt,  biegsam  ohne  zu  kuistern, 
von  schlaff-elastischer,  an  einen  feuchten  Lederlappen  erinnernder  Kon- 
sistenz. Auf  dem  Dnrchschnitt  erscheint  das  Gewebe  noch  dunkler,  bei 
reichlicher  Auwesenheit  von  Kohlenpigment  ganz  schwarz  und  dabei  auf- 
fallend trocken.  (Kleine  Stückchen  davon  «lehnen  sich  im  Wasser  bald 
wieder  aus.) 

h)  Sesorptionsatelektase,  Cotlaps  (Fig.  113).    Dieselbe   entsteht   so: 

Durch  irgend  ciiun  .Mouicnt,  z.  B.  Schwellung  der  Schleiiidiaut  infolge  von  Bron- 
chitia  (bes.  im  zarten  Kindesalter)  ist  ein  Bronchialasl  verstopft  (daher  auch  die 
Bezeichnung  Obstruktionsa  telektase).  Neue  Luft  dringt  nicht  mehr  in  den  dahinter 
liegenden  Teil  des  Lungenparenchyms.  Die  in  diesem  befindliche  Luft  wird  in  da«  Blut 
re»orbiert,    ziiensl  der  O,   d.inu  die  COj,   dann    der  N  (Lichtheim).     Damit  schwindet 
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der  wie  ein  Luftkissen  zu  denkende  Druck,  welchen  die  Alveole  auf  das  sie  umspinnende 
Kapillametz  ausübt,  der  Druck  in  den  Kapillaren  überwiegt,  diese  füllen  sich  strotzend, 
es  entsteht  Hyperämie.  Da  das  Blut  in  den  Kapillaren  nicht  oxydiert  wird,  behält  es 
Tenöse  blaue  Farbe.    Die  Alveolenwände  legen  sich  aneinander. 

Die  atelektatischen  hyperämischen,  hier  in  der  Regel  lobulären 
Stellen  sehen  tief  blaurot  bis  blau  aus  und  liegen  im  Niveau  tiefer  als 
die  lufthaltige  Umgebung,  von  der  sie  sich  scharf  absetzen;  sie  sind  von 
schlaffer,  feuchter  Beschaffenheit,  was  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn 
größere  Teile  eines  Lappens  ergriffen  sind.  Auch  auf  dem  Schnitt  sehen  die 
durch  Collaps  luftleeren  Partien  infolge  ihrer  feuchteren  und  venös  gefärbten 
Beschaffenheit  nicht  anders  aus  als  luftleer  gedrückte. 

Die  durch  Resorption  luftleeren  collabierten  Teile  an  sich  verhalten  sich  sonst 
wie  bei  der  Kompressionsatelektase;  jedoch  wird  man  beim  Collaps  nebenbei  auch  in 
der  Regel  entzündliche  Komplikationen  (z.  B.  Bronchopneumonien)  finden,  welche  durch 
die  primäre  Veränderung  (Bronchitis)  hervorgerufen  wurden. 

Weitere  Yerfinderansen  an  den  atelektatischen  ParÜen: 

a)  Splenisation.*)  (Atelektatische  Hyperämie + ödem.)  Für  gewöhn- 
lich transsudiert  Flüssigkeit  aus  den  Kapillaren  in  die  Alveolen  und  wird 
als  Wasserdampf  ausgeatmet.  Ist  der  Bronchus  verstopft,  so  sammelt  sich 
die  Flüssigkeit  (ödem)  in  den  luftleeren  Alveolen  und  dehnt  dieselben, 
die  vorher  collabiert  waren,  wieder  aus.  Der  Durchtritt  der  Flüssigkeit 
wird  um  so  leichter,  als  ja  der  Gegendruck  in  der  Alveole  fehlt.  —  Durch 
die  Füllung  mit  ödematöser  Flüssigkeit  und  die  atelektatische  Hyperämie 
erhält  das  Lungengewebe  ein  milzartiges  Aussehen. 

Tritt  eine  Bronchopneumonie  hinzu,  so  wird  die  Flüssigkeit  trüb,  zellreich. 
Nicht  hyperämisches,  atelektatisches  Gewebe+Ödem  ist  grau,  glasig,  gelatinös. 

b)  Verödung  atelektatischen  Lnngengewebes,  sog.  Collapsindoration.  Ist 
ein  Teil  erst  kürzere  Zeit  atelektatisch,  so  läßt  er  sich  durch  Lufteinblasoi 
noch  mit  Luft  füllen.  Die  zusammengefallenen  Alveolenwände  dehnen  sich 
wieder  aus.  Besteht  die  Atelektase  aber  längere  Zeit,  so  ist  das  nicht  mehr 
möglich;  es  desquamieren  die  Epithelien  und  die  entblößten  Wandflächen 
verkleben  und  verwachsen  miteinander.  Die  Alveolen  veröden.  Im  Zwiscben- 
gewebe  sieht  man  Bindegewebswucherung,  welche  schließlich  zu  schwieliger 
Induration  führt;  die  Lungenzeichnung  ist  dann  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Liegt  der  Herd  subpleural,  so  wuchert  die  Pleura  stark  mit. 

Atelektatische  Bronchiektasie  s.  S.  196. 

B.  Emphysem.**) 

Es  stellt  im  Gegensatz  zur  Atelektase  einen  Zustand  vermehrten  Loft- 
gehaltes  dar.     Man  kann  verschiedene  Arten  von  Emphysem  unterscheiden. 

Kurze  Übersicht  Aber  die  einzelnen  Arten  des  Emphysems. 

1.  Luncenbiahanc,   auch  AlveMlarektaale  oder    akutes   Tesicul&res  EmpbyMa 

genannt;  hierbei  werden  Infundibula  und  Alveolen  in  akuter  Weise  durch  Luft  eventuell 
auf  das  Maximum  ausgedehnt. 

•)  arXijv  ö  Milz.     **)  efAcp-jaäv  aufblasen,  aufblähen. 
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2.  Cbr«Bl«cbes,  TMicalKrea,  eicentllches  EmphysMii,  bei  dem  die  Wände  der 
fandibula  nnd  Alveolen  infolge  Überfüllung  der  Räume  mit  Luft  oder  Brüchigkeit 
r  Wand  mehr  und  mehr  ausgereckt  «erden  und  zum  Teil  schwinden  und  einreißen, 
laß  größere  Hohlräume  entstehen,  welche  schließlich  nicht  mehr  einfach  überdehnte 
fundibula  und  Alveolen,  sondern  durch  Confluenz  entstandene  blasige  Lufträume  sind. 
er  werden  zu  unterscheiden  sein:  a)  Da«  •abatantlelle,  onlveraelle  Emphysem, 
ch  cluvaisches,  MlapathUehea  oder  hypertr*pbiacbea  E.  genannt  Es  entsteht  In- 
ge Schwächung  der  Elastizität  der  Lunge,  welche  entweder  auf  angeborener  Schwäche 
r  elastischen  Elemente  beruht,  oder  infolge  chronischer  Bronchitis  sich  ausbildet,  oder 
ittens    durch    forcierte  Exspirationen   mit   der  Zeit   (durch  Abnutzung)   herbeigeführt 


inke  Lunge  eines 
1  pseudomembra- 
>ser  Entzündung 
»s  Larynx,  der 
rachea  und  Bron- 
lien  und  Broncho- 
aeumouie  verstor- 
enen  Kindes.  OL 
berlappen,  ÜL  Unter- 
ppen:  dazwischen  die 
mkle  Interlobärspaltc. 
Atelektasen ,  dun- 
ilblau,  tiefer  liegend. 
'  Akotc«  veslkalftre* 
mpkrseitt  i  die  ge- 
ähten  Abschnitte  sind 
ihr  blaß,  stark  vor- 
»ringend;  der  scharfe 
and  ist  infolge  dessen 
)genindetund  unregel- 
jÜSig  buckelig  kontu- 
ert  Br.  P  LebalKre 
irenehepneameiiien , 
achhöckerig  vorge- 
ölbt,  derb  anzufühlen, 
i  natürl.  Gr.  Nach 
em  frischen  Präparat 
gezeichnet 
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Fig.  113. 


erden  kann,  b)  Das  Tlkarierende  Emphysem,  welches  durch  Cberdehnung  lufthaltiger 
artieu  im  Gefolge  von  Verödung,  Ausfall  eines  Teils  der  respiratorischen  Oberfläche 
otsteht.  c)  Das  senile  Emphysem,  auch  atrophisches  genannt;  es  entsteht  infolge 
on  seniler  üinfalligkeit,  Atrophie  und  Sprödigkcit  der  fibrösen  und  elastischen  Ele- 
lente  in  der  Wand  der  Infundibula  und  Alveolen. 

3.  Interstitielles  Emphysem,  auch  traumatisches  E.  genannt  Hierbei  reißen 
ie  Alveolen  ein,  entweder  weil  sie  acut  überdehnt  wurden  oder  infolge  einer  groben 
erletzung.     Darauf  dringt  die  Luft  ins  Zwischengcwebe  und  unter  die  Pleura. 

[3Ian  spricht  auch  von  Fftnlnlsemphysem,  worunter  man  Gasblascnbildung  infolge 
►n  Fäulnis  versteht  Dasselbe  sieht  man  gelegentlich  intra  vitam  bei  fauliger  Zer- 
tzuug  der  Gewebe  (Gangrän),  regelmäßig  dagegen  bei  stärkerer  Leichenfäulnis  (meistens 
lerst  in  der  Leber).  Durch  Entwicklung  von  Fäulnisgasen  kann  in  der  Lunge 
iterstitielles  Emphysem  entstehen.  Die  Fäulnisgase  sitzen  in  den  Spalten  des 
iterstitiellen  (interlobulären)  Bindegewebes  und  in  den  Blutgefäßen.] 
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1.  Lnngenbiahang.  Tolnmen  polmonam  aaetom. 

Hierbei  werden  die  Infundibula  und  Alveolen  durch  gesteigerte  In- 
spiration akut  ausgedehnt  (akutes  vesiculäres  Emphysem).  Die  Lunge  kann 
total  oder  partiell  ergriffen  sein.  Ist  die  ganze  Lunge  akut  gebläht,  so  er- 
scheint sie  auf  das  Maximum  ausgedehnt  —  ballonartig,  wie  künstlich 
aufgeblasen.  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Lunge  liegen  nicht  vor. 
Drückt  man  die  Luft  vorsichtig  aus,  so  restiert  ein  normales  Lungengeweb« 
(bei  chron.  Emphysem  nicht).  Da  die  Gefäße  zwischen  den  stark  Inft- 
gefüUten  Räumen  komprimiert  werden,  so  ist  die  Farbe  der  geblähten  Teile 
hochgradig  blaß  (beim  chron.  Emphysem  veröden  auch  Gefäße). 

VcrksmnieB.  Die  acute  Blähung  findet  sich  zuweilen  auf  der  ganzen  Lunge  M 
Ertrunkenen  und  Erstickten,  hervorgebracht  durch  forcierte  Inspiration.  Ferner 
sehen  vir  Lungenblähung,  wenn  Bronchien  zum  Teil  verstopft  sind,  und  zwar  so,  daB  eii 
•ventilartiger  Verschluß  entsteht,  durch  welchen  die  Ins(nrationsIuft  zwar  herein,  die 
Exspirationsluft  aber  nicht  heraus  kann.  Wir  finden  solche  Bedingungen  bei  Krampf 
der  Muskulatur  der  kleinen  Bronchien  beim  Asthma,  häufiger  jedoch  bei  pseudomem- 
branöser oder  auch  einfacher  Bronchitis  mit  heftigem  Husten,  besonders  bei 
Kindern,  und  hier  oft  mit  Atelektase  und  Bronchopneumonie  verbunden  (Fig.  113). 

2.  Chronisches  Tesicnlftres,  eigentliches  Emphysem. 

Im  Vergleich  zur  „Lungenblähung"  besteht  hier  eine  dauernde  Ve^ 
änderung  des  respiratorischen  Pareuchyms.  Die  Luft  dehnt  die  Räume  der 
Lunge  mehr  und  mehr  aus  und  ist  schließlich  nicht  mehr  in  stark  aas- 
gedehnten, an  sich  jedoch  normalen  Infundibula  und  Acini  (wie  bei  dtf 
Blähung),  sondern  in  weiten,  durch  Druckatrophie,  Schwund  der  Scheide- 
wände geschaffenen  Lufträumen.  Die  starke  Ausdehnung  beginnt  in  den 
blasig  aufgetriebenen  Infundibula;  dann  werden  auch  die.  Alveolen  mdr 
und  mehr  ausgereckt,  abgeflacht;  ihre  ins  Infundibulum  ragenden  Septen 
werden  ausgedehnt,  verdünnt  und  allmählich  zur  Atrophie  gebracht,  wodurch 
die  Alveolen  mit  dem  Infundibulum  in  breite  Kommunikation  treten; 
schließlich  bilden  sie  mit  demselben  einen  Raum,  in  welchen  häufig  noch 
Reste  der  Septen  hineinragen  (Fig.  114  r).  Durch  immer  weitere  Aas- 
dehnung und  zunehmende  Rareficierung  des  Lungengewebes,  wobei  die 
elastischen  Fasern  und  zunächst  die  kleineren  Blutgefäße  und  auch  das 
Kohlenpigment  schwinden,  entstehen  erbsen-,  kirsch-,  ja  tauben-  und  hühnerei- 
nnd  sogar  bis  kindskopf große  luftgefüllte  helle,  durchsichtige  Blasen,  die 
sich  aus  der  Lungenoberlläche  herausheben  (E.  bullosum). 

Im  Innern  großer  Blasen  können  sich  ein  verzweigtes,  großen  Gefäß-  und  Bron- 
chialästen entsprechendes  Gerüst  oder  nur  fädige  Reste  eines  solchen  erhalten. 

[Zur  Unterscheidung  von  E.  bullosum  und  Bronchiektasie  sei  einmal  laf 
die  S.  193  erwähnte  Struktur  der  letzteren  und  dann  auch  auf  deren  Inhalt  hingewiesen: 
derselbe  besteht  oft  in  Eiter  oder  ("oncreineuten,  während  die  Emphysemblase  Luft  er- 
hält (sofern  sich  nicht  eine  Pneumonie  im  eniphysematöscn  Gebiet  etablierte).] 

Aber  auch  untereinander  treten  die  Alveolen  in  abnorme  Verbindnnfi 
teils  indem  die  verdünnton  Zwischenwände  schließlich  einreißen,  teils  indem  sich  & 
Stigmen    (s.  S.  183)    zu    größeren    runden    oder   ovalen   Löchern   ausweiten   (Ribberti 
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IIaDä*maDn,  Sndsuki),  was  man  mikroskopisch  an  Flächeuansichtenvon  Alvoolarwändeu 
in  den  früheren  Stadien  leicht  sehen  kann. 

Die  Veräntierung  beginnt  meist  im  den  vorderen  oberen  Rüiidern, 
besonders  an  der  Lingula,  d.  i.  au  Stellen,  welche  durch  ihre  topograpliisch« 
Lage  am  wenigsten  durch  äußeren  Gegendi-uok  vor  der  Ausweitang  geschützt 
sind,  und  verbreitet  sich  allmühlicL  nach  unten  liinten.  Das  emphysematöse 
Gewebe  hat  seine  Elastizitiit  verloren,  retrahieit  sich  nicht  bei  ErölTnung 
des  Thorax.     (Eine  Ausnahme  davon  bildet  das  atrophische  Emphysem») 

Das  Epithel    der  Alveolen    geht    häufig    durch  ff^Uige  Degeneratiou  zugrunde. 
Die  Bronchialmuskulatur  ist  zuweilen   hypertrophisch >  in  älteren  Fällen  ist  sie  je- 
doch   meist    atrophisch.    Die  Bronchien    erweitem   sich.     Die  im  interstitiellen  Gewebe 
twiscben  den  Lufträumen  ver- 
laufenden     Lymphbahneo  r      **,.,  ^, 
rerüden  rum  Teil.    Auch  die 
Kapillaren      veröden     in 
großer     Ausdehnung,     später 
aacb    größere   Zweige    der 
BlatgefiOe.     Eine    morpholo- 
gische  Veränderung  der  ela- 
itiscbcu  Fasern,  welche  die 
Entstehung    des    Emphysems 
erkläJT>n  würde,   ist  auch  mit 
tlrn  neueren,  besonderenFärbe- 
nctJioden  mikroskopisch  uicht 
auhwcfisbar. 

Trotz  der  enormen  Ans- 
delmuQg  der  Luoge  wird  das 
r«pin»torij«che  Parenchym  re- 
ducivTt.  (Kurz.aimigkeit, 
D]r»va«e.)  Auf  der  anderen 
.Sciti»  enlsteht'D '  dadurch  t'lr- 
•ulailan«»l«iruncen ;  diese  be- 
tl«ben  in  ungU-icher  Blutver- 
teilung innerhalb   der  I.unge, 

»48  einmal  tu  Ilyperämie  der  dem  Blut  gnt  zugänglichen  Teile,  vor  allem  der  Bronchial- 
»chleifflhaut  führt  und  Katarrh  bedingt,  ferner  Stauung  in  der  Pitlmonalis  veranlaßt, 
«ine  Störung,  die  durch  liypcrtrophie  des  rechten  Ventrikels  eine  Zeit  lang  kompeusiert 
«erden  kann.  Versagt  die  KoinjicDsation,  so  treten  die  schwersten  allgemeiceu 
Stanangserscheinungen  uud  si^hlieUlich  Herztod  eiu. 

Es  gibt  drei  Arten  von  chronischem  Emphysem: 

a)  Substantielles  nniverselles  Emphysem.  Es  wird  atich  chronisches, 
idiopatiiisches  E.  genannt.  Das  makroskopische  Aussehen  der  Lungen 
hierbei  ist  sehr  charakteristisch.  Die  ausgeprägtesten  Formen  sieht  man 
oft  gerade  bei  Individuen  in  den  besten  Jahren.  Schon  äußerlich  fällt  eine 
Formveränderung  des  Brustka.stens  auf,  bestehend  in  faßförmiger,  mächtiger 
Ausdehnung  des  starren  Tliora.v,  und  oft  erkennt  mau  eine  Ilypertrupliie 
von  Atemmuskeln  (Sternocleidomastoidei,  Scaleni,  L'ucullares).  Das  Zwerch- 
fell (Stand  im  5. — 6.  Intercostalraum)    und    oft    auch    das  Herz  .sind   nach 


Fig.  114, 

LunKen«niphy*ein. 

a    Artoria   pulmonülis,    f>    Hiunchus,    p   Kohleupigraent, 
r  Reste  von  Scheidev^ändcri  (li>r  Alveolen.    Schw.  Vergr. 
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abwärts  gedrängt.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  retrahieren  sich  die  mächtig 
ausgedehnten  Langen  nicht  (sie  haben  ihre  Elastizität  verloren),  sondern 
sie  verharren  in  inspiratorischer  Ausdehnung.  Die  blasse  Oberfläche  ist 
abgerundet  (wenn  auch  die  Ränder  emphysematös  sind),  glatt.  Zuweilen 
treten  aber  höckerige  Emphysemblasen  hervor,  welche  an  der  Spitze,  der 
Basis  und  den  scharfen  Rändern  meist  am  mächtigsten  sind.  Die  Lunge 
ist  sehr  leicht  und  kann  durchscheinend  sein,  wenn  man  sie  gegen  das 
Licht  hält.  Sie  fühlt  sich  \yie  ein  Flaumfederkissen  an;  Fingereindrücke 
schwinden  nicht,  da  die  Elastizität  verloren  gegangen  ist.  Durch  Aufblasai 
läßt  sich  die  Lunge  nicht  mehr  wesentlich  vergrößern. 

Die  VrMchen  des  essentiellen  Empliysems.  Was  den  physikalischen  Vo^ 
gang  dabei  betrifft,  so  nimmt  man  an,  daß  hauptsächlich  eine  wiederholte  Erhöhung  des 
positiTen  Exspirationsdruckes  bei  Hinderung  des  freien  Luftaustritte.s  von  Ein- 
fluß ist.  Dazu  kommt  aber  weiterhin  als  wesentlicher  Faktor  eine  Schwkckmg 
der  EUstlBltftt  der  Lance.  Teils  nimmt  man  eine  angeborene,  teils  eine  erworbrne 
Disposition  der  Lunge  an.  E.  kann  auftreten,  ohne  daß  irgend  etwas  Torausginf. 
In  andern  Fällen  schließt  sich  E.  an  chronische  Katarrhe,  Lungeuentzündunf, 
Einatmung  giftiger  Dämpfe  an.  Bei  chronischem  Bronchialkatarrh  mit 
häufigem  Hustenreiz  denkt  man  an  eine  frühe  Abnutzung,  Schwächung  der  Älveolen- 
wände  durch  Druckerhöhung  bei  der  Exspiration  (die  Glottis  ist  im  Anfang  tinn 
Hustenstoßes  geschlossen).  Bei  dem  nach  Pneumonie  entstehenden  E.  nimmt  mn 
als  Ursache  eine  restierende  Schwäche  der  Elastizität  an.  Diese  Schädigung  durch  dit 
Pneumonie  kann  schon  im  Kindesaltcr  erfolgen  und  erst  später  durch  E.  zum  Ausdruck 
kommen.  Auch  scheinen  öfter  wiederkehrende  akute  Blähungen  der  Lunge,  wie  sie  beim 
Asthma  auftreten,  geeignet  zu  sein,  schließlich  zu  Emphysem  zu  führen.  Forcierte 
Exspirationen,  wie  sie  bei  schwerer  Arbeit  (Heben  schwerer  Lasten),  besonden 
aber  bei  geschlossener  Glottis  von  Instrumentenbläsem  geleistet  werden  müssen,  sollen 
der  Entstehung  von  Emphysem  förderlich  sein. 

b)  Vikarierendes  Emphysem.  Es  tritt  partiell  in  Lungen  auf,  deren 
Parenchym  zum  Teil  (besonders  infolge  tuberkulöser  Prozesse)  verödet  ist 
Die  gesunden  Teile  werden  stärker  inspiratorisch  belastet  und  dadorch 
ausgedehnt  und  schließlich  emphysematisch.  Ein  eigentlicher  fanktioneller 
Ausgleich  wird  dadurch  wohl  kaum  herbeigeführt.  Es  entspricht  der  Ent- 
stehung dieses  kompensatorischen  Emphysems,  daß  sich  häufig  scharf  geg«» 
das  verödete  Nachbargewebe  abgesetzte,  vorspringende  Blasen  bilden. 

c)  Seniles  Emphysem.  Das  senile  Emphysem,  auch  atrophisches  ge- 
nannt, entsteht  durch  Ruptur  der  Alveolarsepten  infolge  von  senilen  Er- 
nährungsstörungen an  den  fibrösen  und  elastischen  Elementen,  ohne  daß 
eine  allmähliche  Ausdehnung  durch  den  Luftdruck  mit  zn  wirken  brauch 
Auch  hier  entstehen  makroskopisch  sichtbare  Emphysemblasen.  Sehr  «ft 
ist  starke  Anthrakose  dabei  vorhanden,  welche  wohl  die  Brüchigkeit  des  Ge- 
webes noch  erhöht.  Anderseits  schwindet  aber  auch  Kohlenpigment  gleidh 
zeitig  mit  dem  Schwund  der  Septa,  sodaß  in  einer  schwärzlichen  Longe  die 
stark  emphysematösen  Stellen  schließlich  heller  erscheinen.  Das  Gew^ 
wird  morsch,  zunderig.  Die  Lunge  atrophiert  im  ganzen,  ist  trocken 
und   schlaff,    blutarm,    sinkt    beim    Eröffnen    des  Thorax    welk  ii- 
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sammen.     Der  Thorax    wird   im  Gegensatz    zum  Verhalten  beim  essen- 
tiellen Emphysem  in  seinen  Maßen  verkleinert. 

Die  charakteristische  gebeugte  Haltung  dos  Thorax  und  das  Hängen  der  Schultern 
bei  Greisen  wird  zum  Teil  hierdurch  veranlaUt. 

8.  IntentiUelles  (traamatiscbes)  Emphysem. 

Hierbei  reißen  Alveolen  entweder  infolge  einer  groben  Verletzung  ein 
oder  platzen  infolge  erhöhten  Druckes.  Die  Luft  dringt  in  das  Zwischen- 
gewebe, wo  sie  sich  in  den  Saftspalten  und  Lymphgefäßen  auf  weite  Strecken 
verbreiten  kann.  Bei  plötzlicher  starker  Erhöhung  des  inspiratorischen 
Druckes  (bei  gewaltsamem  Einblasen  von  Luft)  sowie  des  exspiratorischen 
Druckes  (bei  heftigen  Hustenstößen)  kann  sich  interstitielles  Emphysem  ent- 
wickeln. Besonders  oft  sieht  man  dasselbe  bei  Keuchhusten  und  vor  allem 
bei  pseudomembranöser  Laryngo-tracheo-bronchitis  bei  Kindern,  deren 
Lungen  überhaupt  zerreißlicher  sind. 

Mau  sieht  danu  Reihen  oder  Ketten  von  ungleich  großen,  meist  stecknadelkopf- 
bis  hanfkorngroßen  Luftblasen,  die  verschieblich  in  deu  Intorlubulärsepten  (iuterlobu- 
läres  E.)  oder  unter  der  Pleura  liegen  (subplcurales  E.).  Zuweilen  werden  durch 
Bildung  größerer  Lufträume  die  Luugeuläppchcn  fünnlich  von  einander  getrennt  (disseciert). 
Die  Luft  kann  in  das  Mediastinum  eindringen,  wo  große  blasige  Uäume  entstehen. 
Und  kann  unter  die  äußere  Haut  gelangen  (aubcutaBe*  Emphyaem)!  dieses  beginnt  in 
der  Fossa  jugularis  und  kann  sich  über  die  oberen  Partien  des  Rumpfes,  in  seltenen 
Fällen  aber  auch  auf  deu  Bauch  und  selbst  bis  auf  die  Schenkel  uud  Kuieo  fortsetzen.  — 
Reißt  auch  die  Pleura  ein,  was  z.  B.  bei  Keuchhusten  vorkumniou  kann,  so  entsteht 
einfacher  Pneumothorax,  der  sich  meist  wieder  zurückbildet. 

Vergl.  bei  ,Pleura'  Zellgewebsemphysem  nach  Rippenbrüchen. 

lY.  CircDlationsstornngen  in  der  Lunge. 

1.  Anftmie. 

Sie  findet  sich  als  Teilerscheinung  bei  allgemeiner  Anämie.  Heim  Verblutungstod 
kann  die  Lunge  blaß,  gelbweiß  aussehen,  [ist  reichliches  Kohleupigment  in  der  Pleura, 
so  entsteht  aaf  der  blassen  Oberfläche  eine  prächtige  lobuläre  Zeichnung.]  Bei  Em- 
physem entsteht  Blässe  der  Lunge  durch  Kompression  und  Untergang  von  Geßßen 
and  Schwund  von  pigmenthaltigen  Septen.  In  der  Leiche  sind  die  vorderen  Abschnitte 
meist  blaß  im  Vergleich  zu  den  hinteren  (vergl.  Hypostase  S.  208). 

3.  Hyperämie. 

a)  Kongestive  Hyperämie.  (Aktive  H.)  Eine  stärkere  aktive  Füllung 
der  Kapillaren  kann  auf  verschiedene  Art  zustande  kommen.  Einmal  in- 
dem mehr  Blut  hineingelangt,  wie  bei  entzündlicher  Hyperämie,  bei 
der  eine  Erweiterung  der  Gefäße  stattfindet.  Dieser  Art  ist  die  entzünd- 
liche Anschoppung  bei  der  Lungenentzündung  und  bei  der  akuten  disse- 
minierten Miliartuberkulose.  Hitze,  Kälte,  verschiedene  Gase  vermögen 
durch  direkte  Reizung  kongestive  Hyperämie  zu  erzeugen.  Auch  die  colla- 
terale  Hyperämie,  welche  wir  bei  Emphysem  in  deu  noch  durchgängigen 
Gefaßbezirken  sehn,  ist  kongestiver  Natur. 
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Das  andere  Mal  findet  eine  meclianische  Änderung  der  Drnck- 
verhältnisse  in  den  Alveolen  statt,  welche  zu  aktiver  Hyperämie  fuhrt 

So  tritt  I.  B.  bei  Luftschiffern  eine  Verdünnung  der  Luft  —  ein  Minus  aa 
Druck  —  in  den  Alveolen  ein  und  dem  entsprechend  ein  Plus  in  den  KapiUartn. 
Hyperämie,  gelegentlich  bis  zur  Hämorrhagie  ansteigend,  ist  die  Folge.  Aus  denselben 
Gründen  tritt  hier  leicht  Oedem  ein. 

Fehlen  die  bei  der  regelmäßigen  Atmung  entstehenden  intermittirenden  Drnd- 
schwankungen  in  den  Alveolen,  welche  die  Circulation  in  den  Kapillaren  vesentlici 
unterstützen,  wie  z.  ß.  bei  Erhängten  (wo  Inspiration  und  Exspiration  wegfallen),  » 
gelangt  zwar  immer  mehr  Blut  in  die  Kapillaren  (da  der  Druck  in  den  Alveolen  fut 
gleich  0  ist  und  das  Blut  förmlich  angesaugt  wird),  es  wird  aber  nicht  genügend  veiteh 
befördert.  Das  Herz  saugt  mehr  und  mehr  Blut  aus  dem  Körper,  welches  sich  in  de 
Lunge  ansammelt  und  hier  stärkste  Hyperämie  oder  selbst  Hämorrhagien  erzeugt  (Ha 
nennt  den  Vorgang  in  diesem  Sinne  Aspirationshyperämie.) 

Fließt  bei  Thorakocentese  das  auf  der  Lunge  lastende  pleurale  Exüudat  n 
rasch  ab,  so  findet  infolge  des  eintretenden  negativen  Druckes  im  Thorax  eine  solch 
Fluxion  zu  der  Lunge  statt,  daß  es  in  derselben  zur  Blutung  (Bluthusten)  kommen  hni. 
Ebenso  kommen  an  den  oberflächlichen  Pleuragefäßen  Zerreißungen  vor,  weil  diese  d« 
Drucke  des  plötzlich  wieder  stark  einströmenden  Blutes  nicht  standhalten  könno. 
Auch  für  Eintritt  von  Oedem  sind  hier  günstige  Bedingungen. 

b)  Stauungsliyperäinie.    (Passive  H.)    Sie  kann  bei  Herzschwäche  ami 
langdauernder  Agone  in  mehr  akuter  Weise  entstehen,  während  sie  in  dv 
Regel  ein  chronisches  Leiden  ist,  welches  sich  an  Herzfehler,  vor  allem 
Mitralfehler   anschließt.     Der   rechte  Ventrikel    strebt  durch  Hypertrophie 
einen  die  Circulation  regulierenden  Ausgleich  an,  der  aber  nur  unvollkommen 
gelingt;  wird  er  insufficient,   so  steigert  sich  die  Stauung  zum  höchsten 
Grade.     Ist  das  Einströmen  in  den  linken  Ventrikel  (bei  Mitralfehlern)  oder 
das  Ausströmen  aus  demselben  (bei  Aortenfehlern)  erschwert,  so  dehnen 
sich  die  Pulmonalvenen  und  Lungenkapillaren  aus;  es  entsteht  Stauangs- 
hyperämie.     Die  Kapillaren  sind  dilatiert  und  ragen  geschlängelt  in- 
folge von  Elongation,  in  die  Alveolen  hinein  (Fig.  115);  dadurch  wird  der 
Raum  der  Alveole  mehr  und  mehr  verengt,  die  Konsistenz  der  Lunge 
aber  erhöht  (rote  Induration). 

Die  respiratorische  Oberfläche  ist  zwar  durch  die  Schlängelung  vergrößert.  Dt 
jedoch  stets  auch  Stauungskatarrh  der  Bronchien  folgen  muß,  so  wird  das  Bronchial- 
lumen enger,  sodaß  weniger  Luft  in  die  verengten  Alveolen  kommt. 

HlhrMkopIsches  Verhalten:  Infolge  des  hohen  Druckes  treten  rate  BlatfcSrp«'- 
chen  durch  die  Kapillarwändc  (diapedetisch)  in  das  Alveolarlumen ,  und  auch  seröse 
FIttMichelt  wird  in  geringer  Menge  durchgepreßt.  Aiißerdem  finden  wir  im  Lama 
weisse  Blutkörperchen  und  Kabirelcbe  freie  Epithellen.  Letztere  werden  entweder 
durch  die  Flüssigkeit  (Transsudat)  von  der  Wand  abgelöst  (Desquamation)  oder 
infolge  der  Einengung  der  Alveole  abgehoben,  abgequetscht;  ihr  reichliches  Auftreten 
infolge  Desquamation  und  erneuter  Bildung  stellt  bereits  einen  desquamativen  Katarrh  dir. 

Das  aus  dem  Zerfall  roter  Blutkörperchen  entstehende  Plcment  von  gelber,  bnumer 
oder  fast  schwarzer  Farbe  liegt  teils  frei  Im  Innern  der  Alveelen,  teils  innerhalb  rw 
Zellen;  es  sind  das  Epithelien,  welcho  die  Hauptmasse  bilden  und  zu  großen  ecfa'f« 
oder  runden  Zellen  anschwellen,  sowie  Leukocyten.  Diese  pigmentierten  Zellen  (Plcnfst* 
kVrnchenBeilen)  können  manche  Alveolen  fast  ausfüllen  und  erscheinen  teilweise  asck 
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ils  sog.  ,ll*niff)BhI«rKellea*  im  Sputtim.  —  Blatpigment  findet  sich  aber  auch  im 
■wisehcBvewebe  (Fig.  115/),  im  Parenchym  »elbst,  vo  es  in  Zellen  von  stem-  oder 
spindelförmiger  Gestalt,  zum  Teil  aber  auch  frei  im  Bindegewebe  liegt;  meist  rührt  es 
^on  kapillären  lokalen  Blutungen  her,  zum  Teil  gelangte  es  aber  auch  auf  dem 
Ljmphweg  dorthin  und  war  ursprünglich  in  den  Alveolen;  selbst  in  den  Bronchial- 
dräsen  findet  man  resorbiertes  Blutpigment.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Kapillaren 
idbst  teilweise  mit  braunen  Pigmentmassen*)  erfüllt,  die  im  stagnierenden  Blut 
«atstanden  (Fig.  115,  rechts  im  Präparat). 

E.  Neumann  wies  auf  das  Vorkommen  schwarzer  (anthrakotischer)  Pigmentkömer 
mit  Uaemosiderinmänteln  von  gelb- bräunlicher  Farbe  hin,  was  man  leicht  bestätigen 
itnn,  und  leugnet  eine  melanotische  Umwandlung  des  Ilaemosiderins. 

In  den  Alveolen  kommen  auch  öfter  die  konzentrisch  oder  radiär  gestreiften  sog. 
Corpora  amylacea  (Produkte  zusammenfließender,  hyalin  veränderter  Erythrocyteu 
i.  und  S.  Saltykow)  vor;  sie  können  Kohlenkörnchcn  einschließen. 


faraane  Indonitlan  der  Lance* 

J«i  Mitralstenose.  Mittl.  V'ergr. 
'  Stark  ausgedehnte  und  ge- 
clilängelte  Kapillaren  in  der  Al- 
eolenwand.  Im  Inneren  der  Al- 
lele fein  geronnenes  Serum, 
<kte  Blutkörperchen  {d)  und 
rröfiere  und  kleinere  Zellen  mit 
►^er  ohne  braune  Pigmentköm- 
4len  (Berzfehlerzellen),  Epithelien 

und  Leukocyten  (&c). 
^as  Zwischengewcbe  (e)  ist  zel- 
Iff  infiltriert  und  verdickt.  Bei 
'' Pigment;  rechts  im  Präparat 
ün  Geßiß  teilweise  mit  Pigment 
gefüllt 


Besteht  die  Stauung  bereits  längere  Zeit,  so  erhält  die  Lunge  eine  rot- 
>raime  Färbung;  diese  ist  mehr  gleichmäßig  oder  man  sieht  zuweilen  auch 
n  großer  Menge  braune  dichte  Flecken  und  Herde,  die  auf  der  Schnitt- 
liche etwas  vorspringen  können.  Die  Lunge  ist  weniger  elastisch  und  sinkt 
laher  bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht  so  zusammen  wie  normal,  fühlt  sich 
üLh,  zuweilen  geradezu  ledern  an.  Infolge  des  verminderten  Luftgehaltes 
Inrch  Verengung  der  Alveolen  knistert  sie  beim  Befühlen  nicht  so  stark 
irie  normal.  Die  Verhärtung  oder  Starre,  welche  bei  der  braunen  Induration 
Binen  noch  höheren  Grad  erreicht  wie  bei  der  roten,  rührt  zum  Teil  von 
ier  prallen  Kapillarfüllung  und  dem  Zellreichtum  in  den  engen  Alveolen, 

*)  Die  Pigmentmassen  geben  Elaenreaclisn  (auch  im  Sputum): 

a)  Pigment-hFerrocyankalium+Salzsäure  gibt  Berliner  Blau,  das  Ei.seuoxydsalz  der 
Cyanwasserstoffsäure  (Methode  von  Perls).  Augenblickliches  Verschwinden  der  Farbe 
nach  Zusatz  von  Alkalien,  Wiedererschcinen  bei  erneutem  Zusatz  der  beiden  obigen 
Reagentien. 

b)  Pigment-f-Schwefelammonium  gibt  Schwefeleisen  (schwarz).  (Meth.  von  Quincke.) 
In  conc.  Schwefelsäure  löst  sich  alles  vom  Blut  stammende  Pigment,  das  gewöhnliche 
*ehwarze  anthrakotische  Lungenpigment  dagegen  nicht. 
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zum  Teil  jedoch  von  einer  mäßigen,  aber  sehr  ausgebreiteten  Hyperplasie  nnd 
mäßigen  Infiltration  des  Zwischengewebes  (Stauungsinduration)  her 
(Fig.  115e);  auch  die  elastischen  Fasern  aller  Teile  zeigen  eine  progressire 
Vermehrung.  Eine  stärkere  interstitielle  Bindegewebswucherung  sieht  mm 
besonders  in  den  oben  erwähnten  rostfarbenen  Herdchen,  w^o  frfiJwr 
kleine  Hämorrhagien  stattfanden  und  viel  Pigment  liegt;  infolge  davoa 
können  sogar  manche  Alveolen  vollkommen  veröden. 

Nach  Rindfleisch  sind  auch  die  muskulösen  Elemente  der  Lunge  hypertrophiwl. 
In  schweren  Fällen  sind  auch  die  elastischen  Fasern  der  großen  Septen  and  »elbil 
der  Bronchien,  der  Gefäße  und  Pleura  vermehrt  (R.  Mills  Pearce). 

Blutungen  können  auch  aus  den  bei  linksseitigen  Ilerzfehlem  stark  erweittrta 
Bronchialvenen  erfolgen.  —  Yergl.  Stauungsinfarkt  auf  S.  216. 

Verhältnis  der  Stauungslunge  zur  Lungentuberkulose. 

Herzfehlerkranke  mit  Stauuugslungen  haben  selten  Lungentuberkulose, 
während  sich  andererseits  in  den  von  Bronchialarterienblut  vicariierend  versorgten  Luigs 
bei  angeborener  Pulmonalstenose  meist  Lungentuberkulose  findet.  Diese  alte  Erfahnnf 
machte  Bier  zuerst  für  die  Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen  an  Extremititei 
nutzbar.   (Venöse  Hyperämie  durch  Schlauchumschnürung.) 

c)  Hypostatische  Hyperämie  =  Hypostase.  In  der  Leiche  findet  in  blnt< 
reichen  Lungen  bei  Rückenlage  stets  eine  Senkung  des  Blutes  der  Schwew 
nach  nach  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  der  Lunge  statt.  Intra  vitm 
aber  ist  der  Vorgang  ein  anderer.  Hier  vermögen  bei  schwer  kranken  Indi- 
viduen, deren  Herzkraft  geschwächt  ist,  die  Triebkraft  des  Herzens  unddi« 
wenig  ausgiebige  Atmung  das  Blut  nicht  mehr,  der  Schwere  entgegen,  a 
Bewegung  zu  halten.  Das  Blut  bleibt  dann  in  Kapillaren  und  Venen  d» 
am  tiefsten  gelegenen  Teile  stecken;  es  senkt  sich  also  nicht  der  Schven 
nach,  sondern  kann  nur  nicht  entgegen  der  Schwere  genügend  in  da 
Venen  weiter  befördert  werden. 

In  den  dunkel-schwantroteu,  schlecht  ventilierten  luftarmen  Partien  entsteht  lä* 
Resorptionsatelektase;  Transsudation  ödematöser  Flüssigkeit  (hypostatisclid 
Ödem)  kann  folgen.  Oft  schließen  sich  auch  entzündliche,  katarrhalische  Ver- 
änderungen an  (bypestatlsche  Pneumvnle). 

3.  Lungenödem. 

Man  versteht  darunter  eine  Durchtränkung  des  Lungengewebes  n» 
seröser,  aus  den  Kapillaren  ausgetretener  Flüssigkeit.  Diese  fi^ndet  sich  vo^ 
wiegend  in  den  Alveolen ,  wo  sie  mit  Luft  gemischt  ist  und  von  w  iM 
sie  in  die  Bronchien  gelangen  kann,  ferner  aber  auch  im  interstitid!« 
Gewebe.*)  Meist  ist  eine  Aufquellung  und  Desquamation  von  AlveolI^ 
epithelien  dabei  vorhanden;  sehr  deutlich  ist  das,  wenn  das  Oedem  etrt 
älter  ist.  —  Nach  der  Qualität  der  Flüssigkeit  unterscheidet  man: 

a)  das  nicht  entzündliche,  allgemeine  (meist  als  mechanisches,  o 
der  Regel  auf  Stauung  beruhendes  Ödem  bezeichnet); 

•)  Das  kann  man  sichtbar  machen,  wenn  man  kleine  Stückchen  der  Longe  mM 
in  absoluten  Alkohol  oder  Formalin  bringt  oder  nach  der  Eochmethode  von  PossW 
behandelt  (man  brinj,^  kleine  Stückchen  auf  1 — 2  Minuten  in  kochendes  Wasser).  D»" 
durch  wird  die  eiweißhaltige  Flüssigkeit  zur  Gerinnung  gebracht. 
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b)  tl&s  entzündliche  (oft  im  Anschluß  an  pneuniünische  Prozesse, 
seltener  selbständig  aoftretende  Ödem). 

Die  MenatAae  FlSMlgkeli  bei  a)  ist  eiu  Tri>naa.uii«t  aus  (icm  ßlut,  eiweißhaltig 
(der  Gehalt  wechselt),  zuweilen  geriuubar  und  eüthrdt  .stets  einige  rote,  spürliche  weiflo 
Blutkörperchen  und  abgehobene  Alveolarepithelieu. 

Die  ödem&töse  Flüssigkeit  bei  b)  ist  pin  Eiaudat,  reicher  an  Eiweifi,  gerinnbar, 
entliilt  mehr  Leukocyten  und  stets  /.alilreiche  desi|uiiniierte  Älveolurepitlieüeu. 

Da«  typische  BII4  der   Lunne    Uel  atArkem,    RUli*I(ii(em,    «llKcmelneni  Üdem: 

Die  Lan(jfe  ist  groß,  wii>  iu  vullcr  liispiratiüusjilelluug,  und  schwer,  fester  wie 
aormal,  dabei  Ton  gallertig-glasigem,  grauem,  blassem  Aussehen.  Die  Schnitt- 
iäche  trieft  von  feinschauraiger  (durch  intravilale  Veniieugung  von  Luft  und  Flüssig- 
keit enlstandener),  bei  längerem  Bestand  des  Ödems  au  Luftbläscheu  armer,  klarer, 
dÖQDer  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  durch  Blutbeimengung  (üiapedese)  rötlich  geßrbt 
ist  (Blutiges  Ödem.)  Die  Füllung  mit  Flüssigkeit  ist  oft  so  stark,  daß  man  eine  derbe 
Infiltration  (wie  s.  B.  bei  Pneumonie)  zu  fühlen  glaubt;  bei  stärkerem  Drücken  überzeugt 
mau  sich  aber,  daß  alles  nur  Flüssigkeit  ist,  mit  der  sieb  die  Lunge  wie  ein  Schwamm 
vollgesaugt  hat:  atromireise  läßt  sich  oft  die  Flüssigkeit  auspresaen,  die  Finger- 
eindrücke  bleiben  bestehen.  Das  Lungengewebe  ist  oft  leicht  zerreißlich,  zunderig, 
brüchig,  oft  geradezu  sxilzig  erweicht.  {In  letzterem  Fall  ist  das  Ödem  meist  nicht  mehr 
rein,  sundem  zeigt  dann  Cbergänge  zur  katarrhalischen  Pneumonie.) 

IJleichieitig  kann  sich  ein  Transsudat  iu  der  Pleurahöhle  (Hydrothorax)  finden, 
ta  welches  die  hinteren  und  unteren  Teile  der  Lunge  eintauchen;  man  findet  diese  Teile 
oft  luftleer,  aber  üdematös.  (Auch  iu  Bronchien  und  Trachea  ist  schaumige 
Flüssigkeit.) 

Bei  sehr  rasch  auftretendem  Ödem  ist  der  Blutgehalt  meist  vermehrt,  bei  lang- 
lamcr  Entstehung  ist  das  Gewebe  dagegen  blaß.  Durch  postmortale  Imbibition 
wird  die  Flüssigkeit  schmutzig  rot,  bei  starker  Kuliluupigmentierung  schmutzig 
fnu.  Etabliert  &ich  Ödem  in  rotbraunen  Herzfeblerluugen^  so  ist  die  Flüssigkeit, 
die  man  auspreßt,  bräunlich  und  der  Zustand  makroskopisch  nicht  imnter  gleich 
von  einer  Pneumonie  zu  unterscheiden. 

Bei  partiellem  Ödem  findet  iu  der  Leiche  häufig  eine  Senkung  nach  hinten 
und  unten  statt.   Die  Teile  enthalten  dann  Flüssigkeit  ohne  Beimengung  von  Luftblasen. 


Entstehung  und  Artüu  des  Ödems. 

a)  Das  allgemeine  nicht  entzüiidliclie  Odem  spielt  eine  wichtige 
Rolle  wegen  seiner  großen  Häuligkeit  und  seiner  für  die  Respiration  ver- 
hingnisvollen  Ausdehnung.  Üher  die  p]iit.steluiug  desselben  streitet  man  noch. 

Der  Entstehung  nach  ist  es  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  wohl  ein 
Staunngsödem  oder  cardiales  Ödem  (1),  wie  wir  es  bei  Klappenfehlern 
niid  Erlahmen  des  linken  Herzens  und  auch  in  einem  Teil  der  N'ophritiden 
als  Zeichen  eines  mechanisch  gestörten  Kreislaufs  sehen. 

Nach  Cohnheim  und  Weich  kouunt  diis  Stauuugsüdem  iufolgo  eines  Mißver- 
hältnisses zwischen  der  Arbeit  des  rechten  und  der  des  linken  Ventrikels 
ztzstande.  Der  L  Ventrikel  kommt  bei  der  C'irculatiossarbeit  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  urd<?mlich  mit  z.  B.  bei  der  Agone,  indem  er  früher  abstirbt  ali  der  rechte,  oder 
bei  Mitralfehlern,  indem  er  früher  insufticicnt  wird;  (Cohnheim  und  Welch  legten  bei 
ihren  Versuchen  den  linken  Veutrikol  durch  Kompression  mit  einer  Klammer  lahm). 
Während  nun  der  r.  Ventrikel  fortfährt  das  Blut  in  die  Kapillaren  zu  befördern,  kann 
daB>ett»e  in  den  1.  Ventrikel  schlecht  oder  gar  nicht  uliHidieu.  Infolgedessen  transsudicrt 
Kturmaun,  S|)«z.  path.  AuatomLe.    :L  Auf L  14 
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es  durch  die  Wände  in  die  Gewebe,  es  wird  durchgepreßt. —  Eine  interessante  Dla- 
stration  zu  dieser  Theorie  bilden  seltene^  Fälle  von  Lungenödem  bei  plötzlichem  Ver- 
schluß der  A.  coronaria  sin.  cordis  bei  sonst  gesundem  Herzen,  wobei  die  1.  Kammer 
ja  gleichfalls  lahmgelegt  ist  (vergl.  die  Beobachtung  des  Verf.  auf  S.  33.) 

In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  liegt  es  nahe,  eine  erhöhte  Permeabilitil 
der  Gefäßwände  (2)  anzunehmen.  Das  ist  teilweise  der  Fall  bei  allgemeinem  öd«, 
wie  es  bei  Nephritis  (akuter  und  chronischer)  auftritt.  (Ein  Teil  der  Ödeme  hieri« 
gehört  aber  zum  cardialen  Ödem.)  Aber  auch  für  die  meisten  Fälle  des  sog.  Staaiuiji> 
Ödems  nehmen  manche  Autoren  Ge^ver&nderungen  als  Ursache  an  (Sahli,  Erek^ 
Da  man  solche  Ödeme  auch  bei  Intoxicationen  (z.  B.  mit  Äther)  und  bei  septischen  fr 
krankungen  beobachtet,  spricht  man  auch  von  septisch-toxischem  Ödem,  das  nitB 
scharf  vom  entzündlichen  Ödem  zu  trennen  ist. 

Es  ergibt  sich  aiis  dem  oben  Gesagten,  daß  wir  das  allgemeine  Lungenödem  it 
einem  Teil  der  Fälle  nur  als  «canal«  Erachelnung  anzusehen  haben. 

Als  teriulnales  (mit  den  klinischen  Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnoe  of 
feuchter  Rasselgeräusche,  wobei  zuweilen  reichliche,  schaumige,  serös-blutipe  Flüssijfal 
expectoriert  wird)  sehen  wir  das  Ödem  bei  Herzkrankheiten,  Nieren-,  Lungenleid« 
u.  a.,  wo  es  zum  Tode  führt;  ja  es  bildet  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  & 
häufigste  Todesursache  (Causa  proxima  mortis),  als  sog.  Lungenlähmang. 

Als  cvnceatlveB  ist  jenes  Ödem  zu  bezeichnen,  welches  sich  leicht  aus  der  akita 
congestiven  (mechanischen)  Hyperämie  entwickelt  (S.  206). 

Das  hypostatUche  Ödem  geht  aus  der  hypostatischen  Hyperämie  (S.  208)  hemt 

Das  atelektntische  Ödem  sitzt  entweder  in  hyperämischem  Gewebe,  und 
sieht  die  Lungenpartic  feucht,   weich,   dunkelrot,   milzähnlich  aus  (Splenisation),  od« 
in  nicht  hyperämischem,  und  dann  ist  sie  grau,  glasig,  gelatinös  (s.  S.  208). 

Auch  das  zuweilen  nach  Fettembcile  (S.  216)  entstehende  allgemeine  Lungenöda 
ist  ein  (mechanisches)  Stauungsödem. 

b)  Das  entzündliche  Ödem,  für  dessen  Entstehung  eine  abno« 
Durchlässigkeit  der  Kapillaren  wohl  sicher  Voraussetzung  ist,  tritt  mM 
als  kollaterales  Ödem  bei  verschiedenen  Formen  von  Entzündnng  (I* 
Lungen  auf.    Selten  entsteht  es  unabhängig  davon  bei  schwerer  Sepsis. 

Lungenödem  bei  Individuen,  die  einige  Zeit  nach  einer  Eopfverletzuig  starte 
beruht  nach  Ko ekel  auf  einer  akutesten  Aspirationsentzündung  durch  pyogene  KoÜ» 
Bei  der  fibrinösen  (lobären)  Pneumonie  tritt  das  entzündliche  Ödem  im  l.SUdiH 
von  kongestiver  Hyperämie  begleitet,  in  den  Vordergrund.  Behält  es  auch  im  V«i« 
die  Oberhand,  tritt  wonig  fibrinöses  Exsudat  auf,  so  spricht  man  von  Pnenni«!'» 
serosa.  —  Eine  andere,  sehr  gefährliche  Beziehung  zur  (lobären)  Pneaino«!* 
kann  das  Ödem  zeigen,  wenn  es  akut  kollateral  an  den  nicht  pneumonisch-iofiltn'il'i 
Teilen  auftritt;  es  führt  dann  meist  zum  Exitus. 

Inveteriertes  Ödem.  Wird  das  ödem  chronisch,  wird  es  2. B, 
die  Lymphgefäße  durch  ältere  interstitielle  Veränderungen  (z.  B.  bei  Anl 
kose  oder  Tuberkulose)  verödet  sind,  nicht  resorbiert,  so  dickt  es  ffld 
und  bekommt  eine  gallertige  Beschaffenheit.    In  der  grauen,  glasigen 
erkennt  man  meist  schon  makroskopisch  gelbe  Sprenkelchen. 

Mikroskopisch    sind  dus   verfettete  Zellen  (Epithelien,  Leukocyten)  «i« 
Fettkörachen  bciadene  Lcukocyten  (Fottkörnchenzellen).  —  Dieses  Bild  kaa« 
sowohl  au.s  einem  einfachen  Odem,  wie  es  z.B.  aus  Verstopfungsatelektase  to"* 
geht,  als  auch  aus  entzündlichem  Öde  ra  entwickeln;  bei  letzterem  finden Dehj* 
im  Alveolariubalt  meistens  mehr  Zellen,  vor  allem  Leukocyten,  die  nachher  Terfc*** 
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PwMÜie  Bild  euUtnbt  gel ctcent lieh  aucb  im  Verlunf  der  katarrhallacliea  Pneu- 
■Mtlc.  bat  aber  hier  eiae  andere  Deutung  erfahren  und  wird  als  chronische  kat&r- 
'iilischc  Pneiiraonie  (Virchow)  bezeichnet.     Vergl.  S.  '2'i2. 

4.  Blatan^en  In  das  Liingcniiar«nch}rin  and  in  demBeltien. 

lielangt  Blut  durch  Aspiration  au.s  Nasi-,  Miiud  ütc  iu  die    Lunge,  i^u  finden  sich 
in  den  Unterlappen    verwaschene    lobuläre  (Hnnfthernd   keilförmige)   hluHg  ge- 
Aspirationsherde.     Kleine  Blutungen  werden  meist  ohne  Schaden   resorbiert. 
F können  sich  aber  auch  Pneumonien  danius  entwickeln. 

Infolge  van  Traumen  (Cberfaiireu,    .Stoß.    RipfKrufraktiir^    Schuß)    kömicn  Khexis- 

WnfiiDijen  mit  mehr  oder  weniger  starker  Zertrümmerung  des  Luugengcwebes  entstehen. 

Infolge  von  KrrralliproB«H*vn  im  Parenchym,  so  bei  Gangrän,  Syphilis,  Carcinom 

Lm4  besonders  käsig-tuberkulöser  Erweichung  (vergl.  bei  Tuberkulose I),    können 

Bpiupgen  entstehen.     Tritt  dabei  rein   blutiger  .\u.swurf  auf,  so  spricht  man  voti  Blut- 

stnr«  (Haemoplo^);  nur  blutige  Beiineiiguugen  im  Sputum  nennt  man  ,Blutsputken' 

(Haemoptysis).     Bhitungen  erstcrer  Art  entstehen  ferner  Itei   Bronrhiektasie,  Rchino- 

fo«cus,  Darchbruch  großer  Aneurysmen. 

Bei  manchen  Entzündungen  (schweren  septischen  Brimclicjureuinoiiien  z.  B.  nach 
Scharlach-Diphtherie)  hat  das  Eundat  mitunter  einen  fattmorrliBKlacheii  l'fanrnkter. 
Ferner  sehen  wir  Blutungen  (aus  Kapillaren  und  peribronchialeu  \  enen)  infolge 
TOD  Kreislaufstörungen  der  Lunge,  so  bei  Niiauunn  (Erstickung),  wo  sie  selten 
rrheblioh,  meist  multipel  und  klein  sind,  ferner  l»eiiii  Siüfiiorrhagischen  Infarkt.  Weiter 
bei  manchen  Verclftansen,  sowie  bei  hümorrliBjdarlier  Dfaihesc;  in  seltenen  Fällen 
■nelbst  aJs  aupplrinrntäre  oder  sogar  Tifcarlereitde  Menstmal-  oder  llämorrhoidalblutung 
(auch  als  Menstruationsmetastaso  bezeichnet).  Diese  ßlutuDgen  werden  auf  Ge- 
f&ßdllatation  nervösen  Urspning.s  bezogen,     (Neuropathiache    Häraorrhagien.) 

Wenn  auch  dunkel  in  Bezug  auf  den  inneren  Zus;immenbang,  ist  es  doch  —  auch 
durch  dA»  Tierexpcrimeut  —  unzweifelhaft  festgestellt,  dail  stärkere  SMruncen  In  dem 
XerveiuTstem  Eingriffe  in  da^ssclbe,  die  Veranlassung  zu  Blutungen  iu  den  Eingeweiden, 
bej»oaders  den  Lungen  und  dem  Magen  aligclien  küiiiien.  (Vergl.  v.  ileckliughausen, 
Bandbiicb.)  Bei  Aflektionen  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata,  aber  auch  anderer 
Teile  dc8  Gebirn.s  (bei  spontanen  wie  bei  traumatischen  Blutungen)  können,  wie  auch 
\«rl.  wiederholt  ^ah,  beim  Menschen  in  ähnlicher  WeLse  Lungenblutungea  entstehen. 

rUämorrbogiscbcr  Infarkt. 
«)  Embolischer  oDd  —  was  selten  ist  —  thrombotischer  InforkL 
Die  hämorrhajfischen  Infarkte  (Laennec)  sind  derbe,  dio  Pleura  leicht 
Vorwölbende,  seltener  als  dicke  Buckel  prominiereade,  dunkel  durchsctieiuende 
Herde,  welche  man  vorwiegend  in  rot  resp.  braun  indurierten,  also  in  lierz- 
fehlerltiDgen  findet.  Meist  von  müüiger  Grüße  (Kirsch-,  WaluuÜgröBe)  können 
Bie  gelegentlich  mehr  als  einen  halben  Lappen  einnehmen.  Die  scharten 
Ränder  der  Lange,  besonders  \vu  dtest?  an  die  Interlobulürspalten  angrenzen, 
»iad  bevorzugt.     Rechts  unten  sind  Inlarkte  am  häuligsten. 

RDie  Herde  scheinen  auf  dem  Schnitt  keilförmig,  mit  der  Spitze  nach 
Hiius  (wo  die  Gefäße  eintreten),  mit  der  Basis  nach  der  Pleura  ge- 
richtet. Die  I'leura  über  dem  Infarkt  wird  bald  mit  einer  zarten,  libri- 
pSseo  Schicht  bedeckt  (Pleuritis).  Die  Farbe  ist  schwarzrot  bis  sepiafarben, 
die  Schnittfläche  glatt.  —  Der  Herd  ist  luftleer,    nur    in   frühen  Stadien 
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läßt  sich  noch  etwas  dunkle  blutige  Flüssigkeit  ausdrücken,  später  ist  er 
trockener,  eigentümlich  glatt,  homogen,  ohne  jede  alveoläre  Struktur  and 
zugleich  härter  infolge  von  Coagulationsnekrose.  An  der  Spitze  des  Reib 
sieht  man  auf  dem  Durchschnitt  einen  Bronchus,  in  den  meisten  Faiien 
einen  (embolisch  oder  selten  durch  autochthone  Thrombose)  verstopften  Ast 
der  Pulmonalis,  sowie  öfter  auch  eine  durch  Thrombose  geschlossene  Veo«. 

(Die  Infarkte  manifestieren  sich  klinisch  durch  blutige  Sputa). 

MikrcskapUch  sieht  man  bei  ganz  frischen  Infarkten  die  Alveolen  mit  geronneim 
Blut  durchsetzt.  Man  sieht  vorwiegend  dicht  aneinander  gepreßte  rote  Blutkörperehn, 
vereinzelte  Leukocyten  und  Fibrinßden.  Besonders  an  ungefärbten  Präparaten  (Scheen- 
schnitten)  sind  hyaline  Thromben  in  zahlreichen  Kapillarästen  zu  sehen;  bei  Weigerl- 
Färbung  sieht  man,  daß  es  meist  fädige,  mit  der  Wand  verschmolzene  Fibriiunassen  sd. 
Andere  Kapillaren  sind  stark  mit  Blut  gefüllt,  wieder  andere  leer.  Wenn  der  Inärtt 
nicht  ganz  frisch  ist,  so  zeigt  sich  bei  Kemßrbung  sehr  deutlich,  daß  das  Lnngn- 
gewebe  im  Bereich  des  Infarktes  größtenteils  nekrotisch  geworden  ist;  es  färbt  sA 
nicht  mehr  in  seinen  Kernen.  Zuweilen  sind  in  der  Peripherie  Leukocyten  in  gTöOettr 
Zahl  angesammelt. 

Entstehung.  Über  die  feinen  Vorgänge  hierbei  herrscht  große  Un- 
einigkeit. Wohl  allgemein  nimmt  man  an,  daß  es  zur  Bildung  typisdMC 
hämorrhagischer  Infarkte  nur  oder  fast  nur  dann  kommt,  wenn  Staniaf 
in  den  Pulmonal venen  und  Lungenkapillaren  besteht,  vor  allem  also  inf<^ 
von  linksseitigen  Herzfehlern.  Wird  nun  in  einer  Stauungslnnge  eil 
Pulmonalarterienast  geschlossen,  was  folgt  dann? 

Der  von  dem  Ast  versorgte  keilförmige  Bezirk  wird  zunächst  blutleer  (i8chimi<# 
Woher  kommt  aber  dann  die  Überschwemmung  mit  Blut? 

Gohnbeim  nahm  an,  daß  Pulmonalvenenblut  zurückfließe  (Refluxus  venosni), 
den  Bezirk  erst  in  seinen  Gefäßen  fülle  und  dann  durch  die  infolge  der  vorhergegangOMi 
Ischämie  alterierten  Gefäßwände  durchtrete.  Das  haben  aber  Untersuchungen  t« 
V.  Zielonko,  Litten  u.  a.  nicht  bestätigt,  denn  es  stellte  sich  heraas,  daßdieI&ä^ 
cierung  auch  dann  eintrat,  wenn  die  Arterie  mitsamt  .der  Vene  unterbanden  wurde. 

Das  in  den  abgeschlossenen  Bezirk  einströmende  Blut  kann  daher  nur  entvedtr 
aus  benachbarten,  zu  Kollateralen  sich  erweiternden  Palmonalkapillaren  oder  aus  koUir 
teralen  Kapillaren,  welche  zwischen  Asten  der  A.  pulmonalis  und  A.  bronchialis  Ve- 
stehen,  stammen,  und  das  wird  von  den  meisten  angenommen;  oder  es  stammt  ut 
neugebildeten  peribronchialen,  subpleuralen  und  intralobularen  GeföOchen  von  da 
Bronchialarterien,  wie  dasGrawitz  annimmt;  oder  aber  drittens  strömt  es  röcklinfif 
aus  den  kollateraleu  blutreichen,  unter  hohem  Stauungsdruck  stehenden  bronchialen,  Mfi, 
peribrouchialen  Veneu  in  die  Vena  pulmonalis. 

Je  nachdem  die  eine  oder  andere  Möglichkeit  des  Blutzuflusses  zu  dem  abgesperrta 
Bezirk  mehr  berücksichtigt  wird,  haben  sich  verschiedene  Auffassungen  über  den  Vorgsag 
der  Infarcierung  gebildet.  Wir  wollen  zunächst  die  beiden  am  meisten  begründeten  boi 
erörtern. 

1.  Nimmt  man  eine  Failans  de«  IschKniUcheB  Bcslrkes  durch  lioUatanto 
kapIllM-e  Fiuxlon  an,  so  stellt  man  sich  die  Entstehung  so  vor: 

Der  zu  der  verstopften  Arterie  gehörende  Bezirk  wird  im  ersten  Moment  blutleer; 
in  den  Grenzpartien  bilden  sich  partielle  Stascn  und  in  den  Kapillaren,  feinsten  \'tam 
und  Arterien  innerhalb  des  Infarktgebietes  entstehen  fleckweise  hyaline  Verstopfung«! 
(Thrombosen).  Dann  treten  aus  den  freien,  kollateralen  Nachbarkapillarbezirken  lüA 
und  nach  kleine  ßlutströme  eiu,  welche  infolge  der  erwähnten  Stasen  und  ThromboHi 
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uf  Rindemisse  in  der  Bahn  stoßen.  Hierdurch  wird  der  Druck  in  manchen  Kapillaren 
bü  xum  rbermaß  pesieigert,  sodaß  es  zum  Durchtritt  van  Blut  durch  die  an  und  für 
tkh  dinae  und  durchlässigo  Gefäßwand  koraml  (v.  RecklinKli  ausen), 

R'u  5ehr  für  diese  Auffa,ssuDg  s|)rieht^  ist  der  l  mstaud,  ddB  typische  lufarkt- 

Mldang   im  Anschluß    au  septiscbo  Embolie  vorkommt,    obgleich  keine  Circu- 

lafionsstörangen   allgemeiner   Art  (Stauung)  in  den  Lungen   besteben.     Man    muß 

U  solchen  Fällen   annehmen,    dafl    der  Embolus   selbst  au  Ort  und  Stelle  Circulations- 

Jitoniogen  schafft,  und  zwar  wohl  weniger  durch  multiple  Verstophuig  mit  enibolischem 

ihirrial,  als   durch  ?>zeugung  von  Fermentationsthromböu  in  Kapillaren   und  kleiusten 

Venen,  welche  der  giftige  Erabulus  hervornift;   hierdurch  wird  eiu  schueller  kollateraler 

-Ausgleich    unmöglich;    die    kleinen  kollateralen  Ströme   aber,    welche  nach  dem  Bezirk 

iiiii;9treh«n,   sloflen    in  den  Gefäßen  desselben  allenthalben  auf  Hindernisse,    vor  denen 

du  Blot  sich  so  stark  anstaut,  bis  es  per  diapedesin  austritt,  —  [Andere  glauben,  daJl 

diese  septischen  hära.  Inf.  ohne  vorhergegangene  Ischämie  infolge  einer  Schädigung  der 

KApillarwandungen  durch  die  septischen  Substanzen  entstehen.] 

2.  Eine  andere  Ansicht  läßt  den  hämorrhagischen  Infarkt,  welcher  nach  Verscliluß 
eines  Astes  der  A.  puhnonalis  in  Herzfehkrluugea  auftritt,  durch  rüchlttaflce  FUllonc 
•■■  4eit  Br*t«chial«vnen  (Ansicht  von  Küster)  xustaude  korameu. 

Es  ist  hier  runächst  xu  betonen,  daß  sich  bei  Stauiiuf;  in  den  I'utmonalvenen 
neben  der  Ektasie  der  alveolären  Kapillaren  auch  die  kleineu  bronchialen  und  peri- 
bronchialen \euen  in  henorragendem  MaÜe  an  der  Stauung  beteiligeu,  da  sie  ja  ihr 
Blut  in  die  Pulmonalveneu  entleeren.  Auf  diesen  gemeinsamen  Abfluü  —  der  z,  B,  bei 
Uitralfeblem  stets  Bronchial katarrh  infolge  venöser  Stauung  zur  Folge  hat  —  wurde 
schon  früher  —  S.  184  —  hingewiesen.  Aber  nicht  nur  bei  chronischer,  sondern  auch 
hei  akot  entstandener  Stauung  (z.  B.  bei  Kindern,  die  an  Herzinsufficienz  sterben)  er- 
kennt man  überraschend  zahlreiche,  strotzend  gefüllte  Gefäße  im  peribrouchialon  Gewebe, 
welche  man  zwar  mit  Arterien  (bronchialen)  verwechselt  bat,  die  aber  nach  Lage  der 
Verhältnisse  nur  für  Venen  (Itronchiale)  zu  halten  sind.  Das  hat  Röster  in  seinen 
Vorlesungen  stets  betont  und  ist,  wenn  man  /.,  B.  eine  solche  Kinderluuge  geeignet  be- 
bandelt (Abbinden,  Müllerhärtung  zur  Coiiservicrung  des  Blutes,  Flachschnitte)  leicht  zu 
demonstrieren.  —  Wird  nun  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  geachlosseUj  so  wird  der  Druck 
in  dem  zugeböric;eu  Kapillarbezirk,  sowie  in  der  aus  diesem  herausführenden  Pulmonal- 
Tene  negativ.  Was  ist  nun  natürlicher,  als  daß  Blut  aus  den  hochgespannten 
Broochialvenen  in  die  leere  Fuimonalveue  und  deren  Kapillargobiet  eindringt?  Diese 
rückläufige  Füllung  vollzieht  sich  aber  erst  in  einiger  Zeit,  während  welcher  die  Gefäß - 
vinde  des  Infarktgebietes  in  ihrer  ErnRhruug  gelitten  haben  und  permeabel 
feworden  sind.  Dos  rückläutig  in  die  Kapillaren  eindtirigeude  Blut  tritt  diapedeti^ch  in 
die  Alveolen,  wo  es  bald  gerinnt.  So  lange  ea  Hässig  ist,  kann  es  zum  Teil  in  die 
Bronchien  gelangen  (blutiges  Sputum). 

3.  Man  kann  in  gewissem  Sinne  die  erwähnten  Auffassungen  vereinigen,  wenn 
man  annimmt,  dafl  der  hämorrhagische  Infarkt  zustaudi>  kommt  infolge  von  Circu- 
latioDtstörungen  im  kloinen  Kreislauf.  Besteht  Embolie  und  ein  FIiTzfehler  mit 
Stauung  —  al«o  der  gewöhnlichste  Fall  — ,  so  begegnen  die  KoUateralen,  deren  Blut 
in  den  Bezirk  hinein  will,  Hindernissen;  diese  sind  zum  Teil  in  allgemeiner 
Stsaang  durch  den  von  den  Bronchialvenen  aus  eingdeitotcn  Reflux  iu  den  Pulmonal- 
«enen  r«sp.  Kapillaren  gegeben  (die  Hichtimgou  der  Ströme  der  KoUateralen  und  der 
letzteren  sind  konträr),  zum  Teil  sind  sie  durch  lokale  Stasen  und  Thrombosen 
ilaUt  Allenthalben  vor  den  Hindernissen  entsteht  Stauung,  die  schließlich 
Di^pedese  führt.  Bedenkt  mau,  wie  gering  der  Druck  Ju  den  Kollateraleu  —  im 
fang  »ciiigstena  —  ist,  wie  hoch  dagegen  der  in  den  Brouchialvonen,  so  erschciut  es 
Blikbar,  daß  letzterer  überwie^ft  und  per  Pulmonafvoue  und  Kapillaren  die  lufar- 
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cierung  besorgt.  —  Notwendig  ist  letztere  Annahme  nicht  iiiiiner,  sondern  irie  ob« 
(sub  1)  erwähnt,  kann  auch  ohne  Cyanose  der  Lunge  Infarktbildung  zustande 
kommen.  Dazu  ist  nur  nötig,  daß  zahlreiche  kleine  Hindernisse  in  dem  Gebiet  d« 
betreffenden  Pulmonalarterienastes  auftreten,  wie  das  am  ersten  dnrch  septische  usd 
gerinnungserregende  Substanzen  (welche  obendrein  die  Diapedese  durch-Schidigiing  da 
Wand  erleichtem  können)  zustande  kommt. 

Daraus  folgt,  daß  sogar  ohne  Embolie  Infarktbildung  eintreten  kann,  vea 
z.  B.  eine  gerinnungserregende  Substanz  zahlreiche  Thromben  in  einem  Gebiet  enenjl 
Diese  Infarkte  sind  selbstverständlich  nie  so  scharf  begrenzt  und  grob  zu  sehen,  n 
jene  keilförmigen,  die  mit  Verschluß  eines  Arterienastes  einhergehen. 

Folgen  des  Verschlusses  der  A.  palmonalis.    Wann  folgt  dem  Ver- 
schluß durch  blande  Emboli  Infarktbildung? 

Embolischem  Verschluß  der  A.  p.  folgt  nicht  immer  Infarktbildang. 

Bei  kleinsten  Aaten  führt  der  Verschluß  nicht  zur  Infarktbildung,  weilili- 
bald  kollaterale  Kapillaranastomosen  vikarierend  eintreten,  die  ja  nicht  nur  iiräehi 
Pulmonalis  und  Bronchialarterie,  sondern  auch  zwischen  den  Kapillaren  der  Bronekiii' 
arterie  der  Peripherie  und  denen  der  Pleura  pulmonalis  bestehen. 

Am  geeignetsten  für  die  Infarktbildung  sind  mittler«  Iste  (2.  uodl 
Ordnung),  denen  kollaterale  Arterienverbindungen  fehlen  (denn  es  gibt  nnr  bpOliM 
Eollateralen  in  der  Lunge).  Aber  auch  hier  kann  jede  Folge  der  Embolie  ausbieibA 
Das  ist  der  Fall,  wenn  die  Lunge  gesund,  die  Uerzaktion  kräftig  ist.  Die  KolUtetil« 
können  dann  schnell  Ersatz  schaffen,  sodaß  die  Girculation  keine  längere  Unterbrtclia(' 
erföhrt.     In  Stauungslungen  dagegen  folgt  hämorrhagische  Infarcierung. 

Auch  wenn  der  Stamm  der  Polmenalls  verstopft  wird,  tritt  keine  Inftrkt- 
bildung  ein.  Es  kann  dann  vor  dem  Hindernis  eine  kollaterale  Erweiterung  im 
-vikarierendes  Eintreten  der  Pleuraarterien  stattfinden. 

Wird  der  Stamm  der  Pulmonalis  beiderseits  verschlossen,  so  erfolgt]^ 
lieber  Tod.*)  Den  rechten  Ventrikel  kann  man  ad  maximum  gefüllt  finden.  Bei  eleafci 
Individuen  mit  schwacher  Herzaktion  ist  auch  oft  die  plötzliche  Verstopfung  der  P»l" 
monalis  auf  einer  Seite  letal;  kräftige  Individuen  können  das  überleben. 

Herkunft  der  Emboli   der  Pulmonalarterie.    Verschiedene  Artet 
der  Emboli.     Rückbildung  der  Emboli. 

Die  Emboli  entstammen  Thromben  aus  dem  rechten  Herzen  od« 
den  Körpervenen,  besonders  den  Beinvenen,  häufig  auch  denen  der  wäb- 
liehen  und  männlichen  Genitalien  (V.  uterinae,  spermaticae,  prostaticae)- 

Ein  lauger,  nicht  dem  Kaliber  der  Pulmonalis  entsprechender  Thrombus  (i.  B. « 
der  Vena  saphena)  kann  dabei  so  in  die  Pulmonalis  einfahren,  daß  er  wellen-  odd 
schleifcnartig  zugleich  in  mehrere  große  Äste  hineingepreßt  wird.  Ein  Unj8» 
schmaler  Pfropf   kann    sich    auch  knäuelartig    zusammenballen    und    so    den  wätü 

•)  Man  sielit  das  u.  a.  nicht  selten  bei  Varicen  der  Beine  bes.  in  der  Gravidititi 
ferner  im  sonst  gut  verlaufenden  Puerperium,  öfter  auch  nach  glatten  chirurgischen,  b» 
gynäkologischen  Operationen  (vergl.  Gessner),  selbst  nach  Curettage;  häufig  ist  dai  •■ 
Anschluß  au  das  erste  Aufstehen  oder  an  das  Beuutzen  des  Nachtgeschirrs,  Baden  n.^ 
selbst  nach  mehrtägiger  Bettlage  zu  beobachten  und  kommt  so  auch  bei  anderen  inneiW 
Kranken  verschiedenster  Art  vor.  Moist  werden  Thromben,  die  an  den  Klappen  i* 
Schcnkelvencn,  seltener  in  Becken-  oder  Hauchvenen  entstanden,  mobil  gemacht  08 
findet  man  dabei  Fettherz.     (Prophylaxe :  konsequente  Hochlagening  der  Beine.) 
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uptstamm  verschließen.  Zaweilen  leigt  der  Embolus  an  seinem  centralen  Ende  eine 
ucbfläche«  welche  auf  diejenige  eines  noch  in  einer  Vene  steckenden  Thrombus 
uu  paßt,  sodaß  hierdurch  der  Ausgangspunkt  absolut  sicher  zu  bestimmen  ist 

Häufig  fahrt  ein  Embolus  in  eine  Arterieugabelung  so  ein,  daß  er  auf  dem  Dom 
rselben  rittlings  hängen  bleibt  (reitender  Embolus).  Hierdurch  wird  zuweilen  nur 
i  anvolUtändiger  oder  gar  kein  Verschluß  bewirkt.  —  Der  Embolus  bildet  sich  in  loco 
I,  wird  Ton  der  Unterlage  aus  organisiert  und  crh&lt  sich  dauernd  als  Strang  oder 
atte  (zuweilen  sattelförmig),  und  ist  weiß,  gelblich  oder  bräunlich  gei^rbt. 

Weitere  Schicksale  des  Infarktes. 
Normaler  Verlauf:  Spurlose  Resorption  (a)  oder  Heilung  mit  Or- 
inisation  und  Narbenbildung  (b).  Ist  der  hämorrhagisch  infarcierte  Bezirk 
ein  und  das  Lungengewebe  in  seinem  Bereich  nicht  abgestorben,  so  kann 
IS  extravasierte  Blut  mehr  und  mehr  zusammen  sintern  und  in  Wochen 
»orlos  resorbiert  werden  und  höchstens  eine  geringe  Pigmentierung  und 
erdichtung  hinterlassen.  Anders,  wenn  wie  gewöhnlich  der  ganze  In- 
iikt  abstirbt.  Dann  entfärbt  er  sich,  wird  braun  bis  rostfarben,  weich; 
m  Itande  bildet  sich  infolge  von  Fettinfiltration  ein  gelber  Saum.  In  der 
eripherie  entsteht  ein  reaktiv-entzündlicher  Wall.  Gefäße  und  Granulations- 
äwebe  wuchern  von  der  Peripherie  aus  in  den  Infarkt  Iiinein.  Die  nekro- 
8chen  Zerfallsmassen  werden  resorbiert  (in  Wochen),  wobei  Körnchen- 
>llen  auftreten,  und  ihre  Stelle  wird  von  Granulationsgewebe  eingenommen, 
«i  nennt  diesen  Vorgang  Organisation  des  Infarktes.  Nachher  folgt 
irbige  Umwandlung,  die  oft  in  der  Peripherie  als  grauer  schwieliger 
Qm  beginnt,  mehr  und  mehr  aber  den  ganzen  Bezirk  occupiert.  An 
alle  des  Infarktes  sieht  man  schließlich  nur  eine  fast  lineare,  tief  oinge- 
Jene  Narbe,  deren  Herkunft  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen  ist.  Mit- 
ter sind  Reste  von  Pigment  in  der  Narbe  erhalten.  Die  zuführende 
terie  obliteriert  oder  wird  zuweilen  rekanalisiert  (s.  S.  ();■)).  —  Die  Pleura- 
tter   sind  oft  darüber  verwachsen,    oder  die  Pleura  puhnonalis  ist  über 

•  Stelle  verdickt. 

VDregelmluicer  Verlauf  des  hilin*rrh»clMl>«n  InfM-ktes. 

Zunächst  kann  sich  die  PleorlUs  von  der  Basis  des  Infarktes  aus  weiter  verbreiten 
zu  Kompression  der  Lunge  durch  serotibrinös<'s  oder  eitrigfs  Exsudat  führen. 

Bei  sehr  dekrepiden  Individuen  kann  der  In-  .^^s--«^^-^.-^ 

t  zerfallen  und  erweichen  («putride  %>hr«se), 
>  daß  eine  Organisation  eintritt.     Das  ist  selten, 

gefährlich  wegen  nachfolgender  Pleuritis  oder 
oration  der  Pleura. 

Kommt    es  sekundär  zu  Eiterung  in  der  Peri- 
ie,    so  kann  der  Infarkt  von  der  gesunden  Um-  ],'j„   ijg_ 

ing  vüUkommen  gelöst,    wie  ausgeschält  werden        ||»niorrhn»Uclier  Luncenln- 
luc**rRti«n).  (Fig.  llß.)  fMrkt  mit  demarkierendem  Eiter- 

Durch  ihre  Kommunicatiou  mit  den  Broiichieu  graben  und  mit  Pleuritis. 

m  die  Lungeninfarkte   anderen  Infarkten  gegen-      ('V'U'ye.n  der  Pleura).    35 j.  Frau 
*  .       „    „  „  ,  *=  '',  mit    Herzfehler    (."^ten.  u.    lusnff. 

•  eine  besondere  Stellung.  Gelangen  hiter-  oder  der  Mitr!di.s).  .Samml.  Breslau. 
Iniserreger  durch   den  zuführenden  Bronchus  in  Vi  »iit.  Gr. 
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den  Infarkt,  so  entsteht  ein  .Ibscess  oder  es  wird  aus  der  aputriden  Nekrose  eine  putride, 
das  ist  GangrXn.  Peripher  gelegene  Ilerde  können  eitrige  Pleuritis  and  EaipfCM  laä 
sich  ziehen. 

Selten  ist  Calclflcatlon.  Verf.  sah  einen  kinderfaustgroBen  calcificierten,  saodif 
anzufühlenden  Infarkt  bei  einer  alten  Frau  mit  hochgradiger  Osteoporose. 

b)  Stanungsinliurkt. 

Die  blutige  Durchtränkung  eines  Lnngenteils  kommt  hier  infolge  toi 
Stauung  zustande.  Wie  wir  kleinere,  kapilläre  Blutungen  als  häufigen  Be- 
fund in  cyanotischen  Lungen  (Herzfehlerlungen)  bereits  erwähnten,  m 
kommen  auch  größere  diapedetische  Blutungen  vor,  die  das  Gewebe  infl^ 
eieren.  Das  Ausbreitungsgebiet  ist  jedoch  in  seinen  Grenzen  mehr  va- 
waschen,  nicht  von  der  keilförmigen  Gestalt  wie  bei  arteriellem  Infarkt 

AuacMig.  Kleinere  Blutungen  können  durch  Resorption  schwinden.  GröAen 
hinterlassen  Pigmentierung  und  Verdichtung  des  in  seiner  Structur  noch  erhalt«« 
Lungengewebes.  Auch  hier  findet  man  gelegentlich  eine  Verstopfung  der  Art«ri«;  ■ 
ist  das  dann  aber  eine  Thrombose,  die  sich  aus  dem  Infarkt  retrograd  fortsetzte. 

V.  Andere  embollsche  Prozesse  in  der  Lnnge. 
L  InfektlSse  Embolie. 

Ist  ein  Embolus  infektiös,  enthält  er  Eiter-  oder  Gangränerregeü 
80  dominieren  selbst  bei  vollständigem  Arterienverschluß  meist  von  von»- 
herein  entzündliche  Veränderungen,  und  die  mechanischen  Folgen  in  Gestiit 
eines  hämorrhagischen  Infarktes,  die  zwar  auch  entstehen  können  (vei^ 
S.  213),  treten  oft  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  auf.  Arteriitis  und  Pai* 
arteriitis  machen  meist  den  Anfang,  bald  schließt  sich  eine  eitrige  odt 
brandige  Entzündung  des  Lungengewebes  (Absceß-  oder  Gangränherd)  ft 

Man  spricht  daher  von  embolischem  Eiter-  und  Gangränherd,  oder  v» 
embolischer   oder   metastatischer  eitriger  und  gangränöser  Herdpneumoni«. 

Ein  anderes  Mal  entsteht  infolge  des  arteriellen  Verschlusses  zuerst  Nekrose; 
dann  folgt  alsbald  Eiterung  um  den  nekrotischen  Keil;  derselbe  wird  sequestriert, 
förmlich  losgeschält  (ähnlich  wie  in  Fig.  116)  und  abgestoßen,  eventuell  aber  auch  ii 
loco  zur  Vereiterung  gebracht. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  kapilläre  Embolien  von  Bakterienmassen  (b* 
bei  Pyämie),  wobei  die  Lungen  makroskopisch  unverändert  aussehen  können. 

2.  Fettembolie  (vergl.  S.  110). 
Gelangt  bei  Zerstörung  fettreicher  Gewebe  flüssiges  Fett  in  die  Venen,  so  wird  « 
nach  der  Passage  durch  den  rechten  Ventrikel  zum  größten  Teil  in  den  Lunj«i 
abgefangen,  was  tagelang  geschehen  kanu,  und  verstopft  als  blande,  wurstförmi|t 
Gebilde  die  Kapillaren  und  kleinen  Arterien  oft  in  großer  Ausdehnung.  Fett  wird  oft 
cmbolisiert,  meist  in  geringen  Mengen  und  ohne  Folgen.  Es  entstammt  am  h&ofig&tei 
(1.)  dem  Knochenmark  bei  Frakturen,  dann  aber  auch  bei  chirurgischen  Eingriffea 
(Brisemeut  force)  und  selbst  bei  bloßen  lokalen  oder  auch  nur  allgemeinen  Erscbütte- 
ruugen  des  Skeletts  ohne  Fraktur  (Ribbert),  ferner  auch  bei  eitriger  Osteom jeliti*: 
(•2.)  dem  subcutanen  Fettgewebe  l)ei  Quetschungen  (bei  Deliranten),  beliebig« 
anderen  \ erletzungtu  und  meist  bei  Eklampsie  (Schraorl);  (3.)  dem  Beckenfett* 
gewebe,  so  bei  dem  Geburt. sakt;  auch  kanu  (4.)  das  Fett  der  Leber  bei  Zerquetsctaaf 
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Fig.  117. 

Fettrmboll«  iu  Kapillareu  utid  iutt'ralveoiikrett 

Gefäßen  bei  Zertrümmeruug  mehrerer  Kuocheiu 

Frisches  Priparat.     Mittl,  V'ergr. 


ta  Or^s  Terachipppt  werden,  und  scllist  (ö.)  bei  nusgedehnter  Zertrümrae  rung 
d»i  Hirns  sehen  wir  mäßige  Fettembolie  in  den  fjungen,  femer  (6.)  bei  fettiger 
Eifeichnng  von  Thromben  u,  ti.  Desgleichen  nach  Carrara  bei  vielen  llerz-, 
Kieren-  und  fiefnßiiranklieiten  und  dann  besonders  auch  (in  4fi  pCt.)  hei  Ver- 
brennuDgeQ  nnd  Verbrübaugen  von  Weicbteilen  fs.  bei  Haut),  was  aucb  Foä 
Bxhwiu. 

Eiu  Teil   des  Fctlos  kann  die   Lungen   auch   passieren,   besonders  wenn  sehr 

^iel  Fett  embolisiert   wurde  (Respirationsstörungen),    und   kann    auch  in  andere  Organe, 

G«iiim,   Ben,    Nieren    etc.    einfahren. 

Nu»  Itei  sehr  großen  Mengen  kommt  es 

M  Todesfällen,   rein   durch  Fett- 

enbolie  der  Lungen;  <iie  Todesfälle 

Ucrb«!  erfolgen  meist  aiicli  n  i  c  h  t  p  1  ü  1 1:  - 

liti,  londem  erst  nach  einigen  Tagen 

Jnfolfe  wiederholter  großer  Nachschübe 

'(iit  durrh    Manipulieren    am    Kranken 

VfranJaßt  «erden  können,  bes.  bei  itiul- 

tililra  Frakturen)  bis  etwa  '/a  der  Lunge 

Tfrilopft  ist.    In  solchen  Fällen  können 

Mfli  bämorrhagische  Infiltrationen  und 

Odem    der    Lunge    auftreten.    —    Die 

Fettembolie    Yerändert    die  Lungen 

mikro8kopi.sch  nicht.    Es  ist  daher 

tits  mikroskopisch  nachzusehen! 

io    sehr    schweren    Fällen    kann    man 

«iwr  Fettaugen  in  dem  Pulinonaiarterienbjut  makroskopisch  wahrnehmen. 

Das  embolisierte  Fett  schwindet  nliiuählich  wieder;  der  größte  Teil  wird  wahrscbein- 
lieh  chemisch  zerstört  (verseift,  oxydiert),  ein  Teil  wird  auch  aus  den  Lungenkapillaren 
TOB  Wandenellen  in  die  Lytnphbabueu  überführt  (Beiieke).  —  Zum  Teil  wird  das  Fett 
Midi  durch  die  Nieren  im  Harn  ausgeschieden  und  es  entsteht  Lipurie. 

Verlegung  zahlreicher  (Jefiiöe  in  Her«  und  Hirn  kann  allein  oder  mit  Fett- 
embolie der  Lungen  kombiniert  gleichfalls  tödlich  sein. 
Seltener  werden  Fettzellen  versciileppt. 

3.  PlgmentemboUe  (Torgl.  S.  ilO). 
Pigmenlembolie,  vom  Durchbruch  einer  pigmentierten,  erweichten  Rrouchialdrüse  in 
einen  Ast  der  A.  puhnonalis  herrührend,  ist  gelegentlich  zu  sehen.  Relativ  häufig  findet 
at»rke  Verdünnungen  und  leichte  Vorwölbungen  der  Puliuoualis,  durch  welche  tusche- 
erweichte Drij.scu  blauschwarz  durchschimmern,  oder  die  Wand  d<M-  Puliiionali.'i  zeigt 
tige  Pignieuteinschlcppungen.  (Ähnliches  sieht  man  oft  an  Trachea  oder  Bronchien.) 
Brechen  die  Drüben  oder  die  Pigmeutrijasseii  innerhalb  der  Lunge  in  Venen  durch,  die 
oft  flingeeugt  sind,  su  kommt  es  zu  Pigmentverschleppung  vor  allem  iu  Milz  (s.  S.  Iltf) 
und  Leber  und  ferner  in  die  Nieren  (Weigert). 

4.  Lafteiubolle  (vergl.  S.  1 10). 
6.  GeschimlsteinhoHo  (<.  bei  Geschwülsten  der  Lung«), 

6.  Andere  ZellemboUen. 
Seltener  sind  kapillare  Embolien  von  Leberzeilen  (vergL  bei  Leber),  Placentar- 
lellen  (vergl.  bei  l'lacenta).     Überaus  häufig  sind  Verschlept»ungen  von  riesenkern- 
hartigeu  Zellen  aus  dem  Knochenmark  und  Steckenbleiben  derselben   oder   itur 
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ihrer  Bruchstücke  in  Lnngenkapillaren  (Asch off);  man  kann  das  u.  a.  im  Verlauf  Ter* 
schiedenster,  besonders  akut  infektiöser  Krankheiten  und,  vie  vir  selbst  oft  sahen,  In 
den  meisten  Pneumonien  und  auch  sonst,  z.  B.  in  manchen  Stanungslungen  finden:  nki- 
scheinlich  können  auch  hier,  wie  unter  anderen  Verhältnissen  (vergl.  Zinkeisen),  kltöt 
Randzellen  daraus  hervorgehen. 

Tl.  Entzündungen  der  Lunge. 
1.  Fibrindse  Pneumonie.    Sog.  lobäre  Pneumonie. 

Die  fibrinöse,  auch  croupöse,  lobäre  oder  genuine  genaniili 
Pneumonie  ist  eine  akut  einsetzende,  epidemisch  oder  sporadisch  auftretende 
fieberh)a,fte  Infektionskrankheit,  deren  anatomischer  Charakter  durch  eise 
exsudative  Entzündung  bestimmt  wird,  wobei  das  hämorrhagisch-fibrinösi 
Exsudat  in  den  Alveolen,  Infundibula  und  meist  auch  in  den  feinsten  BrondiM 
zu  einer  starren  Masse  gerinnt  Das  steife  Exsudat  füllt  diese  Räumen 
Pfropfe  oder  Ausgüsse  aus,  und  solange  diese  starr  sind,  zeigt  die  Schnitt* 
fläche  ein  gekörntes  Aussehen,  indem  die  Füllungen  der  Alveolen  und  b- 
fundibula  infolge  einer  unbedeutenden  Retraktion  ihrer  elastischen  WüA 
als  Körnchen  vorquellen  (granulierte  Pneumonie). 

Die  Ausbreitung  dieses  entzündlichen  Prozesses  findet  immer  wenigstens  über  eia« 
ganzen  Lappen  oder  den  größten  Teil  desselben  statt  (lobäre  Pneumonie),  ai 
oft  sind  die  Veränderungen  gleichmäßig,  wie  aus  einem  Guß,  wobei  jedoch  zu  betoia 
ist,  daß  gegenüber  der  lobulären,  d.  i.  der  Bronchopneumonie  mit  ihrem  eigentüiaW 
gefelderten  bunten  Aussehen,  eigentlich  nur  ein  Unterschied  in  der  quantitatiTei 
Ausbreitung  des  Prozesses  besteht  (Ribbert);  ja,  es  gibt  Fälle  genug,  wo  der  Pneu«- 
coccus  nur  kleinere  lobuläre  Herde  erzeugt  und  andere,  wo  man  auf  der  Schnitt- 
fläche eines  hepatisierten  Lappens  die  Confluenz  aus  kleineren  Herdchen  noch  erkent 

Die  Erreger  der  ceauinen  Pneumenie. 

Die  Ätiologie  ist  keine  ganz  einheitliche.  Doch  findet  sich  meist  der  Vränk«!- 
Weichselbaumscho  Dlplecoccus  pneumealae  s.  lonceelatua  (capsulatus)  (Fig.UlA 
und  Tafel  1).  In  seltenen  Fällen  scheinen  auch  der  Bacillus  pneumoniae  (Fr iedlindei), 
Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes  (s.  Tafel  I  im  Anhang)  Pneumonie  henw- 
zurufen,  doch  verbreitet  sich  in  letzterem  Fall  die  Entzündung  mehr  herdförmig.  Hei4- 
förmige  Pneumonien  kann  aber  auch  der  D.  lanceolatus,  wie  oben  gesagt.  herTornifei. 
Es  können  auch  verschiedene  Mikroorganismen  zusammen  vorkommen,  so  Influeuzabadlla 
und  Pneumokokken;  sehr  selten  finden  sich  Intluenzabacillen  allein  (Paltaaf). 

Diplococcus  pneumoniae  oder  Pneumococcus.  Seine  Eigenschaften. 
Dieser  Coccus  ist  ein  rundliches,  später  ovales  oder  lanzettförmiges  Gebilde,  meü 
paarweis,  eventuell  zu  einer  Kette  von  3  oder  4  oder  mehr  Gliedern  nach  Art  von  Strep« 
kokken  angeordnet.  Er  ist  ohne  Eigenbewegiing.  Im  Tierkörper  und  Sputum  zeigt  i 
eine  Schleimhülle,  welche  er  in  der  künstlichen  Kultur  in  der  Regel  nicht  hat  Di 
Züchtung  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit,  da  der  Pneumococcus  erst  bei  über  24 •( 
wächst,  und  schon  bei  42,5"  C.  zu  wachsen  aufhört.  (Der  Friedländersche  Bidlfa 
pneumoniae  (s.  Taf.  1)  wächst  schon  bei  Zimmertemperatur.)  Die  Kulturen  veriieif 
rascli  ihre  Virulenz  und  sterben  meist  bald  ab;  nur  durch  mehrfache  Passage  durch  gt 
eignete  Tiere  können  sie  voll  virulent  erhalten  werden;  auch  ihre  charakteristisd 
Gestalt,  die  sie  bei  ianj;  fortgesetzter  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden  vollkofflou 
einbüßen,  erlangen  sie  dann  wieder  (Kruse  und  Pansini). 

Mäuse  und  Kaninchen  sind  sehr  empfindlich  gegenüber  dem  Pneumococcus. 
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Die  A.  Fränkel-Weichselbaumschen  Pneumokokken  f&rben  sich  nach  Gram, 
während  die  Friedl&nderschen  Pneumoniebacillen  dabei  die  Farbe  verlieren.  Die 
Pneumokokken  findet  man  auch  im  Sputum  der  Pneumoniker  frei  oder  in  Zellen,  be- 
sonders reichlich  im  Stadium  der  roten  Hepatisation.     Später  verschwinden  sie. 

Verschiedenartige  Wirkungsweise  des  Diplococcus  pneumoniae. 
Der  Pneumococcas  vermag  sowohl    serofibrinüse   als  auch  eitrig-fibrinöse 
und  rein-eitrige  Exsudation  hervorzurufen,  letzteres  namentlich  an  serösen  ll&uten 
(bc8.  Peritoneum).    Gelangt  er  in  die  Nieren,  so  kann  er  akute  Nephritis  erzeugen. 

Der  Pneumococcus  ist  auch  föhig,  unabhängig  von  einer  Pneumonie  Meningitis 
{•erös-fibrinös  oder  eitrig)  zu  veranlassen.  Hierher  gehört  wohl  ein  Teil  der  Fälle  von 
■og.  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  denen  im  übrigen  ein  spezifischer 
breger  zugrunde  liegt  (vergl.  bei  Meningitis). 

In  dem  Sekret  der  Nase  gesunder  3Ienschen,  sowie  in  der  Mundhöhle  kommt 
ein  dem  Pneumococcus  vollkommen  analoger  Diplococcus  (für  Mäuse  pathogen,  Kokken 
der  Sputumsepticämie)  nicht  selten  vor.  Besonders  gilt  das  aber  auch  für  Erkrankungen 
d«r  Käse  und  deren  pneumatischer  Nebenhöhlen,  vor  allem  auch  der  Paukenhöhle 
0>*a.  in  der  Kindheit).  Hierdurch  erklären  sich  leicht  sporadisch  vorkommende  Fälle 
Von  Pneumonie.  Kommt  nämlich  in  der  Lunge  eine  Causa  disponeus  hinzu,  als  welche 
«Aältung,  Traumen  (Stoß)  insofern  in  Betracht  kommen  können,  als  sie  Circulations- 
*tonuigen  erzeugen,  so  kann  der  Pneumococcus  in  die  Tiefe  der  Lunge  eiudringen  und 
^ort  seine  pathogene  Tätigkeit  entfalten.  [Auf  welchem  Wege  er  eindringt,  ob  auf  dem 
^hit-  (Klippstein)  oder  Luftweg,  ist  nicht  immer  zu  erweisen;  man  nimmt 
"Meistens  Aspiration  aus  den  oberen  Luftwegen  an.] 

Komplikationen  (Metastasen)  bei  der  Pneumonie. 
«Qeumonie  als  Komplikation  (Metastase)  anderer  Infektionskrankheiten. 
Zuweilen  treten  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  Komplikationen  in  andern  Or- 
gwen  auf.     Diese  Komplikationen  (oder  Metastasen)  der  Pneumonie  können  sein: 
Pleuritis,   die    ein   regelmäßiger   Begleiter   der   Pneumonie    ist,    ferner   Peri-   und 
Bodocarditis  (vergl.  S.  20  und  21),  Peritonitis,  Meningitis,  Nephritis,  ferner 
Sntzändungen  der  Knochen  und  Gelenke  u.  a.    .Man  findet  dann  allenthalben  den  Pneu- 
mococcus.    Fälle   von  Pneumokokkämie,    oder   Pneumokokkensepsis,   wo   man 
ibo  den  Pneumococcus  im  Blut  findet,   zeigen  oft  zugleich   mit  Pneumonie  Endo- 
carditis  und  Meningitis.     Aber   auch   ohne   die  schweren  septischen  Folgen  können 
bei  croupöser  Pneumonie  die  Kokken  ins  Blut  gelangen.  —  Findet  man  gelegentlich  noch 
andere  pyogene  Spaltpilze,  so  liegt  eine  (meist  bronchogene)  Misch  Infektion  vor.  — 
In  vielen  Fällen  fehlen  andere  Komplikationen  bis  auf  die  Pleuritis. 

In  anderen  Fällen  schließt  sich  eine  Pneumonie  au  eine  bereits  bestehende  in- 
fektiöse Erkrankung  an;  sie  stellt  dann  umgekehrt  selbst  eine  Komplikation  oder  Me- 
tastase dar.  Diese  metastatische  Pneumonie  kann  Ucich  Gelenkrheumatismus, 
septischer  Osteomyelitis,  Influenza,  Meningitis,  Typhus  abdominalis  u.  ii.  auftreten.  In 
den  erkrankten  Teilen  findet  man  überall  dieselben  Bakterien.  —  Es  können  aber  in 
der  Lunge  verschiedene  Arten  nebeneinander  gefunden  werden,  was  wohl  meist  auf 
einer  bronchogenen  Miscbinfektion  beniht.  Haben  wir  z.  B.  einen  Typhus  und  im  An- 
schluß daran  Pneumonie,  so  kann  man  in  der  Lunge  neben  den  Typhusbacillen  oft 
auch  noch  den  Pneumococciis  oder  ordinäre  Eiterkokken  finden. 

Der  Verlauf  der  fibrinöaen  Pneumonie  ist  meist  ein  ganz  typischer;  man 
unterscheidet  3  Stadien:  a)  Anschoppung,  b)  Hepatisation,  c)  Lösung. 


220 


Respiratiousorgaae.  —  Lunge. 


Fig.  118. 


a)  Anschoppung,  Engonement,  auch  hyperämisch-ödematöses  Sta- 
dium. In  den  Alveolen  ist  ein  seröses  Exsudat  (entzündliches  Ödem], 
welches  reichliche  rote  Blutkörperchen  enthält.  Ferner  finden  sich  duii 
polynucleäre  Leukocyten,  einzelne  abgestoßene,  große  verquollene  Epithelieg 
und  abgestorbene   hyaline  Platten   des  Alveolarepithels   und  auch  b«reili 

Fibrinfaserchen,  welche  m 
weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit immer  reichlicher  vff> 
den,  während  die  Beteilignof 
des  Epithels  dann  zurückbÜ 
Die  Kapillaren  sind  strotzend 
gefüllt  (Fig.  118). 

Die  Lunge  ist  sehr  blut- 
reich, dunkelblaurot,  etwa 
schwerer  wie  gewöhnlidL 
Von  der  Schnittfläche  qol 
auf  Druck  trübe,  etwas  did- 
liehe,  zähe,  graurote,  leidit 
schaumige  Flüssigkeit.  D« 
Luftgehalt  ist  vermindert, 
das  Gewebe  knistert  kaon 
mehr  auf  Druck,  aber  selb* 
kleine  Stückchen  schwiminti 
noch. 

(Das  Sputum  ist  pfliu- 
brühartig  oder  rostfarben.)  D»» 
Stadium  dauert  24—48  Stund» 

b)  Hepatisation. 
Die  Fibrinbildung  wirf 
immer  reichlicher;  es  ti^ 
lockere  oder  dichtere  5etn 
vonFibrinfäden  auf(Fig.  119). 
Die  Flüssigkeit  erstarrt  m^ 
und  mehr  zu  einer  f< 
Masse,  und  dieKonsistenider 
Lunge  wird  derber,  leber- 
ähnlich. Anfangs  ist  d» 
Farbe  der  Schnittflich« 
rot  bis  graurot  (blasser  als  bei  a);  die  Gefäße  sind  noch  stark  gefällt 
und  das  Exsudat  enthält  anfangs  noch  reichliche  rote  und  außerdem  weiß« 
Blutkörperchen,  sowie  abgelöste  geschwollene,  schollige,  körnige,  schlec» 
färbbare  Epithelien,  meist  ohne  deutlichen  Kern.  (Rote  Hepatisation, 
Hepatisatio  rubra.)  Spült  man  das  Blut  mit  Wasser  ab,  so  wird  die  Färb« 
heller  grau,  indem  die  Eigeufarbe  des  Fibrins  mehr  hervortritt. 


Fig.  119. 
FIbrInSse  Pnsumvnte.  Fibrinfärbung  nach  Wei- 
gert. Der  schwarze  Faserfilz  ist  blauviolett  zu 
denken!)  Zwischen  den  Alveolarpfröpfen  sieht  man 
brückenartige  fädige  Fibrinfascikel,  welche  die  Al- 
veolenwände  durchsetzen.  (Porenkanälchen.)  Im 
Zwischengewebe  unten  Kohlenpigment.   Starke  Vergr. 


UBlieh  ist,  um  sich  von  der  Menge  des  Fibrins  eine  Vorstellung  zu  machen, 
|(«rtsche  Fibrinfärbung.  Das  Fibrin  färbt  sieb  tiefblauviolett.  Die  Pneumo- 
firt»««  sieb  hierbei  auch,  nnd  zwar  blauviolett,  ihre  Kapseln  nehnien  bei  Vor- 
fvlniag  mit  Kanniu  eine  rote  Farbe  an.  —  Es  iindet  sich  in  solchen  Präparaten  das 
Fibrin  lai'iat  am  reichlichsten  in  den  peripheren  Teilen  der  Alveolarpfröpfe.  Auch  xiehen 
tcigeFuerbündel  durch  Lücken  (die  zuerst  bei  der  Pneumonit»  beobachteten  Poreukauälehen 
•-  i  ISJt)  ton  eineui  Aciruis  iu  den  andern.  —  Auch  iani'rhalb  der  Septen  tindet  man 
Fibrinfidchen  and  (fröüere  Fibrininassen  iu  den  hy  mphpcfäßcii  und  fibrinöse  Thromben 
in  lien  gröOeren  und  kleineren  Blutgefäßen.  Ganze  Ab.sdmitte  der  Kapillaren  kann 
DU  »ie  kün-stlich  injiciert  sehen. 

)liu  findet  im  Beginn  der  Ucpati-  ^ 

vttioQ  die  Pneumokokken  am  reich- 
lichncii    (und    nrulentesten,    Welch), 
»H  innerhalb    Ton    Leukocyton.      Die 
itut  der  letzteren  im  Verhältnis  zum 
Rbrin    ist    in    den    verschiedenen    Al- 
teoltn     meist     verschieden.      Zuweilen 
«eht    man    in    den    lironchiolen    und 
I  /o/iuidibala  fast  nar  Leukocyteu    (ma- 
kroskopisch    gelbliche    Herdchen)    und 
ireichliche  Kokken,   während  in  den  AI- 
^»eolen  Fibrin  vorherrscht,  aber  Kokken 
felüen.    Das  ZusammenlrefTcu  vuu  Kok- 
ken   und    Leukocyten,    das    man    auch 
|BMt  oft  sieht,  wird  als  chemotaktische, 
^PtHytenaulockende  Wirknng  der  Mikro- 
Bi^MLismen  aufgefaßt. 

Die  voluminöse,  ihre  volle 
InspiratioDsgTÖße  präsentierende, 
pniTallend  schwere  I/unge  ist  in 
dan  affizierten  Teilen  luftleer. 

Die  oben  (S.  218)erwähote Al- 
rteolarkörnungauf  der  trockenen 
Schnittfläche  ist  hier  ;im  deutiich- 
iten,  besonders  auf  einer  Uriich- 
fliche  des  Gewebes.  (Ist  die  Lunge 
lunleicli  cmphyseraatös,  so  sind 
die  ivöruer  viel  größer.)  Die  Köru- 
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Vi^.  120  n.  121. 
I.  Kraue  ffepatlKittlitii  drr  Luniie.  Zufällipfe 
Koinl>iri;itir>n  mit  lliliartuberkiilose.  /»,  m 
Miliare  Tnlierkel.  a  Arterie,  b  Bronchus 
mit  Exsudat  darin,  h  Hepatisierte  Teile, 
|[.  Fränkel  -  Wüicliselliaum'' s  Pneumo- 
caecuB.  Die  Iviplukukken  habou  Kapseln. 
Präparat  aus  dem  Liingcnsafi.  Fürbung 
nach  Gram.     Olimmersiou. 


cbeo,    welche   sich    zugleich    mit 

einer  etwas  trüben,  sanguinolenteii  Flüssigkeit  mit  dem  Messer  abstreichen 
lassen,  stellen  förmliche  Ausgüsse  der  Alveolen,  Inlundibula  und  Bron- 
chiolen dar.  Sie  sind  hier  recht  kompakt,  derb  und  künnen  sich  auch 
im  liegiau  der  grauen  Hepatisation  noch  so  verhalten.  Die  Körner 
irerdeii  aber  später  um  so  weither,  je  mehr  die  hepatisierten  Teile  znr 
hellgrauen  bis  graugelbeo  Hepatisation  fortschreiten;  dabei  erhält  das 
Exsudat  einen  immer  reichlicheren  und  schließlich  völlig  dominierenden 
Gehalt  an  Leukocyten. 
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Die  Pneumonie  kann  von  der  Höhe  der  granroten  Hepatisation  (die  3. 
4,  selten  mehr  Tage  anhält)  aus  in  Resolution  (c)  übergehen,  oder  ab«  äe 
schreitet  von  der  grauen,  noch  fast  unverändert  derben  zu  einer  imnwr 
heller  werdenden  und  dann  graugelben  Hepatisation  (Hepatisatio 
grisea,  flava)  fort.  Man  findet  bei  letzterer  die  erkrankten  Teile  sdir 
schwer  (bis  1,5  kg  mehr  als  normal),  viel  weniger  derb,  äußerst  brüchig 
aber  noch  voluminöser  wie  vorher.  Sie  sinken  bei  der  Eröffnung  des  Thoni 
nicht  ein,  sind  oft  fest  an  die  Thoraxwand  gepreßt  und  zeigen  dann  lonn- 
liehe  Rippeneindrücke  an  der  Oberfläche.  Sind  mehrere  Lappen  erkrankt, 
so  drängt  sich  die  Lunge  nach  Entfernung  des  Stemums  förmlich  vor.  Iit 
die  Lunge  reich  an  Kohle,  so  erhält  sie  ein  marmor-  oder  granit-farbe« 
geädertes  Aussehen.  Die  AlveolarkÖrnung  ist  viel  verwaschener,  und  nii 
dem  Messer  läßt  sich  ein  dicklicher  Brei  abstreichen. 

Mikroskopisch  ist  hier  zum  Unterschied  von  der  grauroten  Hepatisation m 
Blut  nichts  mehr  zu  sehen,  dagegen  charakterisiert  sich  das  Exsudat  durch  ungehear« 
Reichtum  an  Leukocyten  (von  welchen  manche  schlecht  färbbar  sind,  viele  »k* 
Fettkörnchen  enthalten),  welche  im  Bilde  vollständig  dominieren,  während  das  Fibrii 
abgenommen  hat,  amorph  und  körnig  wird,  zu  glänzenden  Schollen  verbäckt,  aberken 
Netzwerke  mehr  zeigt.  Die  zahlreichen  Leukocyten,  welche  dem  Exsudat  ftst  ÖM 
eitrigen  Charakter  geben,  entstammen  den  Kapillaren  und  Venen,  deren  Blut  ni* 
lieber  Leukocyten  enthält.    (Entzündliche  Leukocytose,  vergl.  S.  106.) 

Da  die  Alveolen  ad  maximum  ausgefüllt  sind,  pressen  sie  sich  anein&nder  vd 
drücken  auf  die  Gefäße.  Dieser  Umstand,  im  Verein  mit  den  oben  (S.  221)  erwilul« 
Thromben  in  manchen  Arterien,  trägt  dazu  bei,  die  Circulation  zu  erschweren  —  «■ 
auch  nicht  völlig  zu  nnterbrecheu,  —  und  bedingt  auch  die  blasse  Färbung  der  Trik 
Daß  die  folgenden  regressiven  Veränderungen  (c)  des  Exsudates  auch  teilweise  diWi 
abhängen,  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  vielmehr  wird  man  annehmen  müssen,  daß  a» 
dem  Absterben  der  Pneumokokken  das  Exsudat  durch  die  Zunahme  der  Leukoc^to 
zur  Lösung  gelangen  kann. 

c)  Lösung,  Resolution.    (Lysis.) 

Das  Exsudat  erweicht  mehr  und  mehr,  zerfällt  zu  einer  Emulsion. 
Die  Farbe  der  Schnittfläche  wird  diff"us  grüngelb  bis  gelb,  oder  zeigt  »• 
gleich  dunkelrote  Flecken,  die  Konsistenz  des  noch  luftleeren  Lappens  vii^ 
zunehmend  weicher,  die  Graaula  sind  verschwunden.  Die  Schnittfläche  wirf 
immer  feuchter,  und  eine  trübe,  schmierig-schleimige,  anfangs  grangelb« 
später  rahmig-gelbe  und  eiterartige  Masse  quillt  reichlich  von  derselben; 
das  Gewebe  ist  schwer,  schlaff  und  noch  zerdrückbarer,  als  bei  der  grau« 
Hepatisation.  Das  rührt  von  einer  Zerbrechlichkeit  der  elastischen  Element« 
her,  welche  sich  nach  Ablauf  der  Pneumonie  in  der  Regel  wieder  verliert 

Greift  mau  bei  der  Herausnahme  ungeschickt  in  das  weiche  Lungengewebe,  i» 
entstehen  ,Pseudoabscesse'  (s.  S.  226). 

Mikroskopisch  konstatiert  man  einen  Zerfall  des  Exsudates  und  der  darin dooh 
nierendeu  Zollen,  der  weißen  Blutkörperciieii.  Die  schleimige  Konsistenz  rührt  t« 
einer  A'ertlüssiirung  dos  Fil)rins  her,  woboi  die  Leukocyten  auch  hier  (Fr.  Müller)  nüi 
den  bekannten  Aualogiou  l)ei  sonstigen  eitrigen  Eiuschmelzungsprozessen  das  ,verdaueitdC 
Ferment  liefern.  Die  Zeilen  im  Exsudat  zerfallen  fettig.  —  Dadurch  kommt  die  gdb* 
Färbung  und  feuclite  schleimig-rahmige  BoschafTenheit  der  Schnittfläche  zustande. 


EntzünduQj^en  der  Lun^e. 
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Ei  ist  besonders  hervorzubeliea,  dail  die  eitvrähnliche  Flüssigkeit^  welelie 
In  ReDolutiausMadium  von  der  Schuittfläche  trieft,  kein  Eiter  iat,  sondern  eine  Eiuul- 
Hoa  waiisigten  fibrinösen  Exsudates  und  verfetteter  Zellen, 

If»  Pneumokokkeu  schwinden  mehr  und  mehr  (meist  mit  dem  Eintritt  der 
Krise;  im  Sputum  sind  sie  aber  selbst  in  der  Rekonviile»zeni  noch  lange  nairii weishur). 

Klinisch  fällt  mit  der  Lö.suug  in  der  Kegel  zeitlich  die  Krisis  (plötzlicher 
rKbrnlifall,  SchweiOansbruch,  Euphorie)  cusammen;  der  Harn  sediincutlert  stark. 

Das  in  eine  eraulsioiiSiirtis;e  Flüssigkeit  verwandelte  Exsudat  winl  zum 

geriBiajsten  Teil   durfh   Expectoratiou   (trübes  Sputum,   Sputum   coctum), 

luoptsächlich    aber   durch  Resorption  verraittalst    der  LymphgefaUe  mit 

[Ästannlicher  SchneHigkeit  zum  Schwinden  gebracht.    Die  Alveolarepithelien 

eneriereo  sich,  und  damit  ist  die  Heilung  vollendet. 

Di«  Lunge  ist  wieder  lufthaltig  (in  circa  14  Tagen),  bleibt  aber  uunh  eine  Zeit- 
Jutf  blulreich  nnd  weniger  elastisch,  vvoilnrcb  sie  brüehif.%  zerreiÜlich  wird  (bis  etwa 
tut  4.  Woche). 

Dauvr  d«r  Pneumonie.  Die  Pneumonie  verlävift  gewöhnlich  in  1—2  Wochen; 
t9  gibt  jedoch  schneller  und  langsamer  verlaufende  Fälle,  bei  denen  der  reguläre  Stadieu- 
gUi$  sich  nicht  vollständig  abspielt  oder  schneller  durchgemacht  wird,  oder  aber  pro- 
trahiert wird.  Das  häni^  nicht  nur  von  der  Empfänfflichkeit  des  erkrankten  Individuums 
»b.  Sondern  berulit  wohl  auch  auf  verschiiftlouen  biologischen  Eigeuschafttu  der  inü- 
sierendeu  Mikroben.  —  Vollendete  rote  Hepatisation  läßt  meist  auf  eine  Dauer  von  3 — 5, 
bis  grangelbe  Hepatisation  von  6 — 8  Ta^eo  srhiieüen.  Doch  sind  diese  Schätzungen 
lähemd  genau  zu  trctTeD.  —  Der  Tod  kann  in  j<.'deni  Stadium  der  Pn.  eintreten; 
tn  elrca  '/j  aller  Fälle  tritt  er  im  .Stadium  der  (rraueu  Hepalisalioa  infolge  von  Herz- 
invufficienz  ein,  wenn  die,  sonst  meist  am  T.Tag  eintretende  Kesolution  (u.  Krisis) 
venögert.  Die  meisten  sterben  dann  am  10. — 12.  Tag  und  es  begreift  sich,  daß 
wenn  man  den  Faktor  des  verzögerten  Verlaufs  berücksichtigt,  hier  unmöglich  sein 
aus  dem  anatomischen  Bild  sicher  auf  die  Dauer  der  Krankheit  zu  schlieUcn. 


Sitz.    Imbreltnnir.    Atjpiache  Formen. 

Die  rechte  Lunge  ist  häufiger  betrofTen,  als  die  linke.  Beiderseits  siud  die 
L'bterlappen  bevorzugt.  Sind  mehrere  Lappen  erkrankt  (in  sehr  seltenen  Fällen  er- 
kranken sie  sämtlich),  so  kommen  verschifdene  .Stadien  gleichzeitig  vor.  Das 
kann  man  auch  häutig  an  einem  Lappen  beobachten:  der  Cbergaug  von  einem  .Stadium 
ia  dau  andere  kann  z.  B.  so  erfolgen,  daß  der  unterste  Abschnitt  derb  grau  hepatisiert 
ist,  der  mittlere  graurot,  der  oberste  angeschoppt  ist.  Die  einzelnen  Stadien  gehen 
meist  mit  l>reiter  Front  in  einander  über.  Nach  dem  vorherrschenden  Stadium 
vird  die  Bezeichnung  gewählt. 

Breitet  sich  eine  Pneumonie  .'Schritt  für  Schritt  von  einer  Stelle  zur  andern  per 
itixtuitalem  aus,  so  spricht  der  Kliniker  von  Pneumonia  migrans;  ein  sprungweises 
Auabreiteu  bezeichnet  mau  als  erratische  Pneumonie.  Bei  der  centralen  Pueu- 
mouie  beginnt  die  AlTektion  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  und  schreitet  dann  zur  Peri- 
pherie *or.  Bei  Kindern  kommen  meist  lolmlfire  Können  auch  bei  der  echten 
Pneutuoui«',  selten  dagegen  typi^iche  lobäre  Pneumonien  vor. 

Die  30g.  schlaffe  (seröse)  Pneumonie  zeichnet  sich  durch  geringere  Fibria- 
lung  im  Euudat  aus,  wodurch  die  sonst  so  typische  Körnung  der  Schuittlläche  mehr 
oder  •enijger  ausbleibt  und  die  Intiltration,  dem  entzündlichen  ödem  entsprechend, 
»eroter,  sctüaffer,  die  Luftverd rängung  nicht  so  vollständig  wird.  Diese  Form  findet 
od  bei  Greisen  nnd  dekrepiden  Individuen. 
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Eine  schlaffe  Pneumonie  kann  auch  auf  Influenza  berahen.  Doch  ist  die  reiitiT 
häufige  lobäre  Inflaenzapneumonie,  bei  der  fast  stets  Pneumokokken  zusammen  nit 
den  Influenzabacillen  Torkommen,  in  der  Regel  typisch  körnig,  croupös;  zum  Untersdiiet 
von  der  reinen  lobären  Pneumonie  besteht  jedoch  meist  eine  diffuse  eitrige  Bron- 
chitis, auch  in  den  gesunden  Teilen  (Kundrat,  Paltauf);  s.  audh  S.  218. 

Selten  ist  die  hämorrhagische  Form  der  fibrinösen  Pneumonie. 

[Fareaslach  nicht  unwichtig  sind,  wie  bereits  v.  Hof  mann  betonte  und  Heller 
hervorhebt,  Fälle,  wo  Individuen  (bes.  alte)  anscheinend  in  voller  Gesundheit  plötiGck 
starben  und  wo  die  Sektion  Pneumonie  in  irgend  einem  Stadium  ergibt] 

Begleiter  der  Pneumonie. 

Ein  konstanter  Begleiter  der  Pneumonie  ist  eine  Pleuritis  (1)  ober 
der  hepatisierten  Stelle  (Pleuropneumonie).  Meistens  besteht  auf  dl 
blauviolettgefärbten  trüben  Pleura  ein  nicht  sehr  reichlicher,  trockew 
fibrinöser  Belag  (Pleuritis  sicca);  doch  ist  dieses  Verhalten  wechselnd.  Dm 
Exsudat  kann  auch  serofibrinös,  eventuell  auch  reich  an  EiterkörpeiciM^ 
ausnahmsweise  selbst  richtig  eitrig  sein. 

Die  fibrinöse  Pleuritis  heilt  durch  Lösung  des  Exsudates,  oder  dieses  wird»- 
ganisiert,  was  Verdickungen  der  Pleura  und  da,  wo  Verklebungen  waren,  bleibafc 
fibröse  Adhärenzen  der  Pleurablätter  (bes.  im  Gebiet  der  Unterlappen)  veranlißt 

Ferner  sind  die  Bronchien  (2)  stets  beteiligt.  Die  kleinsten  «iget 
stets  ein  fibrinöses,  zellreiches  Exsudat,  Sehr  oft  kann  man  auch  klau 
Fibrincylinder  aus  den  kleineren  Bronchien  mit  der  Pincette  herausziebo. 
Die  größeren  Bronchien  sind  meist  nur  katarrhalisch  entzündet.  Znweflei 
ziehen  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  aber  auch  verzweigte  Fibringerinusel 
bis  in  die  größeren  Bronchien  hinauf  und  verkeilen  diese  Wege.  (Pn* 
monie  massive,  Gran  eher.) 

Hämorrhagisch-fibrinöse  Bronchitis  ist  selten. 

Auch  die  Lymphcefftase  der  Lunse  sowie  die  br*Belil»leik  LympluUilwa  (3)  OK 
stets,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  engagiert. 

Zum  Teil  hängt  das  nur  mit  der  Resorptionstätigkeit  zusammen,  nn  1<i 
beteiligen  sie  sich  aber  auch  aktiv  an  dem  entzündlichen  Vorgang.  Auf  erhöhte  i* 
Sorptionstätigkeit  läßt  die  Schwellung  und  die  zum  Teil  durch  resorbierte  rote  M* 
körperchen  bedingte  Rötung  der  Bronchialdrüsen  im  Stadium  des  ,Engoaei 
sowie  ihr  Geholt  an  Pneumokokken  schließen.  Während  dann  mit  fortschreitender  f«<t' 
Hepatisation  die  Resorption  mehr  und  mehr  eingestellt  wird  und  dementsprechod  ii 
Lymphdrüsen  wieder  abschwellen  können,  deutet  die  zur  Zeit  der  ,Resolatioii' (i^ 
tretende  starke  Schwellung  und  Durchfeuchtung  auf  eine  rege  resorbierende Tlti^ 
hin.  —  Eine  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  innerhalb  der  Lnpf 
schließt  sich  in  der  Regel  an  die  Resorption  von  Entzündungserregem  aus  den  eiknnW 
Teilen  an.  Meist  ist  sie  aber  nur  mikroskopisch  zu  erkennen.  Man  findet  die  Ol^ 
gebung  der  Lymphgefäße  zellig  infiltriert  und  ihr  Lumen  von  fibrinösen  Massen  eiÄ 
(Fibriufärbung).  —  Zuweilen  sieht  man  aber  auch  schon  makroskopisch  in  itf 
Pleura  netzförmig  verzweigte,  oft  schön  den  Interlobulärsepten  naehM* 
geordnete  breite,  mit  gelbgrauen  Massen  angefüllte  Lymphgef&ße;  ' 
handelt  sich  dann  immer  um  eine  echte  Lymphangitis  resp.  Perilymphangitii  ^ 
Lymphthrombose.     [Zu  der  alveoläreu  ist  eine  interstitielle  Pneumonie  hinzugekoBBüM 
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—  Bei  Untergang  xaLlreichcr  interstitieller  Lymphhuhneu  —  vie  lieiiu  Emphysem, 
oder  im  bereits  Terinderten  Lungenspitzen  —  bleibt  ein  pneumonisches  Ex- 
Iftfe  leicht  .sitzen\ 

Ungewöhnliche  Ansgänge  der  loliären  Pneumonie. 
ä)  Carnificatio,  Chronische  fibröse  Pneumonie,  Intiuration. 

Bleibt  das  übrinös-zellige  Exsudat  in  den  Alveolen  liegen,  tritt  keine  Re- 
lation ein,  was  sowohl  bei  einer  aus  unbekannten  Ursachen  bei  einer  durch 
Pbeomokokken  bedinirten  Pneumonie,  als  auch  z.  B.  durch  Streptokokken- 
invafiion  bedingt  werden  kann,  so  gerät  das  Lnugengewebe  in  lebhafte 
produktive  Wucherung;  gefäßreiches  junges  Bindegewebe  dringt  in  das 

ladnr*(i»n     (rarniflcaUo)     4er 

Lnase.     5   Wochen   alte    Pneu- 
moaie. 

u  jiiQcres  Bindegewebe,  welches 
sich  in  den  Sepien  ent- 
wickelt hat. 

6  polffu-nartige  Bindegewobs- 
wnchorung  in  einer  Alveole. 

c  de5<|uamierte  Epithelieu  im 
P.uud.tt  in  den  Aivcoleu, 
lum  IVil  in  Zerfall. 

*  junge  (lefäDe. 

/  AJ^eolarepitheiien.     an     der 
Wftud  sitzend. 
Fftrbang  mit  Hämatoxylin.    Mittl. 
Vergr. 


^-a. 


Fig.  122. 


Exsudat,  durchwächst  und  »hirchdrängt  dasselbe,  organisiert  es,  wie  man 
pgt,  sodaß  im  Verlauf  von  Wochen  aus  dem  hepatisierten  Bezirk  unter 
Schwund  der  alveolären  Körnung  eine  luftleere,  rote  bis  bnuinrote,  lleiseb- 
aitige,  oder  graurote  bis  graue,  oft  stellenweise  blaßgelbliche,  oder  fein  gelb 
gesprenkelte,  glasige  feuchte  Mfisse  von  zäher  Bescb arten heit  wird. 

Die  \'eränderung  kann  sich  über  den  gröüteii  Teil  eim'.s  Ijappeus  erstrecken.  Meist 
ab«r  hesrbr&ukt  sie  sich  auf  einen  kleineren  siibpleuruleu  difuseu  Block  oder  auf  einen 
Streifen  mischen  lufthaltigem  Gewebe. 

3llhr««liopi*cli  konstatiert  man  eine  üppige  Wucherung  des  Lungenbinde- 
gewehes  (Fig.  \'22a).  Die  besonders  an  Spindeh-ellen,  aber  auch  an  Ruudzelleu  reiche 
Geweb»wi]cherung  driugl,  mit  zahlreichen  jungen  Blutgefäßen  versehen,  in  das 
Xnadat,  das  ^-ieifach  fettige  Degeueratiou  seiner  Elemente  (Leukocyten,  des<|uamiertc 
Bfiitbftlten}  und  besonders  viele  Fettkörncbeuzelleu  zeigen  kann,  ein.  (Diese  Stellen 
kvonen  makroskopisch  gelblich  aussebn;  es  können  auch  braune  Flecken  vorkommen 
4m,  vo  viel  umgewandeltes  Blutpigment  steckt).  Die  zellige  Wucherung  neht  durch  die 
AronkanftlrheQ  au»  einer  Alveole  iu  die  andere,  wobei  die  dadurch  gesteckten 
Pif'  I    quasi   als   Leitbahn    dienen.     Zuweilen    sieht    man    auch    zapfen-    oder 

pi"  i .  'luige  Grannlalionsge  websraassen    (Fig.  1226)  iu    die  Alveolen    und 

ll^aoaden  auch  iu  die  kleinen  Bronchien  hineinragen.  Den  Ausgang  fär  die  Binde- 
fVirebsirurhening  bilden  nicht  nur  die  Umgebung  der  Alveolen  und  deren  Wände 
(v.  Kahl  den),  die  verdickt  und  zellreicher  werden  können,  sondern  auch  das  die  End- 
bronrljioa  und  Alveolurg&nge  umgebende  Bindegewebe,  ferner  aber  auch  das  perivas- 
KkutmtnB,  Sp«x.  jiaili.  Anatomivk    ü.  KutL  15 
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kuläre  iaterlobuläre  und  pleurale  Bindegewebe.  So  entsteht  eine  zusammenliäiigeii 
wuchernde  Bindegewebsmasse,  die  sowohl  die  Alveolen,  Gänge  und  Endbronchien  «O^ 
als  auch  im  Zwischengewebe  etabliert  ist.  (Ribbert  interpretiert  das  als  eine  toi <i 
Bronchien  ausgehende  und  nach  rückwärts  in  die  Alveolen  vordringende  Bindegcfeli- 
Wucherung.)  Vielfach  werden  noch  alveoläre  spaltförmige  Ränme  von  der  Wacb«^ 
frei  gelassen.  Die  Alveolar epithelien  darin  sind  häufig  in  Wucherung  (Fig.lü/) 
und  überziehen  auch  oft  die  intraalveolären  Bindegewebsmasseu ;  sie  werden  Mt, 
kubisch  bis  cylindrisch,  und  bilden  drüsige,  oft  unregelmäßige  Wuchernngen,nUi 
mitunter  einen  geradezu  geschwulstartigen  Eindruck  machen  können  (wie  die  erstnli- 
fange  eines  Adenocarcinoms),  und  die  wohl  als  Regenerationsversuche  anziuehesöi 
Auch  Riesenzellen  können  daraus  entstehen. 

An  Stellen,  wo  Alveolen  total  obliterierten,  bleibt  schließlich  nichts  nl)ri;A 
ein  Herd  von  Bindegewebe  ohne  Lungenzeichnung. 

In  kamiflzierten  Teilen  findet  man  nicht  selten  in  großer  Zahl  Corpora  arnjitM 
Je  älter  der  WucheruDgsprozeß  ist,  um  so  mehr  wandelt  sidite 
spindelzellige  GranulatioDSgewebe  in  derberes,  schrumpfendes  Bindegemh 
um.  Das  kann  auf  einzelne  Herde  und  Züge  beschränkt  sein,  oder 
Partien  in  diffuser  Weise  betreffen.  Man  nennt  das  Induration,  Lnngi 
Schrumpfung,  Cirrhose,  entzündliche  Obliteration  der  Lunge.  Sei 
häufig  schließen  sich  pleuritische  Verwachsungen  und  Broncki* 
ektasien  in  dem  indurierten  Gebiet  (s.  S.  195)  an. 

b)  Eitrige  Pneamsnle  (Pneumania  »p*atem«t*aa),  AbaeeaahiMuBg. 

Zur  Eiterung,  eitriger  Schmelzung  oder  Absceßbildung  kann  es  in  einer  pn«* 
nischen  Lunge  kommen,  wenn  Eitererreger  anwesend  sind.  Diese  können  der  Entstehimg 
ganzen  Pneumonie  zugrunde  liegen,  ja  in  seltenen  Fällen  können  es  die  Pneumokokken  s^ 
sein  (Zenker),  oder  kamen  sekundär  hinzu.  Bei  Potatoren  ist  eitrige  Pneumonie uidil» 
selten.  Es  entstehen  herdweise  weiche  Stellen,  meist  multipel,  aus  denen  äi 
rahmartiger,  zäher  Eiter  ausdrücken  läßt.  Das  Lungengewebe  ist  daselbst  eingeschoMM 
sodaß  nach  Ausspülen  des  Eiters  Lüche r  mit  unregelmäßig  fetziger  Wand  in  M 
hepatisierten  Lungengewebe  zurückbleiben.  (Im  Sputum  erscheinen  zuweilen  CholestMä> 
und  Hämatoidinkristalle.)     Über  Artefakte,  ,Pseudoabscesse'  vergl.  S.  222. 

Eitrige  Pneumonien  kommen  auch  bei  Influenza  vor  (s.S.  185 u.' 

c)  Oangrün. 

Kommen  Fäulniscrrcger  in  das  Exsudat  (z.  B.  bei  schon  bestehender  putrider BroncMl^ 
Bronchiektasie),  so  kann  putride  Nekrose,  d.  i.  Gangrän,  entstehen.  Das  Gewebe  vA 
mißfarben,  stinkend.  Es  kommt  das  meist  bei  alten,  dekrepiden  Individuen  vor,  fent- 
relativ  oft  bei  Potatoren,  ist  aber  im  ganzen  doch  selten. 

d)  In  seltenen  Fällen  .stirbt  das  pneumonisch  infiltrierte  Gewebe  stellenveiie  d^ 
infolge  mangelnder  Ernährung  bei  GcfäÜverlegungen  (Stase,  Thrombose)  —  aniinifAi^ 
aputride  Nekrose  (Pneumamalacle).  In  der  Umgebung  kann  Eiterung  enttttM 
wodurch  das  tote  Gewebe  in  großen  Brocken  völlig  losgelöst,  sequestriert  wird. 

2.   Bronchopnenmonie  (bronchogene  Herdpnennioiiie). 

In  einem  oft  sehr  deutlichen  Gegensatz  zur  lobären,  genuinen  Pn* 
monie  steht  die  Bronchopneumonie,  einein  Form  von  meist  zahlr^dM 
kleinen  Herdchen  auftretende  bronchogene  Lungenentzündung  (bronck* 
gene  Herdpneumonie),  die  oft  von  lobulärer,  in  anderen  Fäll«D  *■ 
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peribronchialor  Anordnung  ist.  Entstehen  die  Herdchen  durch  Foil- 
leitDüg  einer  primären  Erkrankung  der  kleinen  Bronchien,  so  spricht  man 
von  ßMDchopneumonie  im  engeren  Sinne. 

Der  ijegon^atz  /.wischen  lobärer  uud  loliulftrer  Pneuraonie  ist  kein  prinzipieller; 
lofiUuieren  lobuläre  Ilerde,  so  entstellt  ein  der  lobären  ähnliches  Bild,  anderseits  leigt 
•int  primäre  Lappenpneuinonie,  wie  früher  erwähnt,  nft  genug  Andeutungen  von  lobu- 
liwZmammensetiung  oder  läßt  einzelne  dymiDierende  Centren  erkennen  (vergl.  S.  218). 

Man  kann  zwei  gut  za  unterscheidende  Groppen  von  Bronchopneumonie 

«ifttellen:  a)  Die  Entzündung  pflanzt  sich  im  Lumen  des  Bronchus  (in  der 

Uaprichtung)  kimtinuierlict»  auf  das  alveoläre  Parenchym  fort,  oder  es  werden 

fitsndatmasseD   aus  lien  Bronchien   in   die  Alveolen   aspiriert.     In   anderen 

Fällen    gelangen    Entzündungserreger,    z.   B.    (luse,    auf    dem    Bronchial- 

»ege  direkt  in  die   Infiindibiila  und  Alveolen,  und  es  schließen  sich  Ent- 

ZDiidnngsherde  von  wechselnder  (iröße  au.    Mitunter  sind  sie  genau  lobulär, 

oft  aoch   viel  kleiner.     Es  kann  auch  atsb;ild  eine  zugleich  üher  Bronchus 

und  zngehörices  respirierendes  Parenchym  verbreitete  Entzündung  folgen,  wobei 

die  IJerdchen  zunächst  meist  die  Mitte  der  Läppchen  einnehmen.    Da  auf  dem 

Bronchialweg  (d.  h.  vom  Lumen  des  Bronchus  aus)  schädliche  Substanzen 

sowohl  inhaliert  wie  aspiriert  werden  können,  so  spricht  man  gegebenen  Falles 

von  lübalations-  oder  von  Aspirationspneumnnie  (Formen  der  bron- 

cbogenen  Herdpneuraonie). 

Man  könnte  diese  Fälle,  soweit  es  sieh  daliei  um  Hronchopnen tnonion  im 
«nger«n  Siune  handelt,  auch  als  solche  mit  endobronchialer  Ausbreitung  (a)  be- 
zeichnen.    Kurz  spricht  man  von  lobulären  Herden  resp.  labulären  Pneumonien. 

b)  Es  gibt  aber  anch  noch  eine  andere  Art  von  Propagation  der 
Btzüudnng  von  den  Bronchien  auf  die  Alveolen  (schon  auf  8.  189 
u,  WO  erwähnt),  die  besonders  häniig  bei  Kindern  im  Anschluß  an  exanthe- 
matische  Infektionskrankheiten  entsteht.  Zunächst  besteht(Endo-)Brünchitis; 
dann  wird  die  Bronchialwand  und  das  poribronchiale  Gewebe  von  der 
Entzündung  ergriffen  (Peribronchitis);  weiterhin  zieht  die  entzündliche 
Infiltration  in  die  interalveolären  Septen  und  diesen  folgend  kann  die  Ent- 
zündong  verschieden  weit  fortkriechen  nnd  in  den  angrenzenden  Alvenlon, 
die  natürlich  zum  größten  Teil  gar  nicht  zum  eigentlichen  respiratorischen 
oder  Ausbreitungsgebiet  (Lobulus)  des  erkrankten  Bronchus,  sondern 
zam  Gebiet  anderer  Bronchien  gehören,  zu  einer  eutzüiidlichen  Exsudatioii 
fähren.  Es  entstehen  dann  verschieden  groÜe,  rundliche  oder  längliche  In- 
filtrationsherde um  einen  erkrankten  Bronchus,  was  man  am  besten  peri- 
bronchiale (alveoläre)  Fnenmonie  nennt;  es  sind  das  herdförmigü 
brouchogene  Pneumonien,  aber  keine  lobulären  nroiichopneumonien 
(Fig.  108;  vergl.  S.  190).  Man  könnte  diese  peribronchialen  Herd- 
pneamonicn  auch  als  Bronchopneuniunien  mit  peribronchialer  Aus- 
breitang (b)  bezeichnen;  a)  und  b)  sind  häutig  kombiniert. 

E0  ergibt  sich  schon  aus  dem  Gesagten,  daß  die  Bronchopneumonie 
keinen  einheitlichen  anatomischen  Charakter  hat.     Je  nach  der  Art 
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der  Bronchitis  ist  auch  die  Bronchopneamonie  verschieden,  und  das  gleidi 
gilt  für  die  sehr  zahlreichen  schädlichen  Substanzen,  welche  durch  Inhalatki 
oder  Aspiration  zu  Entzündungserregern  werden  können. 

Gemeinsam  ist  den  Bronchopneumonien  1.  ihre  genetische  Be- 
ziehung zum  Bronchialweg,  2.  die  Bildung  distinkter  (eventuell  aber  kn- 
fluierender)  verschieden  dicht  gruppierter  Herde,  welche  an  Zahl  undA» 
sehen  sehr  verschieden  sind  und  gleichzeitig  oder  successive  beide  laopi 
ergreifen. 

Am  deutlichsten  wird  die  lobuläre  Anordnung,  venn  sich  die  Entzändung 
an  einzelne  erkrankte  Bronchialäste  anschließt,  während  andere  Gebiete iitdi 
sind;  dann  entstehen  sehr  distinkte,  auf  der  Schnittfläche  prominierende  brand^i 
pneumonische  Herdchen;  sie  sind  im  allgemeinen  weniger  körnig  vie  bei  iff 
genuinen  Pneumonie,  und  sind  graurot,  rot,  später,  wenn  Verfettung  de» fr 
sudats  eintritt,  gelblich,  schwefelgelb,  weißgrau.  Das  Exsudat  läßt  sich  aü 
tropfenförmig  ausdrücken.  —  Wird  aber  ein  großer  Teil  des  Broncbialbagan 
und  dessen  zugehöriges  respirierendes  Parenchym  z.  B,  mit  einer  reizenden  FlüsägUl 
öberschwemmt  (Äspirationspneumonie),  so  entsteht  eine  diffuse,  entzündliche  Infiltrat» 
Aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  Infiltration  von  derjenigen  der  genuinen  PiM- 
monie  meist  dadurch  zu  unterscheiden,  daß  die  Infiltration  weniger  gleichmUil 
ist  und  noch  hier  und  da  lufthaltige  Lobuli  einschliefst. 

Das  Exsudat  bei  den  Bronchopneumonien  kann  sehr  verschieden  seil: 
einfach  katarrhalisch,  hämorrhagisch,  fibrinös,   eitrig  oder  gangränös. 

Die  eitrige  und  brandige  Bronchopneumonie,  anfangs  auch  eine  innere  Oberflick» 
affektion,  führt  sehr  bald  zu  lebhafter  Beteiligung  des  umliegenden  Zwischengetel* 
und  zu  Zerfall  des  TIerdes,  Lungeneiterung  und  Brand.     VergL  S.  233. 

Entspricht   das  Exsudat  demjenigen   des  einfachen  BroncbialkatanH 

so  spricht  man  schlechthin  von  katit* 
rhalischer  Bronchopneumonit 
Das  Exsudat  ist  reich  an  Eiweiß,  i 
für  gewöhnlich  nicht  gerinnbar,  sottta» 
tropfenförmig  ausdrückbar.  Es  entfallt  Z^ 
len ,  welche  teils  von  einer  starken  Des^ 
mation  der  Alveolarepithelien  herrib* 
welche  manchmal  in  zusammenhängeDd« 
Platten  und  scholligen  Fetzen  erfolgt,  ^ 
ausgewanderte  Leukocyten  sind.  S» 
letztere  sehr  reichlich,  so  wird  das  Kß»tt 
mehr  und  mehr  eitrig.  Die  desquamieini 
Älveolarepithelien  quellen  rundlich  u^ 
zum  Teil  zerfallen  sie  fettig  und  körnig 
Das  Exsudat  füllt  die  Alveolen  mehr  od> 
weniger  vollständig  aus.  Das  Zwiscbet- 
gowebe  ist  hyperämisch  und  mit  Rundid!« 
infiltriert  (s.  Fig.  123). 

Die  Masse  der  zelligen  ElemeiM 


Fig.  123. 
Katarrhalische  Bronchopneumciiie. 

Kleiner  Bronchus,  mit  leukocytenreicher 
Flüssigkeit.  Alveolen,  mit  feinkörnig  ge- 
ronnenem Exsudat,  spärlichen  weißen 
und  roten  Blutkörperchen  und  zahlreichen 
desijuamierten,  zum  Teil  rundlichen  Epi- 
thelien  erfüllt.     Mittl.  Vergr. 

ist  sehr  wechselnd,  desgleichen  der 
Gehalt  an  Fibrin.  Häufig  ist  wenig  oder  kein  Fibrin  da.  Zuweilea  sirf 
die  Fibrinmengen  aber  so  erheblich,  daß  es  sogar  zu  einer  richtigen  AlveoUr* 
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körnung kommt.  Man  kann  solche  fibrinöse  Bronchopüeumouien  Dach 
Racbendipbtherie  bei  Kindern  seheo,  bei  denen  sonst  die  lobäre  fibrinöse 
Pneumonie,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  sahen,  so  gut  wie  nicht  vorkommt. 

N&cb  Kroraeyerund  Dörck  kommt  es  besonders  in  den  nach  Diphtherie  und  Masern 
ftoftretendea  Pneumonieformea  auch  zu  Ricsenzellcnbildiini;  aus  Alveolurepitlidien. 

Es  )^bt  Fälle,  wo  das  Exsudat  einen  hämorrhagischou  Charakter  hat  (häinor- 
rbagiscbe   Rrondiopneumonie).     Pa.s  kann  z.  ß.  bei  Scharkfh-Diphtherie   vorkommen. 

Bei  Streptokokkenpneutiionie  kojmnt  es  nach  Finkler  mehr  zu  Spleni- 
s»tioo,  als  zu  UepatisatJon  der  Herde;  die  Neigung  fortzuschreiten  und  auch  das 
Zwischengevebe  zellig  zu  iQÜltrieren,  erinnert  au  eine  erysipelatüae  Entzündung.  — 
lafltteDZftpneiimouien  können  sich  ähnlich  verhalten  und  zwar  sind  das  die  leichteren 
Formen:  doch  besteht  liier  im  allgemoiiieu  mehr  die  Neigung  zu  schweren  Aus- 
gängen in  Eitenmp,  Nekrose,  Uaugrän,  Blutung  einerseits,  Indurat.i<m  anderseits  und  zu 
Komplikationen  mit  eitriger  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  (Kuudmt,  Paltauf).  Das 
Bild  der  Ilerdchen  kann  durch  Hämorrhagien  uocii  bunter  werden.  —  Vergl.  Influenza 
bvi  Brofichtcu  S.  185  und  Pneumonia  crouposa  S.  1^24  und  Pueumonia  dissecans  Ö.  238. 

lli*l*glr. 

Oft  entwickeln  sieh  Bronchopneumonien  auf  dem  Boden  der  Atelektase,  zu 
veleher  noch  Ödem  kommen  kann.  Umgekehrt  kann  dos  Sekret  einer  katarrhalischen 
BroDcbopaenmooie  die  Hronchialiuroina  verstopfen  und  Atelektase  herbcifülireu.  —  Eben- 
*o  kiuiQ  eine  broncbogeno  katarrhalische  Pneumonie  auf  dem  Boden  der  Hypostase 
(S.  200)  entstehen.  Der  Alveoleninhalt  ist  trüb,  blutig  wässerig,  scllener  zHircich  oder 
fibrinrcich,  und  der  Herd  ist  dann  körnig. 

Das  Zustandekommen  der  Entzüadung  in  solchen  Fällen  ist  so  zu  denken,  dall 
«Li«  in  den  Ateniwegen  Gesunder  meist  vorhandenen  pathogeneu  Bakterien  (Besser),  die 
ir  sehr  oft  durch  die  Schutzeinrichtungen  der  Lunge  (s.  unten!)  schon  au  Ort  und 
He  nnschädlich  gemacht  werden  (vergJ.  Nenuiuger,  Queusel),  auf  den  veränderten 
Boden  gelangen,  auf  welchem  sie  günstige  Lebensbedingungen  finden;  dadurch  werden 
nie  in  den  Stand  gesetzt,  entzündliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Es  bandelt  sich 
um  Staphylococcns  und  Streptococcus  pyogenes,  Pneumococcus  und  den  Pneumonie- 
hodllus  Ton  Friedländer,  oft  auch  um  ein  Gemisch  pathogener  Bakterien.  Daneben 
kommen  nicbt-palhogeue  Bakterieu  vor.  Man  niojut  auch  .■<i>DSt  an,  daQ  die  bloße  An- 
VMetifaeit  jener  Bakterien  meist  nicht  genügt,  eine  Pueumonie  hervorzubringen,  sondern 
daß  68  vielmehr  noch  anderweitiger  schädlicher  Einflüsse  bedarf  (z.  B.  Staub,  Abkühlung, 
ErkiltoDg);  dafür  sprechen  auch  expcrimeatelte  ErfaUningeu  (vergl.  iJürck,  W.  Müller; 
Irtzterer  zeigte,  daß  die  mit  der  Atmung  stets  in  die  gesuudeu  Lungt>n  gelan- 
genden Bakterien  zum  Teil  durch  Leukocyten  weg  transportiert,  teils  durch  Pliago- 
eyt«n  verzehrt,  teils  von  den  Organsäften  obgetölet  oder  aber  sehr  abgeschwächt  werden, 
«mbalb  dos  Gros  nur  noch  in  geeigneten,  d.  b.  flüssigen  Nährböden  wächst  und  so  erst 
kulturell  nachweisbar  wird.  So  erklären  sieb  uueh  die  „keimfreien"  Lungen  anderer 
Autoren  [Fr.  Müller  und  A.  Schüler],  wel<:he  mit  festen  Nährbödt'n  arbeiteten). 

Sehr  häufig  entstehen  Bronchopueumotiien  (bes.  bei  Kindern)  im  Aa- 
schlaß  an  Bronchitis  und  Bronchiolitis  boi  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten, so  in  erster  I^inie  bei  Masern  (die  meisten  Todesfälle  hier- 
bei kommen  durch  Bronchopneumonien  za*ilande),  Scharlach,  Diphtherie, 
Influenza,  Keuchhusten.  Auch  bei  anderen,  schweren  Infektlouskraukheiten, 
wie  Typhus  und  Pocken,  können  Brouchopneuraonien  auftreten. 

Die  Lungenentzündung  wird  hier  wohl  öfter  uicht  durch  spezifische,  der  be- 
treffenden Infektionskrankheit  zugrunde  liegende  Bakterien  hervorgerufen, 
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sondern   darck   die  gewöhnlichen  Erreger,    welche  meist   auch   die  genaii* 
Pneumonie  verursachen   und   sich   so  oft  in  den  normalen  Ätemwegen  finden;  • 
handelt   sich   also   um  Pneumococcus   (nach  Netter   in   der  Hälfte  der  Fille  ailir 
Bronchopneumonien),   daon   aber   auch   um  Streptococcus,  Staphylococcus  und  sehr  «II 
um  Bakteriengemische.   Es  liegt  daher  meistens  wohl  eine,  durch  die  prim&re  InfektÜM- 
krankheit  (z.  B.  Masern  oder  Typhus)  begünstigte  Sekundärinfektion  vor.    Auch  bei 
der  Bronchopneumonie    bei  Influenza   hat  man  in  den  verschiedenen  Fällen  auBeriki 
Influenzabacillus  (s.S.  185)  auch  Pneumococcus,  Streptococcus  und  Staphylococcus  gefnafa. 
Doch   gibt  es  auch  reine  Fälle  mit  nur  spezifischen  Bakterien,   so  z.B.  Bronchopn» 
monien,    worin   nur   Diphtiieriebacillen,    oder   nur    Influenzabacillen    vorhanden  M 
Seltener   fand   man  Colibakterien,   die  angeblich  durch  eine  hämatogene  Infektion  w 
Darm  (Sevestre)    oder   von    entzündlichen  Prozessen    des  Urogenitaltraktus  aiuioit 
Lungen  gelangten. 

Als   seltene  spezifische  Formen   der  Pneumonie  sind  noch  zu  erwähnen; 

1.  Die  durch  Inhalation  von  sporenhaltigem  Staub  entstehende  MllKbniii<tiifrtt« 
0«r  Lange,  die  sog.  Hadernkrankhcit  (Eppinger,  PaltauO,  welche  u. a-nieS» 
bei  den  mit  Sortieren  der  Hadern  in  Papierfabriken  beschäftigten  Personen  beobitW 
wurde.  Hier  entsteht  Ödem  der  Lunge  oder  es  bilden  sich  Infiltrate  von  lobaliif 
oder  lobärer  Anordnung,  die  mitunter  blutig  sind.  Es  findet  Ausbreitung  in  dit, 
Lymphgefäßen  der  Lunge  und  Propagation  auf  die  Pleura  statt  (8erös-bluti|i 
Exsudationen  in  die  Pleurahöhle  folgen)  und  ferner  in  das  mediastinale  Bindegwtll 
und  auf  die  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen  schttüa' 
blutig-serös  an.  Die  blutig-seröse  Durchfeuchtung  des  Mediastinums  mit  seinen  (^ 
schwellten  hämorrhagischen  Lymphdrüsen,  die  sich  gleich  nach  Abheben  des  SteoM 
präsentiert,  ist,  wie  auch  Verf.  in  einem  Fall  beschrieb,  ein  ganz  besonders  wertTtll* 
Fingerzeig  bei  der  Sektion.  Man  findet  die  Bacillen  vor  allem  in  den  erteitat* 
pleuralen  und  pulmonalen  Lymphgefäßen,  aber  auch  an  den  anderen  genannten  Stete 

2.  Die  Peatpneumcnie  bildet  eine  der  drei  Formen  der  Pest  (vergl.  8. 134);  * 
ist  in  ihrem  Verlauf  sehr  schwer,  prognostisch  höchst  ungünstig  und  äußerst  infdÄ 
für  die  Umgebung.  Selbst  76  Tage  nach  der  Genesung  husten  Pestpneumonikw  W« 
Pestbacillen  aus  (Gotschlich). 

Die  Pestpncumonie  kann  primär  eutstehn  oder  sekundär,  z.  B.  durch  AspnM 
aus  Bubonen  der  Mundhöhle  (Tonsillen  etc.).  Bakteriologisch  finden  sich  inderla^ 
außer  dem  Pesterreger  auch  die  bekannten  Erreger  der  Lungentzündung.  Lungentakfr 
kulose  scheint  den  Boden  für  Pestbacillen  besonders  günstig  zu  präformieren.  D*» 
die  vereinte  Tätigkeit  der  Pestbacillen  mit  den  anderen  (Pneumokokken,  Influen»b»dH 
Streptokokken,  Tuberkelbacilleu)  entstehen  brandige,  mit  Blutungen  verbünd«»« 
Zerstörungen  der  Lunge;  die  von  Blutergüssen  begleitete  Ausstoßung  schfin«' 
Massen  von  zerstörtem  Lungengewebe  hat  im  Mittelalter  zu  der  Bezeichnung  „schw»»" 
Tod"  Anlaß  gegeben  (vergl.  Frosch). 

3.  Eine  atypische,  oft  mit  typhösen  Symptomen  gepaarte  Pneumonie  (»•* 
im  l'nterlappen)  liegt  der  P«iu»co*i*  zugrunde  (Leichtenstern),  einer  sehrwl'' 
scheinlich  durch  Übertragung  einer  Krankheit  der  Papageien  entstehenden  speafi*** 
Infectionskrankheit  des  Menschen,  die  zuerst  in  Paris  (1892)  epidemisch  auftrat;  Noeit* 
beschrieb  damals  einen  typhusähulicheu,  aber  von  dem  Typhuserreger  differeniierti* 
Bacillus. 

Bei  schweren  Infektionskrankheiten  und  anderen  mit  Bewußtloaji« 
oder  längerer  Kückenlage  verbundeneu  Erkrankungen,  aber  auchi-B.« 
der  Äthernarkosc  (Nauwerck,  Kölscher),  entstehen  die  Bronchopnemi*' 
nien  sehr  häuiig  durch  Aspiration  von  Schleim  aus  den  oberen  We^ 
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iders  aas  der  Mandhöhle  oder  anch  durch  Verschlacken.    Oft  gehen 

mtzöndlichen  Herde  hier  in  Eiterang  oder  Brand  über.   —  (Vergl. 

15.)     . 

Bei  den  Aspirationspneumonien  fand  K  reih  ich  auch  ein  Vorherrschen  des  Pneu- 

icus,  der  in  der  Ilälfte  der  Fälle  allein,  sonst  mit  andern  gemischt  vorkam. 

Sehr  häafig  tritt  Bronchopneumonia  catarrhalis  bei  Greisen  zu  einem 

chialkatarrh  hinzu  und  bildet  die  Todesursache. 

Bm»    aii«kr«ak*piMhe   BIM    einer    Lunge    mit    lobulären    brouchopneumo- 

len  Herden  kann  besonders  bei  Kindern  ein  sehr  buntes  marmoriertes  Aus- 

Q  bieten,  zumal  da  so  häufig  Atelektase  durch  Bronchial  Verstopfung  sowie  kom- 

ntäres  Emphysem  mit  dabei  sind.    Die  meisten  Herde  sitzen  in  den  Unterlappen. 
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Fig.  124. 


Zur  Illustration  diene  die  Abbildung  (Fig.  124).  Im  l'nterlappen  {ÜL)  liegen, 
vorgewölbt,  zahlreiche  bronchopncuraonische  Herde  in  Gestalt  höckeriger  lobu- 
Felder,  je  nach  dem  Stadium  der  Veränderung  von  dunkel-blauroter,  roter,  grauer 
eiblicher  Farbe  und  derberer  Konsistenz  (Br.P.).  Vereinzelte  bronchopneumonische 
!  liegen  im  Oberlappen  in  dem  großen,  dunklen  Feld,  gleich  oberhalb  der  Inter- 
tpalte,  femer  zwischen  der  blassen,  emphysematischen  Lingula  und  der  dunklen 
tatischen  Stelle  (A.).  Dann  zwischen  dieser  und  dem  oberhalb  gelegenen  scharf- 
begrenzten, atelektatischen,  lobulär  zusammengesetzten,  dunklen  Felde  (A.).  Der 
'e  Rand  der  Lunge  ist  zum  Teil  stark  emphysematüs,  zum  kleineren  Teil  atelek- 
1,  wodurch  seine  Konturen  außerordentlich  unregelmäßig  werden.  (Die  andere  Lunge 
ans  ähnlich  aus.) 
Die  Pleura  kann  mit  einem,  meist  zarten  Fibrinschleier  bedeckt  sein. 
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Auf  der  SchniMIlftehe  bietet  sich  ein  ähnliches  marmoriertes  Bild.  Die  lobnlirtt 
Herde  sind  luftleer,  von  sehr  verschiedener  Größe  —  stecknadelkopfgroß  bis  ^obknot^ 
—  prominieren  etwas,  sind  leicht  kömig,  graurot  oder  gelbgrau  (in  Rückbildung  b^ 
griffen),  zuweilen  im  Centrum  etwas  heller  wie  in  der  Peripherie  des  Herdes;  besond« 
deutlich  treten  sie  zwischen  atelek tatischem,  tief  blaurotem,  glattem,  glasigem  Get^ 
hervor.  Selbst  wo  sie  dicht  gedrängt  liegen,  ist  die  lobuläre  Zusammensetzung  mal 
gut  zu  erkennen.  Tropfenförmig  läßt  sich  eine  zähe,  trübe,  gelbgraue  Flüssigkeit  n>- 
drücken.  —  Lufthaltige  Lungenpartien  erscheinen  entweder  prächtig  linoobeml 
oder,  wo  sie  emphysematös  sind,  blaßrot  bis  gelbweiß. 

Aiugünse  der  katarrhalischen  und  flbrlniaen  Branehcpaeomaale: 

Heilung.  Bei  der  Rückbildung  (meist  erst  nach  Wochen)  zerfällt  dasExsaditii 
einem  molekularen,  zum  Teil  fettigen  Brei,  der  zum  größten  Teil  durch  Lymphgefifr 
resorption  weggeschafft,  zum  Teil  expektoriert  wird. 

Tod  erfolgt  selbst  bei  nicht  besonders  hochgradiger  Ausdehnung  des  bronchopn» 
monischen  Prozesses  häufig  bei  Kindern  und  Greisen  (s.  S.  229  u.  231). 

Durch  nachträgliche  Infektion  können  einfache  pneumoniscb-katarrhalische  Herde  ii 
Eiterung  und  Gangrän  übergehen. 

Chrcnische  katarrhalische  Pneumenie.  Das  Exsudat  bleibt  sitzen,  der  Proul 
wird  chronisch.  Das  Exsudat  dickt  sich  -zunächst  ein,  seine  zelligen  Elemente  verfettHi 
und  die  Fettkörnchen  werden  von  Zellen  (Fettkörnchenzellen)  aufgenommen.  So  nt- 
stehen  makroskopisch  schwefelgelbe  Pünktchen  auf  glasig- gallertigem,  grauem  GnaAt. 
(Verwechslung  mit  gelatinös -käsiger  Pneumonie!)  Nach  Rindfleisch  ist  das  iem 
katarrhalische  Entzündung,  sondern  inveteriertes  Ödem,  das  sich  an  Atelektase  ansdkli 
vergl.  S.  210.  Die  Alveolarepitbelien  können  atypisch  wuchern  (vergl.  S.  226).  !■ 
Zwischengewebe  bilden  sich  Wucherungsvorgänge,  welche  allmählich  zu  schwieliger  !■■ 
duration  führen;  auch  Blutgefäße  können  dabei  obliterieren. 

Chronische  fibrinöse  Bronchopneumonien  können  sich  zuweilen  zu  kleiott 
kamifizierten  oder  später  ganz  schwieligen,  grauen  peribronchialen  Knötchen  umwandtlB, 
innerhalb  deren  Bronchiektasien  sich  entwickeln  können.  (Verwechslung  mit  ausgehäte 
Tuberkulose;  vergl.  auch  Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  [S.  186]). 

Cberg ang  des  Exsudates  der  katarrhalischen  Pneumonie  in  Verkftsans  «■<  Aafr 
treten  Ton  Tuberkeln  in  den  pneumonischen  Teilen  beobachtet  man  nicht  selten  bei 
scrofulösen  Kindern,  welche  nach  langwierigem  Verlauf  von  Scharlach  oder  be-  i 
sonders  Masern  (für  die  Maserupneumonie  ist  nach  Kromayer  und  Köster  eine  & 
letzten  Enden  der  Bronchien  ergreifende  Peribronchitis  mit  peribronchi&ler  Pneamooic 
charakteristisch)  zugrunde  gingen.  Man  findet  dann  entweder  alte  tuberkulöse  Pro* 
zesse  in  denLungen,  von  welchen  eine  Invasion  von  Tuberkelbacillen  ausging,  ote 
häufiger  ältere  verkäste  Bronchial drüscn,  wobei  eine  stärkere  ältere  AffektiM 
der  Lungen,  manchmal  sogar  jede  Beteiligung  derselben  am  tuberkulösen  Pro3teß  fehl« 
kann.  Von  den  bacillenhaltigen  käsigen  Drüsen  aus,  in  denen  man  eine  unter  dem  ÜMr 
fiuß  der  Brouchopneuinonie  vermehrte  Lymph-  und  Blutströmung  annimmt,  werden  ät 
durch  die  akute  Infektionskrankheit  (Masern)  gesetzten  Lungenherdchen  mit  TubeAd- 
bacillen  infiziert.  Vielleicht  kann  es  aber  oft  auch  so  sein,  daß  eine  frische  aerogot 
Infektion  mit  Tbb.  in  die  bei  Masern  gewissermaßen  ])räparierten,  besonders  .disp*- 
nierteu"  Endperibronchitidcn  hinein  stattfindet  (Köster).  Es  kommt  entwederiu  akuter 
diffuser  Verkäsung  oder  aber  zur  Bildung  von  zahlreichen  Miliartuberkeln. 

Tatsächlich  gelangen  im  Anschluß  au  eine  katarrhalische  Pneumonie  zuweilen  N 
viele  Tuberkelbacillen  aus  käsisjeu  Bronchialdrüsen  in  die  Lymph-  und  Blutbahn,  diß 
eine  allgemeine  Miliartuberkulose  folgt. 
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X.  btilndiiiigeii,  die  zu  AbsceB  (eitriger  EinschmelTong')  und  (rangrün  (funliger 
Zersetzung,  raallgem  Rrand)  führen. 

Im  Gegensatz  zu  den  katnrrlialiscben  im<l  libriiiusen  (froupösen)  Ent- 
lUDduDgen,  bei  denea  sich  der  ProzoU  wesentlich  im  Innern  der  Alveolen 
(in  der  sog.  Alveoleuoberiläche)  al>g[iielt,  und  das  alveoläre  Gewebe  erhalten 
bleibt,  veranlaßt  die  eitrige  und  gangränöse,  durch  Eiter-  oder  Fäutnis- 
crreger  hervorgerufene  Entzündung  eine  Zerstörung  von  Parencliym,  was 
rar  BiMuug  von  Erweichuiigshöhlen  und,  wenn  der  Prozeß  ausheilt,  zu 
Mrbiger  Verödung  oder  selten,  wenn  sich  nümlich  die  eitrigen  oder  gangrä- 
nösen Massen  in  Bronchien  entleerton,  zu  ghittwimdiger  Höhlenbildung  führt. 
Wir  haben  olien  (S.  227)  neh'Jrt,  daÜ  auf  dcrn  BroiKhialwef;  /.n  Eiterung  und 
Brttd  föhrotide  Sclilnrkpneurii  ouien  (Broncliü|iTU'iinionif.'n)  entstellen  kiinncii' 
AiiC«r<i«iii  gibt  t?s  noch  verschieden*»  andere  MöjL'lichkeiten  der  Entstehung  von  Ab- 
icntirn  und  Uangränherden.  Als  auf  die  wichtigste  sei  hier  schon  auf  die  an  sep- 
tijehe  oud  faulige  Embolien  sich  anscbließendeu,  eitrigen  und  brandigen  meta- 
*liti8chen  II  erdpneumonien  aufmerksam  gemacht,  die  man  auch  nietastatischc 
Abeceß«  and  Oangränhorde  nennt. 

Zunächst  wollen  wir  sehen,  wie  Lungenabscesse  und  Gangränherde  der 
Imige  aussehen.  Dabei  sei  vorausgeschickt,  daß  man  von  circumscripter 
^«reiterung  (d.  i.  Absceß)  und  von  circumscripter  Gangrän  (d.  i.  Bmnd- 
berd)  spricht  im  Gegensatz  zu  diffuser  Vereiterung  (d.  i.  eitrige  Pneumonie) 
und  diffuser  sog.  lobärer  Giingrän;  letztere  ist  meist  eine  konfluierende 
bfwdige  Bronchopneumonie  mit  putrider  Bronchitis  und  gestaltet  sich  in 
ilttea  chronischen  Formen  äuüerst  kompliziert  (s.  8.  234). 

Die    folgende    Beschreibung    bezieht   sich    auf   vollen    circuniscripte 

Perde.  —  Ein  Lungenabscess    ist    im    Stadium    seiner    vollen  .Ausbildung 

«ine  mit  gelbgrüuein,  meist  geruchlosem   Eiter  gefüllte,  runde  Höhle;  zo- 

«•eilen  kommen  große  Höhlen  in  größerer  Zahl  vor.    Die  Wände  der  Höhlen 

5ind  eitrig  infdtriert.  —  Der  Eiter  kann  auch  übelriechend  sein. 

Ein  Gangränherd*)  besteht  im  frühen  Stadium  aus  einer  mißfarbenen, 
graogrünlichen  bis  schwärzlichhräutdichen,  jiüiietrant  übelriechenden  Masse, 
die  dann  breiig  und  mehr  und  mehr  Jlüsstg  wird  und  als  stinkende 
Jauche  mit  gangränösen  Fetzen  in  einer  Höhle  mit  zundrig- fetziger,  sehr 
ZD  Flächenblutnng  neigender  Wand  (liangränhöhle)  liegt.  Schwärzliche 
Färbung  um  die  Herde  beruht  auf  Verbindung  von  eisenhaltigem,  durch 
Blntkörperchenzerfall  frei  gewordenem  Pigment  (Hämosiderin)  mit  schwefel- 
wasserstoflhaltigeu  Fäuluispiodukten. 

Wenn  auch  diese  extremen  Typen  von  Absceß  und  Brandherd  sehr 
verschieden  aussehen,  so  gibt  es  doch  oft  genug  Kombinationen  beider. 
marMlivpUch  findet  man  im  Eiter  der  Lnugeuahsccssc:  Eiterxellen,  l.ungcn- 
trümmer,  Tor  allem   elastische   Fasern,  sowie  nach   den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Jgjltreireger  (Staphylo-,  Strepto-,  Pueumokokkeu,  [nflucnzabacillen  u.  a.). 

IH*  jauchige   Flüssigkeit  in  Gaugrönhohlen  (frisch  von  alkalischer  Reak- 
'Ami)  eotii&lt  Stoff«,  die  sich  bei  der  'fauligen  Zersetzung  organischer  Substanzen  bilden, 


•)  Betreffs  der  Verwechslung  mit  Pueuraomalacia  s.  S.  198. 
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feraer  GewebsfeUen,  BlntpiiEfincnt  in  allen  Stadien  der  Umwandlung  und  Lungenpisrnient. 
Der  größte  Teil  der  elastischen  Fasern  der  untergegaujrenen  Lungenteile  ist  zwar  auf- 
gelöst, ober  es  sind  stet»  doch  noch  reichliche  Fasern  vorhanden,  tt'iiehne  extmiü^rt« 
aus  dem  Sputum  bei  Luiigen'.'augräu  durch  Glycerin  ein  dem  Trypsin  ähnliche»  Foruieut, 
welches  elu^tiijcbe  Fasern  in  alkalischür  Lösung  auflöst.)  In  der  ilÜHsigeu  Manse  faileu 
oft  kleinere  und  größere  I'fröpfe  und  Fettchen  auf,  die  neben  dou  erwähütea  Lungen- 
gewebsresteu  aus  zahllosen  Bakterien  —  darunter  oft  in  enormer  Menge  Leptothrtx 
polmonalis  (Leyden,  Jaffö)  —  sowie  aus  Fetttröpfohen  und  Fettsäurenadeln  (iojf. 
Margarinkristallen  —  S.  Taf.  II  im  Anhang)  zusammengesetzt  sinil.  Letztere  sind  g»- 
schwiuigene,  oft  zu  Büschelfürm  vereinigte  feine  Nadeln,  die  man  durch  Erwärmen  oof 
dem  Objektträger  auflösou  kann.  —  Auch  Lcncin  und  Tyrosin  krum  man  darin  linden. 
Gelegentlich  kommen  auch  Schimmelpilzvegetationeu  (Aspergillus)  vor,  namentlich  bri 
Diabetes,  wo  die  Organteile  au  Traubenzucker  und  Glykogen  reich  sind. 

Sehr  selten  knmmt  apatrlder  Brand  infolge  von  .\spiration  vor.  In  seltenea 
Pillen  Kndet  man  solche  Herde  von  schmutzig  schwärzlicher,  breiig-pulpöser  Beschaffen- 
heit, in  denen  mau  Schimmdpilze  bes.  Aspergillus  (vergl.  S.  283)  oder  aber  Mich 
Sarciaa  ventriculi  als  Errej^er  des  genichlosen  Brandes  findet. 

Im  alveolären  Parenchym  in  der  Umgebung  eines  frischen  Ab- 
scesses  oder  Brandherdes  entstellt  meist  eine  reaktive  Entzündung,  vrobel 
häutig  viel  Fibriti  und  Blut  auftritt.  In  dem  hepatisierten  Gewebe  kann 
der  Zerfallajirozefi  sich  weiter  ausbreiten.  —  Nekrotisches  (brandiges),  seltener 
von  verfettetem  Eiter  prall  infarciertes  Gewebe  kann  zuweilen  durch  eitrige 
Schmelzung  seiner  Umgebung  wie  ein  Sequester  losgelöst  werden. 

Verlauf.  —  Meistens  führen  Eiter  und  Gangräuherde  in  der  Lange 
bald  zum  Tode.  —  In  seltenen  Fällen  jedoch  wird  der  Herd  von  einem 
Wall  von  Grauulationsgewebe  umgehen,  welches  vorn  interstitiellen  Geweb« 
produziert  wird,  sich  dann  in  retrahierendes  Bindegewebe  umwandelt  nm! 
so  den  Herd  abkapselt. 

Bei  embolischen  Herden  ist  das  noch  seltener  wie  bei  Asjurationsherden,  da  erster« 
in  der  Refiel  multipel  und  bei  septischen,  meist  rawch  tödlichen  Erkrankungen  auftreten. 

Entleert  sich  ein  Herd  in  einen  Bronchus  oder  werden  die  nekrotischen  Teile  resor- 
biert oder  gar  chirurgisch  eliminiert,  so  kann  es  gelegentlich  zu  völliger,  narbiger 
Ausheilung  kommen,  was  aber  meist  mir  bei  kleinen  Herden  geschieht  Dabei  vor- 
wachsen die  granulierenden  llöhlcnwSnde  entweder  mit  einander,  oder  die  kleine  HöhK* 
wird  vQu  Granulationen  ganz  ausgefüllt.  Es  restiert  dann  später  eine  pigmentierte 
Narbe.  —  Sehr  selten  bleibt  dagegen,  nachdem  ein  gröDcrer  embolischer  Konfluen»- 
sbscel)  in  einen  Bronchus  durchbrach,  ein  mit  dem  Bronchus  kommunizierendes  glatt- 
wandiges  Höhlensystem  zurück.  Verf.  sah  hier  eine  fast  hünereigroße,  im  r.  Oberlap{>ei> 
gelegene  Höhle  dieser  Art  bei  einer  36  j.  Frau,  die  in  der  5.  Woche  des  Puerperalfiel>erJ 
(thrombophlebitische  Form)  starb.  Die  Patientin  fiatte  vorübergehend,  zweifellos  lur  Z«it 
der  Entleerung  des  Eiters  in  den  Bronchus,  eitrige  Sputa  mit  enormen  Mengen  von 
Streptokokken  ausgeworfen;  die  Verbindung  des  Bronchus  mit  der  Höhle  wurde  rar 
Zeit  der  Sektion  nur  noch  durch  eine  stecknadelkopfgroße  Öffnung  gebildet. 

In  seltenen  Fällen  nimmt  eine  diffuse  Lungengangrän,  meist  mit  fötider  Bron- 
chitis, einen  chronischen  Verlauf.  Das  Bild  einer  solchen  Lunge  ist  sehr 
kompliziert,  hauptsächlich  infolge  von  sekundärer  interstitieller  Gewebswucheruog; 
diese  führt  zu  teilweiser  Verödung  der  Alveolen  (Cariüfication),  zu  oft  enormer  Ver- 
dickung der  Septen,  mächtigen  pleuritischen  Verwachsungen  und  zur  Bildung  von 
Bronchiektasien.     Das  alveoläre  Parenchym,   das  in  frischereu  Fällen  zerreiüHcb, 
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^h  voa  Blut  und  Gaablaaen  durchsetzt,  dunkel bräuiilicli,  uuch  Abspülen  mehr  grau,  trüb 

UifilUiert  und  feiainascbig  erscheint  und  das  von  sehr  uuregelmäßigeu  Hohlen  mit  fetziger 

Vutd  durchsetzt  ist,  kann  in   diesen  älteren  Fällen  stellenweise  jenes  gniue,  glasige, 

»«m  sflli«n  Fettkürßchenhaufen   gesprenkelte  Bild   der  «hronisrhen  Katarrhalpneuraonie 

bieten  (s.  S.  232). 

Von  gefährlichen  Ivomplikatiouea  eitriger  und  hrandi^er  Herde  sind 
tor  allem  za  erwähnen:  Pleuritis  und  eventuell  eitriger  oder  gan^TäDöser 
Hneomcitborax,  Poricarditis,  forner  Durohbrueh  oiner  Brandhülile  iu  einen 
BröDclias  and  sich  anscliiießeude  miliare  Brandherde  oder  ditfuse  brandige 
Bronchopnenmonieu;  seltener  ist  eine  Blutung  aus  einem  arrodiertea  Arte- 
rieaast, die  aber  selbst  tödlich  sein  kann. 

^Vie  kommen  Lungenvereiterung  (Absceß)  oud  Lnngenbraad 
(Gangrän)  zustande? 
1.  Entstehung  durch  abscedierende  und  brandige  Broncho- 
pneumonie. Die  Veränderungen  entstehen  durch  Vermittlung  des  Bron- 
"^Iweiges.  Entweder  handelt  es  sicli  ura  die  Fortleitnng  einer  chroni- 
s^wQ,  septischen  oder  putriden  Bronchitis  :iuf  das  Parenchym,  wobei  es 
lur  Bildung  mnltiplor  Henle  (mitunter  von  miliarer  GröUe)  oder  zu  ditfuser 
»ereitarung  oder  Verjauchung  kommen  kann;  oder  die  Abacedierung  resp. 
"»ngrän  wird  durch  infektiöse  Fremdkörper  hervorgerufen. 

iHvDH  Fremdkörper  sind  meist  Speiseteile,   die   beim  Aufstoßen,  Brechen  oder 

iuth  Venichluckeu  in  die  Luftwege  gelangen,   was   i.  B.  bei  iJefekten  am  Kehldeckel. 

™ii' W  Geisteskranken,  sowie  bei  schwer  benotiiiireuen  Kranken  nicht  selten  ist.    Oft 

«wj  iie  aber  auch  durch  entzündlifheu  oder  nekrotischen  Zerfall  im  Kürpor  selb.st  ent- 

'Uailen;  es  können  das  u.  a.  sein:  Zerfallsprodukte  von  Carciuomen  der  oberen  Wege, 

'*ai«ider»  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes;  aspirierte  Teile  von  .Magen-  oder  Oeäoj>hagus- 

<4rtinöiiien;  Pfropfe  vou  Bakterien,   die  aus  cariösen  Zähnen  oder  aus  Tonsillarkrypten 

•twiDeu  (s.  bei  Mundhöhle);  Bröckei  carJöser  Zahne;  Geschwürssekrete,  eitrig  oder  ver- 

jtqchl,  die  aus  Mund,  Bachen,  Kehlkopf  stammen;   wohl  am  baldigsten  sind  es  Bröckei 

■■MMEallenden,  in  die  Luftwege  perforierten  Oesophaguscarcinoma  oder  Speise- 

^^^Ipie  dabei  in  die  Luftwege  geraten. 

Diese  Fremdkörper  führen  zu  sog.  Schluck-  oder  Aspirationspneu- 
tDoni«D,*)  welche  am  Läutigsten  in  den  Unter-  nud  dem  1^1  ittel läppen 
gelegene  sehr  klaine  bis  lobulürc  Bronchupueunionien  sind,  ilie  seltener  in 
Fonn   der  einfachen  katarrhalischen   Pnenmonie  auftreten,  vielmehr  meist 

Fge  der  sie  erregenden   Ursache  alsbald   zu  \'ereiterung   und   Brand 
Tarenchyrns  führen. 
Anfangs   können   graurote,   etwas    körnige   hanfkorn-   bis    erbscngroüe    Ilerde   be- 
neo;   bald  geben  dieselben  in  Eiterung  oder  Gangrän  über,  wobei  das  Exsudat  samt 
Parenchym  sich  verllfxssigt.    Schreitet  der  Prozefl  in  der  Peripherie  fort,  so  können 
iffuse  Infiltrationen  entstebeu,  die  sich  mehr  und  mehr  eitrig  oder,  was  häufiger 


•)  Auch  die  sog.  Vagnspneumonie  ist  eine  Scliluikpneumonic.  Der  Üurch- 
|ch2i*'idimg  eine«  Vagus  folgt  Lähmung  des  von  ihm  abgehenden  Recurrens  tind  der 
■vn  diesem  innen-ierten  Kehikopfseite.  Dadurcli  wird  das  Eindringen  von  Sekreten, 
■Mftes  «tc  in  die  Luftwege  begünstigt. 
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ist,  brandig  umwandeln.  Bei  der  diffusen  Gangrän  ist  das  Gewebe  mißfarben «ai 
weich,  kann  aber  auch  anfangs  ziinderig,  trocken  sein,  und  erst  weiterhin  bilden  «k 
durch  Verflüssigung  Jauche  höhlen.  Brandige  schwärzliche  Massen  können  teil«» 
expektoriert  werden.  —  Ein  einzelner  Fremdkörper  kann  auch  ausgedehnte indan- 
tiye  Prozesse  hervorrufen  (vergl.  S.  240). 

Nach  A.  Paltauf  erfolgt  Aspiration  in  die  Unter-  und  Mittellappen  (a)M 
gewöhnlicher  oder  ruhiger,  flacher  Atmung  (bei  Narkotisierten,  Geisteskranken,  soo» 
lenten  Leuten)  —  in  die  Oberlappcn  (b)  bei  forcierter  oder  tiefer  und  ausgiebig« 
Atmung.  Auch  auf  den  Tod  durch  Ertrinken  finden  diese  Regeln  Anwendung.  (Ni 
Oberlappen  blähen  sich  infolge  von  Kespirationshindemissen,  vrie  man  das  z.  B.  ntk 
bei  Diphtherie  oder  bei  Trachealstenose  aus  anderen  Ursachen  sieht). 

2.  Abscesse  und  Gangränherde  (circumscripte  Gangrii) 
können  auf  dem  Blutweg  entstehen;  es  handelt  sich  um  Yerstopüni' 
durch  größere  septische  Emboli  in  gröberen  Ästen  oder  um  mikroskopäek 
feine  infektiöse  Einschlepp ungen  in  Kapillaren  der  Pulmonalis,  die  im  Blii- 
Strom  in  die  Lunge  gelangen.  Bei  den  embolischen  Prozessen  (S.  216)  nr 
bereits  von  dieser  septischen  Embolie  kurz  die  Rede.  Es  entsteh«!  dh 
durch,  je  nach  der  Art  der  Mikroorganismen,  Abscesse  oder  Brandhenk. 
Man  nennt  das  metastatische  oder  embolische,  eitrige,  resp.  brandigt 
Pneumonie,  oder  auch  hämatogene  septische  oder  pyämische  Herd* 
Pneumonie. 

Von  irgend  einem  im  Körper  bestehenden,  an  Eiter-  oder  Fluliil« 
bakterien  reichen  Ilerd  werden  zahlreiche  Bakterien  mit  dem  Blut  den  Lungen» 
geführt.  Die  Emboli  bestehen  rein  aus  Bakterien  oder  aus  bakterienreichiB 
Kiter,  oder  aus  jauchigen  Massen,  oder  aber  es  sind  verschleppte  infektiSH 
Thromben.  Das  Ilauptkontingent  zu  den  pyämischen  Abscessen  liefert  die  Thrombf 
Phlebitis,  besonders  die  puerperale  (vergl.  S.  85).  Interessant  ist  auch  die  a 
incarcerierte  Hernien  sich  nicht  selten  anschließende  metastatiscbe  Abscefibüdnifi 
Femer  kommen  infektiöse  Lungenembolien  bei  Endocarditis  maligna  im  rechten  HeROi 
femer  zuweilen  bei  Dysenterie,  Meningitis  u.  a.  vor.  Wird  ein  größerer  Ast  der 
Pulmonalis  durch  einen  septischen  Embolus  verstopft,  so  kommt  es  zawcta 
erst  zur  Bildung  eines  nekrotischen  Infarktes:  von  dem  infizierten,  umgebenden  Bisdt- 
gewebe  aus  erfolgt  dann  eine  eitrige  Demarkation  des  nekrotischen  Keils,  der  daa 
später  selbst  auch  eitrig  eingeschmolzen  wird.  So  entsteht  eine  Eiterhöhle;  ad 
Fäulniserreger  dabei,  so  entsteht  ein  Brandherd.  Werden  kleinste  Äste  oder 
Kapillaren  verstopft,  so  entstehen  Entzündungsherde  von  grauer  oder  grauroter  Firbt^ 
die  alsbald  iu  Eiterung  oder  Gangrän  übergehen ,  oder  es  erfolgt  sofort  Eiterung  odv 
Gangrän.  Zuweilen  entstehen  den  hämorrhagischen  Infarkten  ähnliche  Herde.  (Ter^ 
die  Bemerkungen  über  septischen  häm.  Infarkt  S.  215  u.  216.) 

MlkrMkopisch  zeigt  sich  im  Beginn  der  Veränderung  in  der  Wand  ssd 
Umgebung  der  verstopften  Gefäße  starke  zellige  Infiltration  und  in  den  benachbuta 
Alveolen  häufig  fibrinös -eitriges  oder  hämorrhagisches  Exsudat.  Sp&ler  aerflllt  aO« 
eitrig  oder  jauchig ;  es  entsteht  dadurch  der  typische ,  im  Anfang  dieses  Kapltek  bt> 
schriebenc  Absceß  und  Gangränherd  (vergl.  S.  233).  In  den  Kapillaren,  den  interlobolini 
Gefäßen,  sowie  auch  im  Innern  der  Alveolen  findet  man  Bakterien,  oft  in  großer  Meagfc 
In  den  Abscessen  trifft  man  am  häufigsten  Staphylokokken  und  Streptokokken  an.  ümft 
metastatischcn  llerdchen  herum  entsteht  oft  Infiltration  der  Alveolen  und  des  Zwisd** 
gewebes.  Die  infiltrierten  Teile  können  später  mit  in  die  Vereiterung  oder  Veijancbov 
hereingezogen  werden,  wodurch  sich  der  Zerfallsherd  vergrößert. 
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Meiaeus  entstehen  kleine  Herde,  oft  in  großer  Zahl,  von  rundlicher 
GcsUJt  und  peripherem  Sitz,  ohne  grobe  Emboli.  Oft  kombinieren  sich 
Eiteroflg  ond  Brand.  Der  periphere  Sitz  bringt  die  flefahren  der  Pleu- 
ritis infolge  von  Ubertni^rim«  per  coutinnitateni  oder  von  Huptur  mit  sich. 
Steht  der  durch  die  Pleura  [lerfurierte  Herd  mit  einem  luftf(ihrcn<äen  Rron- 
chus  in  Verbindung,  so  folgt  Pneumothorax. 

Al<»ce«se  oder  gangränöse  Höhleu  in  t'i'ol^^'"  ^^^'^  können  so  dicht  bei  einander 
liegen,  daß  aber  den  Lungen  Kaverneuschail  entsteht. 

Aii4cre  EBtolehnnss*rt«n  v*n  ltl>•l^et•«^n  und  <ian(rUnlierden.  Sie  können, 
«j»  wf  ."•.  226  erHähul,  in  einer  lo baren  Pueiiniünie  eutsteiieu.  Dazu  bedarf  es 
»»kttndir  hinzukommender  Entzündungserreifer.  Oft  gelangen  dieselben  mit  aspirierten 
ftwBdknrpem  hinein,  in  andern  Fällen  bestand  bereits  eine  ältere  putride  Bronchitis. 
D"»  Cbergang  Lo  Gangrän  sieht  man  besonders  oftjjei  Potatoren.  Auch  eine  einfache 
Utarrhaliscbe  Pneumonie  kaun  sekundär  in  Gangrän  übergehen. 

Traumen  der  Lunge,  sowohl  direkte  Wunden,  als  auch  indirekte,  d.i.  Kon- 

ÖWonm,  Zerquetschung  der  Luuge  ohne  äußere  Wunde,  können  zu  Absfcfl  oder  Gangräu- 

6tJduit|{  führen,  wenn  die  Wunde  von  außen,  oder  wenn  die  lädierten,  blutig  iutiltrierten 

lungeatelle  vom  Luftweg  aus  inüzien  werden,    lläuiiger  kotumt  dabei  Gangrän  xu  stände. 

Selten  geht  ein  von  Ilauä  aus  blauder  hamorrh  ajfisch  er  Infarkt  infolge  einer 

/■fektiou  von  den  Luftwegen  aus  in  Kiteruag  tider  Brand  über.  —  In  alten  phthisi- 

♦  fhen  Kavernen,    selbst   in   glattwandig    ausgeheilten,   sowie   in   Broncliiek tasien 

ktaa  durch  faulige  Zersetzung  von  Sekret  der  Wand  unter  dem  Eintliifl  von  neu  hinzu- 

kommenden  putriden  Stoffen  sekundär  Gan^äu  entstehen.     (VergL  S.  189.) 

Luagengangrän  entsteht  häufig  bei  Diabetes  mellitus  (Zuckerhamruhr).  Bei 
derselben  Erkrankung  kommt  jedoch  auch  eine  aputride  Nekrose  (Paeuraomal  acie) 
»or,  die  ru  ausgedehnter  Zerstöntng  fiihreu  kann;  das  Luugengewebo,  ifoa  blasser  Farbe, 
iuad«riger  Beschaflenheit,  kaun  von  [löhleu  durchsetzt  sein,  wie  man  sie  unlieb  bei  di^r 
Ptieuui  omalacia  acida  sieht,  vergl.  S.  198.     DilTerentialdiagnose  s.  dort. 

Als  Septische  Pneumonie  Neugeborener  beieiehnet  man  in  Absccübildung 
ausgehende  Pneutnonien,  welche  man  auf  dem  Ätemweg  durch  Infe<ktion  mit  septischen 
Mikroorganismen  entstanden  denkt;  Mikroorganismen  finden  sich  in  großen  Mengen  in 
den  AUetden.  Manchmal  waren  die  Mütter  schon  bei  der  Geburt  septisch  und  umu  hui 
in  solchen  t'ällen  au  eine  Obertrajjung  iutra  partum  gedacht.  —  Ändere  septische 
Infrktioucu  der  Neonati.  welche  sich  an  septische  Wuudkrankheiten  der  Mutter  an- 
aeUieüen  nad  vom  Nahet  aus  stattfinden,  können  sich  entweder  auf  dem  Lympbweg 
weiter  verbreiten  und  zu  eitriger  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumonie  oder  eigentlich  Peri- 
^Beamonie  führen, oder  zun&(:hstTlironibophIehiti.<;umhiliealis  hervoiTufen  und  nivtasta- 
tisch-emboiische  Entzündungen  u.  a.  auch  in  den  Lungen  bewirken. 

i.  Alnite  Interätitielle  Pneamonle.*) 

Hier  etabliert  sich  eine  Entziuiduni^,  meist  von  eitrigem  Charakter,  im 

Zwischengewebe,  im  interlobulüren  und  iuteralvoolären  sowohl  als  zuweilen 

auch  im  peribronchialeu  newel)e.    Die  Entzündung  wird  auf  d«s  Zwischeu- 

gewebe  fortgeleitet,  am  häuHgssten  von  der  eutzütitleten  Pleura  aus,  und  ist 

*)  8«hr  stark  ist  die  durch  Lymphangilis  charakterisierte  iuterstitielle  Pneumonie 
b«i  d«T  Pneumonie  (Lungenseuche  der  Rinder).  Man  sieht  hier  bis  güusekielbreito, 
ofl  varicöse,  gelb  gefällte  Lymphge^iüe,  die  bei  längerem  Bestand  von  schwieligem  Ge- 
wfbe  ttiDg(<bea,  wie  Adern  im  Marmor  durch  das  bepatiaierte  Luugengewebe  ziehen. 
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in  ihrer  Ausbreitung  so  eng  an  den  Verlauf  der  Lymphgefäße  g^ 
bunden,  daß  man  den  Prozeß  als  interstitielle,  lymphangitisel» 
Pneumonie  bezeichnet.  Man  spricht  auch  von  Peripneumonie.  ürsprünf 
lieh  eine  rein  interstitielle  AiTektion,  wesentlich  eine  pulmonale  Lymph- 
angitis,  breitet  sich  die  Entzündung  jedoch  auch  häufig  bald  auf  die  bc* 
nachbarten  Alveolen  aus.  Das  führt  zur  Füllung  derselben  mit  zdlif- 
serösem  oder  zellig-fibrinösem,  zuweilen  blutig  durchsetztem  Exsudat;  & 
Alveolen  werden  luftleer.  Greift  die  Entzündung,  was  am  häufigsten  dv 
Fall  ist,  von  der  Pleura  auf  die  Lunge  über,  so  spricht  man  von  pleu^^ 
gener  Pneumonie,  und  hierbei  sehen  wir  gewöhnlich  die  charakteret»« 
schsten  makroskopischen  Veränderungen. 

Die  eitrige  oder  eitrig-fibrinöse  Pleuritis,  welche  den  Ausgangspunkt  bildi^ 
kann  verschiedener  Herkunft  sein,  im  Anschluß  an  einen  Lungenabsceß  oder  metastiM 
itei  Pyämie  (bes.  puerperaler)  entstehen,  in  anderen  Fällen  ist  sie  von  einer  Peritonifc 
fortgeleitet  oder  traumatischen  Ursprungs  (infektiöse  Wunden  der  Pleura). 

An  der  Pleuraoberfiäche  erkennt  man  nach  Entfernung  des  aufliegradei 
Exsudates  oft  breite  gelbweiße  trübe,  den  lobulären  Grenzlinien  entsprecheBi 
angeordnete,  netzartig  verbundene  Züge,  die  mit  Eiter  oder  fibrinös-eitriga 
Inhalt  gefüllten  und  infiltrierten  Lymphgefäße.  Man  kann  sie  anschnada 
und  den  Inhalt  ausdrücken.  Wie  ein  Schnitt  durch  die  Lunge  lehrt,  lid« 
in  das  Innere  der  Lunge,  den  Bindegewebszügen  folgend,  breite  Eiterbahne^ 
wodurch  scharf  begrenzte  Lungengewebsfelder  entstehen,  deren  Randpartki 
häufig  bald  infiltriert  werden,  indem  die  Perilymphangitis  sich  darauf  » 
breitet.  Auch  die  Bronchialwände  können  infiltriert  und  die  Schleimluit 
kann  zu  eitriger  Exsudation  angeregt  werden;  ja  es  kann  das  interstitiell 
Gewebe  geradezu  eitrig  schmelzen,  sodaß  manche  Felder  wie  nekroteii 
Pfropfe  aus  dem  Zusammenhang  mit  ihrer  Umgebung  gelockert,  losgelöit, 
sequestriert  werden  (Pneumonia  dissecans). 

Ausgänge.  Wenn  der  Prozeß  nicht  zum  Tode  führt,  hinterbleib« 
stets  bindegewebige  Verdickungen.  Die  Mächtigkeit  derselben  ist  sehr  vffl- 
schieden.  Hochgradig  wird  sie,  wenn  die  Entzündung  einen  chronisd« 
produktiven  Charakter  annimmt  (vergl.  chronische  interst.  Pneumonie  (S.238.] 

Die  pleurogcuo  Pneumonie  ist  nicht  die  einzige  Form  der  interetitieto 
akuten  lymphaufritischen  l'neumonie.  So  lernten  wir  bereits  bei  der  an  akute  Broi- 
chitis  sich  ansclilioßendcn  Peribrouchitis  (S.  190)  eine  peribronchiale  Lymph»«- 
pitis  kennen,  und  sahen,  daß  auch  dor<  das  alveoläre  Parenchym  sekundär  in  Mitleidfl- 
Schaft  gezoffen  wird  (])eril>ronchialc  Pneumonie). 

Eine  seltene,  schwere  Erkrankung  ist  die  primäre  Pneumonia  dissecans,  wld* 
mitunter  bei  septischen  Prozessen  und  zuweilen  auch  bei  Influenza*)  vorkommt 

Gleichfalls  auf  dem  Lympliweg  können  Entzündungen  aus  der  Nachbarschaft  toi 
Hilus  aus  in  die  Lun're  eindringen,  so  z.  H.  bei  Caries  der  Wirbelsänle,  bei  Verfit^ 
rung  mediastinaler  Lymphdrüsen  etc. 

*■■)  Vergl.  ül)er  hilluenza  S.  2-29,  224,  218,  185. 
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Eine  wichtige  Rolle  spielt,  wie  Huhl  betoute,  die  eitrige  peribronchiale  Lymphan- 
}  als  Komplikation  im  Verlauf  der  tuberkulösen  Lungenphthise,  indem  sie 
das  benachbarte  Parenchym  übergreift  und  dessen  Zerfall  beschleunigen  hilft. 

ChronlBche  Interstitielle  (prodnktiTe,  flbrOse)  Poeamonie  (Lnngeiuchnimpftiiig). 

Sie  stellt  eine  chronische,  plastische  Entzündung  des  bindegewebigen 
rfistes  der  Lunge  dar,  deren  Produkt  Granulationsgewebe  ist,  welches 
iter  zu  derbem  Bindegewebe  wird.  Hierdurch  werden  die  Septen  ver- 
kt,  and  die  Lunge  erfährt  eine  Verhärtung,  Induration;  diese  ist  häufig 
n  anthrakotischer  Pigmeutinfiltration  begleitet  —  schiefrige  Induration. 
e  Longe  wird  hierdurch  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  znr 
hrumpfung  —  Cirrhose  —   gebracht  (Fig.  132). 

Man  kann  verschiedene  Formen 
iterscbeiden,  je  nachdem  vorwiegend 
B  größten  Septen  (a),  das  interlobuläre, 
ribronchiale  und  perivaskuläre  Binde- 
webe oder  dasjenige  der  feineren 
jpten  (b),  das  interalveoläre  und  peri- 
•onchiale,  Sitz  der  Wucherung  sind, 
ft  ersten  Fall  (a)  wird  die  Lunge,  wenn 
Jr Prozeß  ausgebreitet  ist,  von  sehnigen 
äßen  oder  auch  durch  Kohle  pigmen- 
ttten,  groben  Zügen  von  Bindegewebe 
kachbrettartig  gefeldert.  Man  sieht 
68  am  schönsten,  wenn  eine  pleuro- 
06  Pneumonie  chronisch  und  fibrös 
»orden  ist  (Fig.  125). 

Im  zweiten  Fall  (b)  wird  das  lockere 
«nchym  entweder  durch  die  in  die  Alve- 
t  eindringenden  Bindegewebsmassen  nach 
Art,  wie  es  bei  der  chronischen  croupösen 
umonie  (.S.  225)  besprochen  wurde,  oder 
:h  Kompression  der  Alveolen  durch  die 
r  und  mehr  verdickten  Septen  und  \er- 

lg  der  Uäume  in  ein  zähes,  fleischiges  luftleeres  Gewebe  umgewandelt  (Carni- 
II*  oder  lndar»U«n),  welches  dann  zu  derbem,  später  moüst  stark  schrumpfendem 
legewebe   wird  (Langenachranipranc,  Lungencirrhoae). 

Die  Veränderungen  können  einen  oder  mehrere  Lappen  ganz  oder  teilweise 
effen;  in  ersterem  Fall  wird  die  Lunge  hart,  schrumpft  zusammeu;  ihre  Oberfläche 
oeist  mit  der  Oostalpleura  fest  verwachsen,  sodaß  die  Herausnahme  bei  der 
iou  fast  unmöglich  wird;  sie  ist  dann  aus  den  schwieligen  Massen  nur  heraus- 
hneiden.  I)ie  Bronchien  sind  häufig  erweitert.  Oft  besteht  eitrige  Bronchitis, 
der  Schrumpfung  freie  Partien  sind  oft  eraphysematös.  Die  Farbe  des  indu- 
eu  Oewebcs  ist  verschieden:  weißlich,  graurot  oder  sehr  häufig  reicli  an  Kohlen- 
lent  und  dann  duukelblaugrau,  schiefrig  (Fig.  I.'i2). 

Am  häutigsten  ist  die  Induration  nur  auf  einzelne  Stellen,  vor  allem  die  Lnngeu- 
:en  (.Spitzeninduration)  beschränkt.  —  In  den  Spitzenindurationen  können  ge- 
atlich  Einlagerungen  von  echtem  Knochengewebe  gefunden  werden. 


Fig.  V2b. 

€hr«nische  interatitielle  pleurcgene 

Pneumcnle  im  Anschluß  an  chronische 

Pleuritis.    Stück  des  l'nterlappens. 

Nat.  (ir. 
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Die  Ursachen  der  produktiven   interstitiellen  Pneumonie  sin 
sehr  verschiedene.    Oft  ist  die  interstitielle  Pn.  ein  heilsamer  reparat ori- 
scher    Vorgang,    so   bei    der    narbigen  Verheilung    eines    liilarktes,    bei 
der  Abkapselung  von  Abscessen,  Ganj^rän-  oder  Küseherdeu,   bei   der  Aas- 
heilung anderer  ulceröser  Höhlen,  wie  z.  B.  bronchiektiitischer  oder  phfhi- 
sischer  Kavernen. 

Als  reparatoriscbcn  Vorpang  sehen  wir  die  produktive  interstitielle  Pn.  ferner  bei 
der  Hellunc  van  I>itnc«nn'uiiil«n.  Ohertlächliche  Zerreißungen  durch  Rippenbrocbff 
Sowohl  wie  Stich-  und  .Schußwunden  können  zu  einer  kaum  .sichtbaren  Narbe  verheiln. 
Zuerst  wird  die  nächste  L'mffi'buiig  der  Wunde  mit  Fllut  intiltriert;  in  das  aUduui  (!«- 
riuütMide  Hliit  wuchert  Oninulationsgowebe  hinein.  Weite,  perforierende,  an  iw» 
uffeuc  .Seh  ußkauüje  krmneti  bei  (futeui  Wutidvfrlauf  lieuär  ausheileu,  über  auch 
weuu  die  lleiluug  gestört  wird  und  Eileruag  oder  Gaügräua  «ich  auschlielien,  kann  spil« 
eiu  t'Jiitlwaudiger,  fibrös  ausgekleideter  Kanal  zustande  kommen.  —  Zuweilen  wei 
Projektile  in  der  Lunge  abgekapselt. 

In  nnctpren  Fällen  schließt  sich  die  produktive  itJterstitielle  Pneumonie 
an  ältere  Veränderungen  im  alveolären  Parenchym  an,  so  an  croupöse  Pneu- 
monie oder  an  Collaps,  worauf  es  dann  zu  luduratioa  kommt. 

Ausgedehnte  indurative  Prozesse  in  der  I.titige  können  besonders  anch 
durch  Freriidkürper  (z.  B.  ein  verschlucktes  Knochenstüok  oder,  wie  Verf. 
sah,  das  Mundstück  einer  Cigarrenspitze  in  einem  Bronchus)  angereg;t  und  unter- 
halten werden. 

Ferner  kann  die  chronische  interstitielle  Pneumonie  aus  der  akuten, eitrigen 
lymphangitischen,  interstitiellen  Pneumonie,  die  sehr  oft  eine  plearogene 
Affektion  ist,  hervorgehen  (Fig.  238).  Aber  auch  andere,  weniger  schwere 
entzündliche  Veränderungen  der  Pleura  greifen  oft  auf  die  Septen  über;  w» 
Adhäsionen  der  Pleura  bestehen,  was  z.  B.  an  «1er  Spitze  häufig  ist,  fehlt 
auch  fast  nie  eine  interstitielk«  Pneumonie.  Hierdurch  werden  manchmal 
nur  die  peripheren  Septen  verdickt;  die  Bindegewebsbildung  kann  aber  auch 
so  stark  sein,  daß  das  Bild  der  Lungencirrhose  entsteht,  was  —  wohl  ge- 
merkt —  unabhängig  von  tuberkulöser  Phthise  geschehen  kann.  —  Außer- 
ordentlich häutig  wird  die  produktive  interstitielle  Pneumonie  durch  Staab- 
iuhaliition  htirvorgerufen  (Inhalationsinduration),  s.  unten. 

Von  den  chronischen  interstitiellen  Veränderungen,  welche  dun:h  die  infektiöa«n 
GranulatiDiisgcsch  wülste  hervorgerufen  werden  können,  wird  bei  diesen  die  Red« sein. 

6.  StaubinljAlaÜoafeikraDkbelten,  Pnemnonokoiiiosen. 

Die  eingeatmete  Luft  kann  durch  verschiedene  Staubarten  verunreinigt 
sein.  In  kleineu  Mengen  wird  der  Staub  (f^  xövi?)  cdine  Scliaden  vertragen, 
während  die  gewohuheitsmäLiige  Aufnahme  großer  ^Mengen  immer  von  Lungen- 
veränderungen begleitet  ist.  Die  einzelnen  Staubarten  üben  einen  sehr  ver- 
schieden starken  Reiz  auf  die  Lunge  aus. 

Während  wir  alle  gezwungen  sind,  in  tnäöiger  Menge  Kohlenteilchen 
mit  der  Atemluft  aufzunehmen,  werden  bestimmte  Gewerbe  von  den  schwersn 
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Folgen  sehr  reichlicher  habitueller  Aufnahme,  sowohl  von  Kohlenstaub,  wie 
luvli  von  weit  mehr  irritierenden  Staubarten  —  wie  .Stein-,  Metallstaub, 
or^nische  Stanbarteu  —  betroffen. 

Die  Schicksale  des  inhalierten  Staabes  und  die  in  der  Lunge 

hervorgerufenen  Verän  derunt^'e  n. 

Ein  großer  Teil  des  Staubes  wird  durch  die  Nasen-  und  Rachenschleim- 

jkntÄltgofangen.  Ein  anderer  Teil,  welcher  bis  in  die  Bronchien  gelangt,  wird 

\ioTi  frei  oder  in  Zellen  (Leukocyten  und  Epithülien)  gefunden    und   kann 

Idni'ch  Fliuimerung  heraus  dirigiert  oder  aber  oxpectoriert  werden.    Liin^fere 

[Zeit  fortgesetztes  Einatmen  irritierender  Staubarten   oder  größerer  Mengen 

DD  blandem  Staub,   förmlicher  Staub  pfropfe,   erzeui^  Katarrh  der  Bron- 

phiilsfhleiinhaut.     Dabei  dringen  staubbeladene  RundzelJen  (Str<ubzellen) 

[■ocli  iu  die  entzündete  Rronchialwand   ein,   --   Ein   kleiner   Bruchteil   des 

»ubes  gelangt  in   die  Alveolen;   hier  liegt  er  frei  oder  in  Leukocyten, 

reiche  nm  so  reichlii-her  auftreten,  je  mehr  Staubteilchen  eindringen,  und 

mehr   dieselben  mechanisch    irritierende   Eigenschaften   besitzen.     Auch 

Jvwiarepilhelien    finden  sich  zum   Teil   mit  Staub   beladen.      iJurch    den 

ßiz  kann  eine  leichte  Entzündung  in  den  Alveolen  hervorgerufen  werden, 

ie  sich  in  seröser  Ex.sudation,  sowie  in  Proliferation  und  reichlicher  Ües- 

nation    des  Epithels   äußert,    also   einen   , desquamativen  Katarrh' 

stellt.     Hierdurch    kann    schließlich    das  Epithel   völlig  verloren  gehen, 

ir»uf  CoUapsinduration  eintritt. 

Uta  kann  diese  kleinen  Eiitiündungsherdchen  auwcilen  auch  als  miliare  Broncho- 

V^monien  beieichuen. 

Zum  guten    Teil  wird  der  in  die  Alveolen  aufgenommene  Stanb  alsbald   auf  dem 
•    tynijihweg  in  das  Zwischenpewebe  und  iu  die  nronehlnldrilBcri  transportiert.    Er  tfeianst 
fr«  oder    in   I,yrn[ihiellen    entweder   durch    Stoiuata  (kleine   Lücken    iu   der  Epithel- 
Jiuj|iJ«!iduDg  der  .\J?eolen)   oder  durch  die  Kittliaien  zwischeu  den  Epithelieu  durch- 
dringend in  die  perialveolilren  Saftkanälchen,  dann  in  die  (frößeren  Lymphbahaen  und, 
»enn  die  Bahnen  nicht  infolge  früherer  EutEÜndun)?  unwegsnin  sind,  sehr  rasch  in  die 
'  ßroncbiaidrüseu,  welche  in  ihrem   Filter  den  grötUcti  Teil  nbfaugoa.  *) 

Spitzige,  scharfsplittrige  Staubarten  können,  wie  Arnold  nachwies,  sich 
direkt  in  die  Alveolarwaud  einbohren  und  ins  Zwischengewebe  gelangen. 
Bei  der  Passage  durch  die  Saft-  und  Lymplibahnen  können  die  Teilchen 
die  Wege  selbst  lädieren,  in  den  Lymph}.;eraBen  und  um  dieselben  zu  einer 
^eotzöndlichen  Wucherung  führen,  welcher  Induration  in  mehr  oder  weniger 
Hrker  Ausdehnung  folgt.  An  solchen  Stelleu  veröden  dann  dio  Lymph- 
gEnße  vielfach,  und  das  Pigment  bleibt  frei  oder  von  Zellotj  aufgeuommen 
im  Zwischengewebe  liegen.  Bei  manchen  Staubarten,  besonders  Steinstaub^ 
\ait  dieee  Anregung  zu  produktiver  Entzündung  sehr  lebhaft,  und  hier  kommt 

^ — 

^F  ♦)  Bei  TierrerBuchen  läßt  sich  der  Übergaug  in  kürzester  Zeit,  schon  nach  wenigen 
Bttiiideo.,  nachweisen.  —  Die  Verschleppung'  kann  auch  bi»  in  die  (Talälytnphdrüsen,  iu 
|Ue  otediastlnalen  und  epi^astrischen  Lymphdrüsen  hinein  stattfindet). 

Kavfnann,  Spcz.  path.  .Vnatvmie.    S..\uri.  16 
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es  zu  schweren  fibrösen  Umwandlungen  des  Lungengewebes,  die  man 
als  Cirrhose  der  Lunge  bezeichnet. 

Oft  sotst  sich  die  induricroride  fihröse  Entzündung  auf  die  Pleura  fort,  derfn 
Blätter  verwachsen  und  sich  ?,u  einer  mächtigen  Schwarte  verdicken.  Häufig  «utitrh»« 
iu  cirrhotischen  Lungen  Bronchiektasien  (verpl.  Fig.  132),  welche  sich  sowohl  in- 
folge der  Retraktion  des  narhitron  Gewebes,  als  auch  auf  Grund  der  chronischen  Bron- 
chitis in  Staublungen  entwickeln  können. 

Koniint  CS  zu  Eiterung  und  Ulceration  in  den  Bronchiektasien,  so  entsiehea 
ulrerjtne  liahlPD,  die  sich  iu  das  benachbarte  Parenchyin  fortsetzen  köniifii. 
Man  nennt  dos  auch  ^cbronischen  Absceß',  was  aber  nicht  immer  paßt,  da  mau  in  du 
Höhlen,  wenn  sie  sehr  alt  sind,  oft  keinen  Eiter,  sondern  zähen  Schleim  findnt:  die 
Wand  besteht  entweder  noch  teilweise  aus  Schleimhaut  der  Brunchiekta^ie,  oder  ut 
überhaupt  kein  selbständiges  Gebilde  mehr,  uud  die  Höhle  wird  nur  von  iudu- 
riertem,  mit  Kohlen-  oder  Steinstauii  durchsetztem  Lunpengewebe  begrenzt;  8.  S.  343 
Phthisis  iitra.     (V  iTwwhslung  mit  tuberkulösen  pb  thisischen  Kavornenl) 

Es  ist  daran  ju  erinnern,  daÜ  Bronchiektasien  tuberkulös  infiiicrt  werden  k^nnoD, 
sodaO  sich  echte  tuberkulöse  Ulcerationen  in  denselben  bilden. 

Die  Pneumonokonioscn  bilden  dispoii  i«.*rende  Krankheitsursachen  für  luhor- 
kulöse  l'lithiso.  Auffallend  ist  der  liohe  Prozentsatz  an  Phthisikem  unt«r  den  von 
Staubinbalationskrankbeiteu  besonders  geführdeten  (Jewerbcn. 


Einzelne  Formen  der  rneumonokoniosen. 

1.     .%nthraha»la  iiiilnionuni,  Holil«nplfnipntlunice. 

Die  verbreitetste  fjtauliart,  WL-iclie  mit  der  Luft  iu  die  Lungen  gelangt,  ist 
die  Kohle  (d[v6paE),  die  in  zwei  Formen  in  Bvtracht  kommt  und  zwar  als  KuDausdcoi 
Rauch  der  Flammen  iu  fcjualen,  weiclien  Teilchen  (bluud),  und  als  Staub  der  hart«« 
unverbraunleu  Kohle  iu  unregelmäüigeii,  größeren,  spießig  gestalteten  Purlikelchcn 
(irritierend). 

a)  Beim  Neugeborenen  ist  die  Lunge  pigojt'Dtlos,  später  wird  sie  Btotti  durck 
Kohlenpigiuout  üchwarz  gefleckt.  Die  schwarzen  Flocken  nu  der  Luug«uober- 
f lache  sind  oft  regelmällig,  den  Grenzen  der  Lobuli  entsprechend,  angeordnet  Zu- 
weiltiu  sind  die  den  lutereostalrüuuien  korrespondierenden  Teile  der  Luugcnoberd&ch« 
dichter,  die  den  Rippen  anliegenden  weniger  dicht  pigmentiert;  dadurch  cnt8teb«n 
schwarze,  fleckige,  parallele  Streifen  auf  der  Lungen-  (und  eventuell  aucli  Custa]-)pleara. 
Oft  wandeln  sich  die  Pigmenttlecken  zu  kleinen,  schwarzen  Knötchen  nm  (v«r|;l> 
S.  184),  infolge  von  indurierender  Biudegewebsentründung.  Wie  an  der  Oberfläche,  M 
sind  auch  im  Innern  der  Lunge  die  Lyu)]>hwege  für  die  Lukitlisutioti  der  Kohle  maB- 
gebi'nd.  So  itieht  man  oft  .sciiwarze  Knutclien  im  perilirunchialeu  Bindegewebe,  dann  in 
der  Peripherie  der  Loluili,  dazwischen  hier  und  da  Streifen  und  Flecken;  stets  ist  das 
Pigment  sehr  reichlich  an  den  Lymphgefäßen  der  Arterien,  bis  in  deren  Intim»  «•  ge- 
langen kann.     Diese  mäßigen  Mengen  inhalierter  Kohlen  machen  keinen  Sohnden. 

b)  Größere  Mengen,  wie  sie  von  Schornsteinfegern,  Heizern,  Köhlern,  Bergieutea 
in  Kohlengruben  u.  a.  aufgenommen  werden,  erzeugen  Bronchtalkatarrh  und  besonders, 
wenn  es  sich  um  Steiukohlenteikhen  handelt,  de&nuamativen  Katarrh  der  Alve- 
olen (Bronchopneumonie)  und  interstitielle  Pneumonie.  Teile  der  Lunge  «erden 
dadurch  luftleer,  hart  und  schwarz;  oft  entstehen  knotige  Herde,  die  von  konien- 
trischen  Bindegewebsraassen  nmschlosseue  Kolilenpartikcl  resp.  -depots  enthalten,  —  in 
anderen  Fällen  diffuse,  tibröse,  piginontierte  derbe  oder  zuweilen  auch  torf  artig  bröcke- 
lige Verdichtungen  (sehiefrige  oder  authrakotischc  Induration). 
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c}  Es  kann  lur  ErweicJinng  ianerbalb  der  schwärzlichim  Ilprde  kommen,  und  rs 
liild«D  *icb  Kavernen,  Höhlen  von  sehr  nnregehnäßiger  Gestalt,  die  von  schwarzen,  torf- 
tttis  bn'ickligen  Massen  uragebon  und  mit  einem  schwarzen,  tuscheartigen  Brei  gefüllt 
lind.  Uan  nennt  das  schwarze  Phthise  (l'hthisis  atra).  Leicht  kann  man  das 
mi)  Tuli«rkii]ose  verwechseln,  mit  der  die  A(T<-otion  aber  nichts  zu  tun  hat. 

Die  Ablagerunj^  von  Ruß  wird  begünstigt  durch  schon  hestehende  Verände- 
tangtn  im  interätitiellen  Littigeugewebe,  wie  sie  uamectlich  durch  Steiu- 
ittub  hervorgebracht  werden.  Das  Wesentliche  daliei  ist  der  Unterj,rang  der  Trans- 
porlbibnen,  d.i.  der  Lymphgefäße;  aiich  alle  audereu  indiirierenden  H^ntzündungen 
im  ZtJKhcngewebe  der  Liingo  begünstigen  daher  das  Sitzenhieilten  von  Kohleiipigment. 

Dif  Bronchialdrüsen  sind  schwarz,  meist  hart;  gelegentlich  erweichen  sie  jedoch, 
c)  igtst«ht  PerJadenitis,  und  es  kann  Durchbruch  in  BlutgefäQe  (Lungenarterien,  Lungen- 
TBl«n,  Aste  der  Cava,  Azygos),  Bronchien  oder  Trachea  erfolgen.  Die  in  Venen  diirch- 
hrfchi'udeu  Pigmentuiassen  können  ia  die  Slilz,  Nieren,  Leber  gelangen  (Weigert) 
Aber  «ich  ohne  einen  solchen  Durchbruch  läßt  »ich  Knhlenjiigment  bei  hochgradiger 
Antiriköse  in  diesen  Orgauen  nachweisen;  man  uimmt  an,  JaU  das  Pigment  hier  direkt 
Ton  dfr  Lunge  in  das  Blut  und  dann  in  jene  Organe  «.'claugt  (Soyka).  Vergl.  Itrou- 
ebtaldrti.«ü  bei  Anthrakose  S.  135.  Figmentemboüe  s.  bei  Lunge  S.  217,  und  Tractions- 
<ljv«rtlkel  a.  bei  Oesophagus. 

loterscheiduag  von  Kohlenpigment  und  schwarzem  BSutpigment. 

Es  kann  sich  auch  körniges  schwarzes  Pigment,  das  von  Blutungen  stammt,  in  der 
I»«Jij(f  finden.  Dies  ist  das  eisenhaltige  Zersetzuugsproduct  des  lläitioglobins,  das  schwarz 
(■••«Mtisch)  gcfirbte,  kömige  üämosiderin,  das  von  groticr  Widerstandsf&higkeit  gegen 
W'Wtitifn  ist,  (Das  andere  Zersetzungsproduct  des  Hämoglobins  ist  das  eisenfreie,  meist 
krijtJkUinischc ,  gelten  körnige  llämatoidin.)  Zum  Unterschied  von  Kohle  wird  Hämo- 
nietiü  »cliBell  zerstört,  wenn  man  es  mit  Cblnr  und  verdünnter  Kalilauge  behandelt.  — 
^»Kh  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  schwarzes  Hlufpigmcul  löst  sieb  dasselbe,  wo- 
M  die  rötliche  Farbe  wiederkehrt.  —  Das  schwarze,  körnige,  häuiatogene  Pigment  gibt 
«a  Teil  Eiienrcaction  (S.  "207). 

3.    Sliler«iJa  itulmonurn  (Elaeiilunj(«). 

B«  Aufnahme  von  Kisenstaub  eutsteluii  im  allgemeinen  schwere  Füruieu  der 
riiniinonokonio.^s  (zuerst  von  Zenker  beobachtet).  Die  Lunge  ist  rot  oder  schwarz 
gvflH^t,  je  nachdem  die  Fär)>ung  von  rotem  Eisenoxyd,  was  z.  II  bei  der  (jlas-  und 
Papierfftbrikation  vorkommt,  oder  von  schwarzem  Gioenoxydoxydul  oder  phosphorsaurem 
Ei»*n  herrührt.  Häufig  entstehen  diffuse  rote  oder  schwarze  Indurationen,  wührend 
h*i  der  Chalikosis  meist  knotige  Verhärtungen  auftreten. 

3«    Challkoals  pulnionuiu  (üüeinlunite) 

•ntxteht  durch  Einatmen  von  Steinstaub;  häufig  handelt  es  sich  um  Silikate,  welche  als 
Sandstein,  Kiesel,  Feuerstein,  <^uarz3and  sowie  I?crgkri.stall  in  der  Natur  vorkommen. 
Dieser  Staub  ist  der  gefährlichste;  er  spießt  sich  in  das  Lungengewebe  ein  und  läßt 
sieh  nicht  daraus  entfernen.  Kr  führt  zu  knotiger,  schwieliger,  interstitieller  Pneu- 
monie und  zur  Bildung  von  »leinharttu  Pleuraknötchen.  Oft  sind  die  Knötchen  nur 
»ehr  klein  nnd  bestehen  au.<i  coucentrisch  geschichteten  Bindegcwebslagen,  welche  den 
Staub  eiiuchlieQen.  Ist  die  Lunge  sehr  reich  aa  Steiustaub  und  schwieligem  (iewebe, 
fo  erschrint  sie  von  grauweiUcn  oder,  wenn  gleichzeitig  viel  Kohle  in  der  erkrankten 
Longe  TfüuWri  wurde,  von  schwarzen  oder  grauen,  schwarz  umrandeten  Knötchen  und 
Knoten  dicht  durchsetzt  und  zuweilen  so  hart,  daß  sie  gar  nicht  zu  schneiden  ist. 
Empbvacni  re«licrender  Lungcutcile,  Bronchiektasien,  broncbiektatische  ulcerösc 
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Kavernen  sind  hier  sehr  häufig.    Oft  bestehen  mächtige  Pleuraverdickungen. - 

Nicht   aller  Steinstaub   bleibt  dauernd   in  der  Longe   liegen;  ein  Teil  gelangt  in  dit 

Bronchialdrüsen.    Kohlensaurer  Kalk  kann  auch  von  den  Körpersäften  gelöst verdn 

(v.  Ins).  —  Stein-  und  Eisenstaub  kommen  in  manchen  Gewerben  zusammen  Tor,  li. 

bei  Schleifern. 

4.    Andere  iit»ubiir(eii. 

Ablagerungen  von  Tonstaub,  Aluminosis,  wobei  es  sich  meist  um  kieselnnt  i 
Tonerde  handelt,  bedingen  eine  graugrüne  Färbung.    Die  Aluminosis  kommt  bei  Arbeiten  ; 
in  Porzellan-  und  Ultramarinfabriken  zur  Beobachtung.  —  Tabakstaub  (bfi  Ttl«k- 
arbeitern)  kann  eine  schmutzige  ßraunfärbung  bewirken.     Organische  Staubarten,  n 
Tabakstaub,  Haarstaub,   Baumwollstaub,  Ilolzstaub  reizen  die  Atemwege  sdr 
heftig,  und  sind  schwierig  aus  der  Lunge  zu  entfernen. 

Yn.  Infektiöse  Grannlationsgeschwülste  der  Lnnge. 
L  Tnberknlose  der  Lnng^e. 

Die  hier  zu  besprechenden  Veränderungen  der  Lunge  sind  verschiedea- 
artige  Effekte,  welche  der  von  R.  Koch  (1882)  entdeckte,  kultivierte  und» 
perimentell  nachgewiesene  und  gleichzeitig  auch  von  P.  Baum  garten  iiisti> 
logisch  gefundene  Bacillus  tuberculosis  auf  das  Gewebe  der  Lunge  aosäb. 

Der  Tuberkelbaclllua  (Tbb.)  (Fig.  1*28  u.  Taf.  1  im  Anhang)  ist  ein  feines  Stifxta, 
mit  abgerundeten  Ecken,  circa  4  [x  lang,  oft  gekrümmt  oder  winklig  geknickt,  ohneEif» 
bewegung.  Häufig  sieht  man  in  den  Stäbchen  hellere  Lücken,  die  von  den  eioalit 
Sporen  (Koch),  von  anderen  nur  für  Vakuolen  gehalten  werden  (Weichselb«4 
Die  Tbb.  sehen  dadurch  körnig  aus.  (Über  iStrahienpilzformen  der  Tbb.  im  "ntriorf* 
vergl.  S.  21b.)  —  Kultur.  Die  Tbb.  lassen  sich  auf  Blutserum  oder  Glyceriiujt 
züchten.  Abgesehen  von  der  Kultur  vermehren  sich  die  Bacillen  nicht  in  der  Aul* 
weit.  —  Färbung.  Die  Tbb.  nehmen  Farbstoffe  schwer  auf.  Hat  man  sie  aber-A 
üblich  —  mit  gebeizten  Farbstoff lösungen  (Anilinfarben ,  wie  Fuchsin  oder  üentii» 
violett,  deren  wässeriger  Lösung  Alkali,  Anilin  oder  Carbolsäure  zugesetzt  ist)  fffii*^ 
so  behalten  sie  die  Farbe  sehr  fest  und  enterben  sich  selbst  nicht,  wenn  nuaii 
nach  der  Färbung  kurze  Zeit  mit  Säuren  (Salzsäure,  oder  Salpetersäure  oder  SchtefelsiBil 
behandelt.  Alle  anderen  Bakterien  (ausgenommen  Smegma-,  Lepra-,  Bacillen  der  BÜDf 
tuberkulöse  und  einige  andere,  so  die  Butterbacillen  von  Rabino witsch,  die'finHith» 
gras-  und  Kuhmistbacillen  von  Möller,  die  aber  doch  durch  Besonderheiten  «»*■ 
Tbb.  sich  unterscheiden)  entfärben  sich  bald  in  der  Säure;  in  diesem  Sinne  spriebt* 
von  spezifischer  Färbung  der  Tuberkelbacillen.  Färbt  man  nach  der  W 
oder  Violettfärbung  und  Säureltehandlung  mit  wässeriger  Methylenblau-  oder  BiMtf* 
braunlösung  nach,  so  färben  sich  etwa  vorhandene  andere  Bakterien  und  Otti*' 
demente;  um  letztere  gut  zu  sehen,  empfiehlt  sich  Nacbfärbung  mit  Hämatoxyliii i«* 
vorheriger  Färbung  der  Bacillen  mit  Ziehl-Neelsens  Carbolfuchsin. 

[Die  spezifische  Farbreaktion  führt  man  auf  den  Fettgehalt  der  Tbb.  (KieH 
Koch  u.  a.)  oder  auf  deren  Chitingehalt  (Ilelbing)  zurück.] 

Zum  Verständnis  der  zum  Teil  sehr  komplizierten  Lungenveränderungen,  di«  * 
hier  beschäftigen  werden,  bedarf  es  einiger  »ligemelner  Verbemer^nacea. 

Zunächst  wird  zu  erörtern  sein,  was  für  einen  Effekt  die  in  die  Gtwf^  •" 
dringenden  Tbb.  ausüben.  Die  Kenntnisse  dieser  Vorgänge  verdanken  wir  ror  •"• 
Bau  mg  arten.      Die    llUtegenese    de«    nillUren*)    Taberbel«    (T.),    des  Tubc^ 

•)  Milium,  Hirsekorn:  diese  GröUcubezeichnung  ist  nicht  wörtlich  zu 
häutiger  sind  „sub miliare''  Tuberkel.  —  S.  Abbild,  von  Tuberkeln  bei  Znn^ 
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itWrtlithin,  (festaltet  sich  so:  Tbb.  gelangen  iu  die  Gewehe,  vermehreu   sich  und   regen 

(üe  fiitn  Zellen^  bindegewebigen  und  epitheltalen  l'rspraugs   nur  Wucherung  (Teilung) 

u.    (Sach  Wechsherg  und   llcrxheimer  ist   der  erste  Effekt   der  Tbl»,  auf  die  Ge- 

»»iitidlfii  und  elastischen  Fasern  ein  degeneraliver,  und  Zellwucherung  folgt.)     .So 

taUtniit  zunächst  ein,  in  der  Regel  (aber  nicht  uirheditigt  —   Schn)iius,  Justj)  gefäß- 

liMM,  bir^ekoni-  oder  steckuadelkofifgroßes,  grau  durchscheinendes  Knötchen,  aus  ver- 

hiltniiiiiißig  großen  epithclioiden  Zellen  zusummengesetzt.     Auch  wenn  die  Dacilleu 

«0  .St«ill(fu  gelangen,  wo  keine  Epilhelieu  sind,   können  sii'h  epithelioide  Zellen  (Fibro- 

Wuten)  durch  Wucheruug  von   fixen  Bindegewebszellen   bilden.     Miuiche  dieser  Zellen 

«od  KTuß»  viclkernige  Riesenzellen,  deren  Kernt«  fast  nur  in  der  juTipheron  Schicht 

(nodxlindigi    bei  einander  liegen.     Bei    der  Bildung   dieser  Zellen  kommt   es    ru   fort- 

fMttiter  Kentteiluug,   ohne  daß   eine  Zellteilung  folgt.     Die  Teilung   des  Protoplasmas 

nrna^;  Dicht  Schritt  zuhalten,  weil  der  größte  Teil  de.s  Zelliniialtes  abstirbt  (Weigert). 

Ja  linfMoer  die  T.  wachsen.,  und  je  weniger  Bacillen  da  sind,   um  ao  eher  kommt  es 

rur  lliiilung  von  epithelioideu  und  Itiesenzellen.  —  Zwischen   den  Zellen  des  T.  liegen 

''fl  ffin«  Fasern,  das  sog.  Reticulum  des  T.,  das  nur  an  dünnen  Schnitten  gut  zu 

«hm  int.    l)ie  Fasern  sind  teils  Reste  gespaltener  oder  aufgelöster  Fibrilleitbündel  des 

Binilfjfiiti.bes,  teils  aber  auch  Fortsetze  der  Zellen  des  T.     Außtrdeni   finden  sich   aber 

toeiilnocli  Leukocyten  Ja  den  Kuülchen,  und  zwar  dringen  dieselben,  oft  in  großer 

Meng»,  TOD  der  Tnigcbung  her  zwischen  die  epithelioiden  Zellen  ein;   die  Leiikocyten, 

HUtff  deiien  anfangs  die  polynucleftren,  später  einkernige  vorherrschen,  staDimen  aus 

itü  Bliifgi^fäßen  der  Imgebung.    Auch  Fil»rin,  das  aus  dem  Blut  stammt,  kann  in 

d«t  l.iiDifeImng  und  im  Innern  des  T,  auftreten.    Man  nimmt  an,  dal!  die  giftigen  St off- 

»«hi^lprodu  kte  derTbb,,  welche  die  Umgehung  durchtränken,  einen  entzünd- 

^«itn  Rfi»  auf  die  Gefäße  ausüben,  der  zu  Exsudation  und  Zclleraigration  führt;  der  Reiz 

Mt  ttui  so  intensiver,  je  größer  die  Menge  utid  Vermehrung  der  Tbb.  ist.  —  Der  eventuell 

'«tli  vun  Ex«idat  durchsetzte  Zellherd  zerfällt  dann  fa.st  regehnäßig,  wird  nekrotisch,  zu 

Sil*,  was  meist   zuerst  im  Centrum  stattfindet.     Der  Käse  ist  eine  tote,   feinkörnige 

^JwJchoUig-streifige,  etwas  hyaline  Masse,  ohne  Zellstruktur,  und  gibt  keine  Keri;färbung. 

Es  ist  zn  be-nierken,  daiJ  nicht  jeder  miliare  Tuberkel  die  eben  beschriebene  .Struktur 

M  tiabrn   braucht,  sondern  es   konuneu  auch   miliare  T.   von  fast  rein  lyinphoider  Zu- 

•Junnensetzung  —  lymphoide  (kleinzellige)  Tuberkel  vor,  bei  deren  Bildung  als- 

'»iltl  di«  Auswandening  von  weißen  Blulkörperchfu  druniniort.  —  Tbb.  findet  man  ver- 

riazrlt   frei   zwi.schen  den  Zellen  des  T.,  in  überwiegender  Menge  aber  iu  den  größrren 

4>pitheliniden  und  Kiesenzellen.     In  typischen  epithelioiden  T.  sind  sie  oft  nur  spärlich, 

la  -nTkiatea  Stellen  verschwinden  die  Bacillen  mit  der  Zeit;  man  kann  sie  bei  Färbung 

oft  noch  in  der  Peripherie  käsiger  T,   finden,  während   die  inneren,  verkästen  Stellen 

keine  rarhr  aufweisen;  manchmal  sind  sit«  aber  auch  hatifenneise  mitten  im  Käse.    (Das- 

•eliie    gilt   für  größere  conglomerierte    Kri-i^eherdt').     In   verkäsenden  fliesenzellen   liegen 

(tiv  Kacilleu  meist  an  der  Peripherie,  wo  noch  Kernfärbung  auf  tThaltem-s  Leben  hinweist. 

Während  in  vielen  Fällen  die  Tuberkel  unter  dem  fortge.setzten,  die  ueugebildeten 

len  treffenden    nekrotisierenden  Einthiß   der  Tbb.,   der  aueh  die  Bindegewebsbildung 

und  ileßUnoubildung  hiiulert,  ganz  verkäsen,  kommt  es  in  anderen,  besonders  iu  chrouisi^h 

verlaufenden  Fällen,  wo  jener  Kiufluß  erlischt,  zu  llhrttaer  liniMandlunc  de«  Tuberkel«, 

die  meist  nur  den  nicht  verkästen  Rand  betrilTt  (käsig- fibröser  T.},  wodurch  zuvM-ileii 

rin*^   Art  Kapsel  um  das  käsige  Innere  entsteht,  oder  aber  die  libröse   l'in Wandlung  l>e- 

triift,  wenn  auch  dos  Centrum  nicht  verkäst  war,  dos  gan^te  Knötchen  (sog.  fibrösi.T  T,), 

I^txt«re«  kommt   einer  vollkommenen  Ausheilung  gleich.     Dabei   wandeln   sieh   auch 

Z'IJfn  d<"t  Tuberkels  Selbst  in  Bindegowebe  um,  —  Nicht  minder  häufig  ist  eine  h}»line 

I^MwandlunB  sowohl   der  Fasern   de*  Reticulums   wie   eines  Teiles   der  Zelleu   des  Tu- 

hitrk«lA,  die  zn  homogenen  Strängen  und  Schollen  werden. 
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EInwirliniiK    der  Tuberlielb»ctllen    und    Ihrer   giftigen   Steffwecluclprediiktc  tat 
die  Lunge.  —  VerbKItnls  ven  Tuberhelblldung  und  tuberkulVeer  PneaMani« 

KU  einander. 

Wir  werden  sehen,  daß  die  Invasion  der  Tbb.  in  die  Lunge  zweierlei  Veränderan^ 
hervorzurufen  vermag,  die  scheinbar  ganz  von  einander  verschieden  sind:  1.  die  Bil- 
dung von  zelligen  Knötchen,  d.  i.  von  Tuberkeln,  2.  das  Auftreten  von  pro- 
duktiv-exsudativeu  oder  vorwiegend  exsudativen  pneumonischen  Vorgängei, 
die  man  entweder  als  käsige  oder  als  gelatinöse  lobuläre  Pneumonie  bezticlma 
kann.  Alle  produktiven  Veränderungen  tendieren  zu  dem  Verkäsung  genannten  ZoU 
des  Gewebes;  bei  der  gelatinösen  Form  der  tuberkulösen  Pneumonie  dagesrea  ist  d« 
nicht  immer  nötig,  vielmehr  ist  hierbei  selbst  noch  eine  Resorption  möglich.  Tabflid 
und  käsige  Pneumonie  sind  nur  verschiedene  Formen  derselben  Infektionskrankheit;  Su 
ihre  anatomische  Beziehung  zueinander  herrscheu  verschiedene  Auffassungen,  die  spits 
noch  zu  berühren  sein  werden.  Nur  sei  hier  daran  erinnert,  daß,  wie  vir  schon  W 
der  Uistogenese  des  Tuberkels  sahen,  die  Tbb.  und  ihre  Gifte  sowohl  einen  produktifti 
Effekt  als  auch  zugleich  einen  exsudativen  Entzündungsreiz  auszuüben  Tennöpt 
(Daß  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Tbb.  eine  lebhafteste  exsudatire  K* 
zündung  liervorrufen  können,  zeigt  das  Tuberculin  von  Koch.  Diese  aus  Reinhltm 
von  Tbb.  hergestellte  gelbbräunliche  Flüssigkeit  enthält  nur  die  von  den  Tbb.  emii{ta 
Gifte,  keine  Bacillen  selbst.  Nach  subcutaner  Injection  folgt  Fieber  und  eine  iebiulb 
Reaktion  an  Stellen,  wo  tuberkulöse  Veränderuugeu  sind;  liegen  diese  offen  zutage,« 
z.  B.  bei  Lupus  der  Uaut.  so  kann  man  den  Effekt,  mächtige  Hyperämie  und  starke  Ih, 
sudation,  direkt  beobachten. 

Es  können  nun  das  eine  Mal  die  produktiven  Veränderungen  mehr  oder  wenifB 
vorherrschen,  das  andere  Mal  die  exsudativ-cntzündlichen,  und  Haumgarten,  Ä.Frinkel 
und  Troje  nehmen  an,  daß  die  Tbb.  selbst  vorwiegend  produktive  Veränderungen,  ä* 
Stoffwechselprodukte  hingegen  exsudative  Veränderungen  hervorrufen.  Auf  Gnind  k 
für  das  Verständnis  der  komplizierten  Prozesse  in  tuberkulösen  Lungen  äußerst  «^ 
vollen,  wenn  auch  durchaus  nicht  in  allen  Punkten  unbestrittenen  Arbeiten  «Bat 
Autoreu  könnte  man  dieses  Verhältnis  kurz  so  präcisicren: 

Wo  Tbb.  sind,  die  wenig  Gifte  an  die  Umgebung  abgeben,  herrschen  Proli' 
ferationsvorgänge  vor.  Dabei  handelt  es  sich  um  Bildung  von  Tuberkeln  Tonie!" 
aus  Biudegewebszelleu,  ferner  aus  Alveolarepithelien  [über  deren  quantitatiten  Aili 
bei  der  Tubcrkelbildung  die  Ansichten  übrigens  sehr  auseinandergehen]  oder  ins  be» 
zugleich.  [Nach  Tierversuchen  von  Kockel  u.  a.  verursachen  tote  TuberkelbMÜ* 
wohl  infolge  der  ihnen  anhaftenden  To.vine,  zunächst  eine  ähnliche  Wirkimg  wie  let*» 
Die  lokal  geliildeten  Knötchen  verkäsen  aber  meist  nicht,  weil  die  die  Nekrose  unttrbr 
tenden  Tbb.  fehlen;  sie  heilen  vielmehr  bald  fibrös  ab,  und  eine  Propagation  desPr«** 
bleibt  aus.] 

Wo  Tbb.  sind,  die  zugleich  reichlich  Gifte  an  die  Umgebung  abgeben,  fcl(* 
einerseits  Proliferationsvorgäuge,  die  zur  Bildung  epithelioider  oder  edit«f  1*" 
thelialer  (intraalveolärer)  Tuiierkel  oder  zu  einfacher,  nicht  knötchenförmiger,  »••'■' 
epithelialer  Zellwucherung  in  deu  Alveolen  führen,  andererseits  treten  auchdi«»* 
sudatiousvurgänge  stark,  gleichwertig  hervor.  Es  entstehen  also  Tuberit«** 
tuberkulöse,  zur  Verkäsung  füiireude  Pneumonie.  Das  Exsudat  ist  durch  großen  W* 
tum  an  Epitlielien  ausgezeichnet.     (Vorgl.  den  Abschnitt  tuberkulöse  Pneumonie S. W 

Wo  keine  oder  wenigstens  nicht  notwendig  Tbb.  in  loco  sind,  wohUW 
(leren  Gifte  in  großer  blasse,  wo  es  sich  gewissermaßen  um  eine  .FerntiriMT 
(A.  Fränkel,  Troje)  in  dein  Sinne  handelt,  daß  ein  bereits  bestehender  bacillirffw"* 
seine  tiifte  an  einen  undtTU  Bezirk  abgibt,  da  herrscht  die  entzündliche  B»'* 
dation  vor.     {Das  ist  die  Parallck*   zur  Kuchschen  Tuberkulinwirkung.)  —  ^i"* 


Infektiöse  Granulstioii8ge«cbwülste  der  Lnnge. 


241 


froB«r  Linig«nalMchnitt  mit  dem  Gifte  überschwemiiU,  so  entüteht  eine  sog.  glatte  Paeu- 

wonie  (Virchow),  was  L&ennec  gelatinöse  Infiltration,  Buhl  desquamative  Pneu- 

«ntiie  genannt  hat.    Baumparlea  hat  diese  Verändeninj,'  b<;i  Kanineben  experimentell 

*n<!U8;t,  indem  er  in  größeren  Menden  Bacillensnspensionaflüssigkeit  in  die  Trarhea  iu- 

jicierte,    Näheres  siehe  bei  tuberkulöser  Pneumonie  S.  356. 

Wenn  vir  nun  hei  den  tuberkulösen  Prozessen  in  der  Lunge  als  Effekt  einer  ätio- 
lofisth  einheitlichen  Infektion  Veränderungen  begegnen,  welche  einmal  vorwiegend 
I'roduktiter  Natur  sind  —  als  Typus  davon  ist  der  miliare  Tuberkel  anzusehen  — 
da»  udere  Mal  vorwiegend  entzündlich  exsudativen  Charakter  tragen  —  als  Typus 
«Uvon  »ird  die  an  Fibrin  reiolie,  zur  Verkäsung  führende  (tuberkulöse)  Pneu- 
notiir  lii-trachtet  — ,  so  scheint  diis  der  morphologisch-dualistischen  Auffassung,  wie 
»if  ti«ooder8  Orth  betont,  und  wonach  zwischen  Proliferation,  dereu  Produkt  der  Tuberkel 
nnd  Eiäudalion,  deren  Produkt  die  käsige  Pneumonie,  eine  scharfe  anatomische  Trennung 
^entfbt  werden  müsse,  ziemlich  gleich  zu  kommen.  Doch  befinden  wir  uns  grade  hier 
»a  eineo)  noch  strittigen  Punkt,  indem  Baumgarten,  A.  Frank  el  und  Troje  der  .\n- 
liclil  sind,  daß  in  der  R»'gel  beide  Verämfe.rungen,  d.  h.  Proüferaliou  nnd  Ex-sudation, 
»ifh  koniliinierten  und  daß,  wie  der  verkäsende  Tuberkel  nicht  frei  vuu  Exsudations- 
»i'fj^ugt'n  sei,  so  auch  der  E'rozeß  der  „N'erkäsung"  bei  der  käsigen  Pneumonie  immer 
«iftf  Proliferation  der  Epithelien  in  sich  schließe.  Dieser  nnistischen  Auffassung  gegen- 
nl»sr  Idjrt  Orth  vor  allem  darauf  tiewicht,  daß  der  Reichtum  an  Fibrin  in  tuberkulöscu 
lohttlirfü  Pneumonien  diese  vom  Tuberkel  unterscheide,  l^nd  wenn  dagegen  A.  Fränkel 
nad  Troje,  Falk  u.a.  auch  Fil>rin  in  Tuberkeln  nachwiesen,  so  hält  Orth  diesen  Be- 
ftrnd  für  aebeosäcblich,  da  er  nicht  konstnQt  nud  die  Fibrinmeiige  gering  sei. 

Sehr  zu  berücksichtigen  ist  die  Bedeutung  df>r  Nidchinrekilnn,  d.i.  des  gemein- 

lUMn  Vorkommens  der  Tuberkelbacillen  mit  andern,  besonders  mit  citererregenden 

iUlerien   (vor   allem  Streptokokken   und  Tetragenus,    femer  Pneumokokken,  Stapliylo- 

tokken,  Pneuroobacilieu  u.a.),   bei   dem  Zustandekommen   und   vor  allem  für  den  ma- 

i/|nen  rapiden  Verlauf  der  ulcerösen  Prozesse  bfi  der  T,unj:entuberkulose;  u.a. 

■arht«^  schon  R.  Koch  auf  diesen  Punkt  aufmerksam.     DuU  eine  Mischiuf>'k1ion  jedoch 

freseatlicb    sei    für    dos   Zustandekommen  einer  ulcerösen   Phthise,    wie   iiianche  au- 

i»lnaeii(Babe8,Curnet,  Marfan^Ortner  u.  a,),  ist  wohl  abzulehnen.    Ebenso  unnötig  ist 

die  Annahme,  daß  auch  dio  fieberhaften  A  t  tacken  stets  notwendig  eine  Wischiufektion 

vorktiMe(z«D,  die  allein  für  das  Fieber  verantwortlich  sei  (eine  Auffassung,  die  neuerdings 

noch  Sata  vertritt).     Vielmehr  kann  Fieber  sich<T  auch  durch  Wirkung  der  TItb.  allein 

und   ihrer  Toxine  provoziert  werden   (cf.  Tuberkuliuwirkung,   akute   ililiartuberkulose). 

Öfter   freilich   mag  wohl   eine  Mischinfektion   daran  schuld  sein  (verg).  Kcrschen- 

steiaer). 

Nach  dem  Site  pfiegt  mau  die  tuberkulösen  Processo  in  der  Lunge  vielfach  in 
interstitielle  und  filveolare 
ciozuteiJen.  Man  betrachtet  den  hämatogenen  Jüliiirtuberkel  (Fig.  126  u,  127)  als  das 
Pn)totyp  der  interstitiellen  Tuberkel hilduug.  Anfangs  handelt  es  sich  auch  zweifellos 
an  einen  produktiven  und  zum  Teil  auch  essudalivon  interstitiellen  Proieß,  der  aber 
•ehr  bald  auch  die  näcbst  gelegenen  Alveolen  mit  ergreift.  Der  alveoläre  Prozeß 
bflftoht  einerseiti  in  reichlicher  Produktion  von  E]iithelien,  die  zu  zelliger  Füllung,  mit- 
unter ancb  zur  Bildung  von  dislincten  Knötchen  führt  und  andererseits  in  Exsudation, 
die  meidt  durcii  Fibrinreichtum  ausgezeichnet  ist. 

Wie  gelangen  Tuberkelbacillen  In  die  Lung'el 
Das  kann  auf  drei  Weijjen  geschelien:    iuii"  dem  Wog  der  Blutcircu- 
tion,   <larch  die  Lymphbahnen  und  auC  dem  Luftwett.     Mim   s|iriclit 
ler  von  bämatogener,  lymphogetter  und  aöro-j^eiier  Tuherkuluse. 
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I.  Der  Eintritt  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blatbahn  hat  ein 
Aufschießen  tuberkulöser  Knötchen  von  „miliarer"  Größe  im  Zwischengevebe 
zur  Folge.  Die  metastatischen  Knötchen  können  vereinzelt  sein  oder  gleicb 
in  großer  Zahl  auftreten;  in  letzterem  Fall  entsteht  das  Bild  der  akut« 
Miliartuberkulose. 

II.  Auf  dem  Lymphweg  gelangen  die  Tuberkelbacillen  in  die  Lange, 
indem  z.  B.  von  einem  cariösen  Wirbel  oder  einer  cariösen  Rippe  ode, 
was  viel  häufiger  ist,  von  einer  verkästen  Bronchialdrüse  ans,  nach  Dardh 
brechung  der  Drüsenkapsel,  eine  retrograde  Dissemination  in  die  näcJBt- 
gelegenen  Lungenpartien  erfolgt.    (Partielle  disseminierte  Tuberkulose.) 

III.  Auf  dem  Luftweg  gelangen  die  Tuberkelbacillen  wahrscheijilick 
in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  initialer  Tuberkulose  in  die  Luogai 

L  Hämatofene  (akute)  Millartaberknlose  der  Ixage, 

Wenn  man  schlechthin  von  akuter  Miliartuberkulose  der  Lunge  spridl, 
so  hat  man  die  Beteiligung  der  Lunge  bei  einer  allgemeinen  dissemioierta 
Miliartuberkulose  im  Sinne,  bei  welcher  auf  dem  Wege  des  BlatkreisIaA 
eine  plötzliche  Masseneinschwemmuug  von  Tuberkelbacillen  in  die  r» 
schiedensten  Organe  erfolgt.  Diese  allgemeine  Dissemination  kann  eiuni 
dadurch  entstehen,  daß  massenhafte  Tuberkelbacillen  an  irgend  einer  Stelll 
direkt  in  das  Blut  (1)  gelangen  (Weigert).  Das  kann  einmal  (a) ge- 
schehen durch  arrosiven  Einbruch  eines  außen  gelegenen  Käseherdes  in 
größeres  venöses  Geßlß  oder  in  seltensten  Fällen  in  die  Herzhöhle;  lil 
andere  Mal  (b)  durch  Zerfall  von  käsigen  Knoten  oder  oft  multiplen  Ki* 
chen,  die  selbst  metastatisch  in  der  Gefäßintima  entstanden,  wobei  6$  sä 
meist  um  Venen,  selten  um  die  Intima  der  Aorta  und  das  Endocard  handA 

Dieser  direkte  Übertritt  ins  Blut  erfolgt  bei  der  allgemeinen  Militf' 
tuberkulöse  ganz  besonders  oft  innerhalb  der  tuberkulös  erkranktii 
Lunge  selbst.  Dies  geschieht  teils  (a)  durch  Arrosion  von  Lnngei 
venen  von  Seiten  käsiger  Lymphdrüsen  oder  eines  käsigen  extravascali* 
Lungenherdes,  teils  (b)  häufiger  infolge  einer  Endangitis  tubercnUi 
(Ben da),  wobei  zerfallende,  oft  multiple  (selten  geradezu  zahllose)  verkM 
Intimatuberkel  der  Lungenvenen ,  welche  keine  Beziehung  zu  außen  ff^ 
legenen  Käseherden  haben,  sondern  metastatisch  in  der  Intima  entsi 
durch  ihren  Zerfall  die  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Bacillen  bewi 

So   handfrreifliohc  \>rhältnisse  von  Arrosiou  großer  Venen  wie  in  den  beid« 
S.  86    erwrihnteu   Beobachtungen    des  Verfassers    liegen   nur  selten  Tor.    Meiit 
man    schon  genau  suchen,    um   oft  in  der  Lunge  eine  Arrosion  oder  auch  nur 
einzigen  Intiniatuliorkel   zu   finden,  der  genügend   groß  ist,    um  dadurch  die  Jw^ij *] 
auszusetzende  Masseneinschwcnunung    von   Hacillen   in    das  Blut   plausibel  lu 
Schmorl   notierte  unter  123  Füllen  von  ally;emeiner  akuter  Miliartuberkulose  iHi  ■■ 
!>5  pCt.,  in  denen  sich  (ieffißherde  fanden.    50  kamen  auf  den  Ductus  tboradcus,  JS«] 
die  Lungenvenen,  3  auf  das  rechte  llerz,  0  auf  Aorta  und  Lungenarterie,  16  inf 
Venen. 
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In  andereu  Fällen  eutstehf  die  allgemeine  Mili;ji-tui)eikulose  dadurch, 
Aäü  <iie  Tuherkelbacillen  durch  Vernwttlung  des  IhictUfJ  thoracicus,  also 
indirekt  in  das  Blut  (2)  gelangen  (vergl.  S.  96). 

Itfr  indirekte  Einbruch  erfoltrl  entweder  so,  daü  ein  Ttiberkelherd,  meist  eine  ver- 
kirte  Lymphdrüse,  arrosiv  iu  Lymphgefäße  durchbricht  («),  welclie  iu  den  iJuctuü  fho- 
nticna  einmünden  oder,  wns  dixs  Häutijfere  ist  (ß),  indem  van  zerfiillfiidpn  Tuberkeln 
in  dtr  Inliina  des  Diictuä  thorncicns  (Poufick)  aus,  Bacillen  in  die  Vena  subclavia  si- 
ni<tn  verschleppt  werden  und  die  allgemeine  Klutveruureiuipimtf  verursachen  (Weijjert) 
Natärlich  wird  da.H  schwere  Bild  der  akuten  allgemt'iiieii  Miliarluberkulose  nur  dann  cut- 
«tfbcu,  wenn  {^rroUe  Ueoj^cu  von  Bakterien  auf  einmal  in  das  Blut  gelan'i^en. 
Selten  tritt  acutes  Kmphysem  mit  Bildnnp  {«•r'^lii'r  Blasen  auf. 
I)er  Ton  Koch  luerst  gezeigte  Ausgang  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  von  den 
Bronchialdräsen  aus,  in  der  Art,  daß  der  Übertritt  in  das  Blut  infolg(>  einer  Arrosion 
kleiiutfr  Gefäße  innerhalb  der  verkästen  Lymphdrüse  erfolgt,  ist  sohr  selten. 

Der  gleichzeitige  Uhertritt  giftiger  Stollwechselproducte  in  das  Blut  er- 
zeigt in  der  Lunge  entzündliche  Hyperümie  und  zuweilen  Odem.  Klinisch 
ruft  er  Fieber  und  WMhl  auch  /-um  Teil  die  schweren  nervösen  Syuijytmue 
der  akuten  allgemeineu  Miliartuherkulose  hervor.  Die  Erkrankung  lührt 
meist  in  kurzer  Frist  (Wochen)  zura  Tode. 

Der  Ausbnich  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  kann  in  jedem  AltiT  erfolgen. 
^•rfa«ser  sah  kurz  nacheinander  zwei  FfilS«"  bi^i  aber  70  .Jahre  alteq  Frauen.  Ks  fand 
i  obsolete  Lungcnphthise.  alte  Parmtutierkulose,  schwerste  förmliche  Verküsuug  des 
Bcta»  thoracicus.  15  andere  vom  Verf.  in  letzter  Zeit  beobachtete  Fälle  leigten  fünf- 
anJ  Tubt>rkuIose  des  Ductus  thor.  (12j.,  'iSj.  Mädchen.  21  j.  Mann,  2  Frauen  von  66  J.), 
<lrt'\m^\  Lungeuvenen-Arnision  (Ij.  Kind,  2j.  MädchL^n,  l>j.  Manu),  fünfmal  multiple 
folimatubcrkel  der  Luupenveuen  (lüinouatl.,  Gj.,  lUj.  Müdcht'n  zugleich  mit  einzelnen 
Aorteutuberkeln,  34 j.,  4.>j.  Frau),  einmal  Durchbriich  in  die  .lugnlaris  (21J.  Manu),  iu  die 
IkAaimcr  durchgcbrochHner  [lerztuberkul  und  rubiiunalklappentilceration  einmal  ('2j.  Knabe). 

Wo  die  Tuberkelbacillen  sitzen  bleiben,  können  sie  einmal  typische 
gTdGzellige,  riesenzellenhaltige,  submiliare  und  miliare  Tuberkel 
ben'ormfeo.  I)a.<»  kann  allenthalben  im  ZwisclietiLcewebe  crlolgen,  in  ilen 
Septen,  dem  peribronchialen  und  pcrivasculären  Gewebe. 

In  der  Regel  dehnen  sich  die  Tuberkel  alsbald  auch  auf  Ijeuachbarte 
Alveolen  ans,  was  man  bei  der  ebistischen  l'aserfäibuuii  t;ut  erkennt.  Da- 
bei können  die  Gewebsveränderungen  vorherrscbend  produktive  bleiben  — 
die  Tuberkel  werden  größer,  wobei  .sie  zugleich  im  Tentrum  mehr  und 
ihr  verkäsen  — ,  oder  aber  es  etalilieren  sich  iiuben  den  produktiven  Ver- 
erungen  auch  exsudative  Vorgänge  in  den  Alveolen,  und  mau  sieht  dann 
ein  fertiges  riesenzellenhaltiges  Granulationsknötchen,  von  einem 
frischen,  oft  relativ  breiten,  pneumonischen  Hnf  umgeben.  Die  meisten 
miliaren  Knötchen  sind  mikroskopisch  in  dieser  Art  zusammengesetzt. 

Jp  llter  die  Tuberkel,  uru  so  mehr  sind,  wie  Orth  betont,  in  ihnen  diu  elastisciieu 
Ka*em  sfoschwunden. 

Das  andere  Mal  provozieren  die  'ruljcrkelba4'iHen  alsbald  zellreiche 
pneamoniscbo  Herdchen,  innerhalt»  deren  Alveolen  und  kleinste  Uron- 
chieo   von   Exsudat  erfüllt    sind,   und    es    kommt    nicht   zur  ruhigen  Ent- 
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wicklang  typischer  Tuberkel.  Diese  meist  rasch  verkäsenden  pneomo- 
nischen  Herdchen  sehen  wir  als  körnige,  prominente  Knötchen  auf  der 
Lnngenschnittfläche;  sie  sind  rundlich  oder  öfter  eckig  konturiert,  angleid 
groß  and  meist  größer  wie  miliar. 

Werden  solche  Herdrhen  chronisch,  wobei  die  Grannlationsknötcben  Terkäsen  odtr 
hyalin  oder  faserig  werden,  so  spricht  man  von  chronischer  Miliartuberkulose. 

Gar  nicht  selten  werden  im  Gtbiil 
von  Miliartuberkeln  zweiter  Art  di«  Wan- 
dungen kleiner  Bronchien  zerstört,  Jtrtii 
angetroffen,  und  die  anliegenden  zagfböri|a 
Arterien  können  partielleWandinfiltrateodir 
eine  partielle  Intimavcrdickung  zeigen. 

Makroskopisches  Bild  der  Lnnit 
Die  Lunge  ist  etwas  gebläht,  hlit- 
reich,  zuweilen  etwas  ödematös,  laftiiilti( 
oft  feinkörnig  anzufühlen.  Die  Schnittfid« 
ist  oft  dicht  und  gleichmäßig  besetzt  ot 
harten  prominierenden  Knötchen,  die  iiuif; 
untrennbar  in  das  Lungengewebe  eingtS^ 
sind,  annähernd  hirsekomgroß  —  inilitr- 
sind,  aber  auch  kleiner  (submiliar)  $ein«der 
durch  Koufluenz  (KonglomerattuberkeQ 
größer  werden  können  (Fig.  136  u.  \f^ 
Viele  sind  submiliar.  Die  frischsten,  kle* 
sten,  annähernd  runden  Knötchen  sind  Ü 
transparent,  grauweiß,  oft  besser  zu  fülM 
als  zu  sehen  (schräge  Beleuchtung),  Ä 
größeren  mehr  opak,  gelegentlich  im  C» 
trum  gelblich  (Verkäsung).  Häufig fW 
der  Prozeß  so  schnell  zum  Tode,  daß  i» 
gedehntere  Verkäsung  noch  nicht  lusto* 
kam.  In  den  Oberlappeu  sind  dit 
Knötchen  meist  größer  als  in  d> 
ülirigen  Teilen  und  auch  mehr  zur  VertiWi 
vorgeschritten.  Die  Knötchea  können  si 
gegen  die  Pleura  vorwölben  undandi* 
dieselbe  übergehen.    Meist  bleibt  die  PI«"* 


Fig.  126  u.  127.     Iiamatosene  Miliar- 
tuberkulase  der  Lunge. 

In  dem  mikroskopischen  Bild  sieht  man 
drei  Miliartuberkel;  in  einem  derselben 
zwei,  in  jedem  anderen  eine  Kieseuzelle. 
—  Das  makroskopische  Bild  ist  ein  Stück 
einer  Lunge  bei  Miliartuberkulose  in  nat.  Gr. 


aber  glatt.  Manchmal  zeigt  sie  fleck«* 
einen  fibrinösen  Belag.  —  Die  Miliartuberkulose  kann  in  einer  intakten  Lunge  oder« 
einer  bereits  chronisch  tuberkulös  veränderten  auftreten. 

Bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  treten  außer  in  den  Lungen  in* 
verschiedensten  Teilen,  vor  allein  in  Leber,  .Milz,  Nieren,  serösen  Häuten,  aber  gätfl^ 
lieh  auch  in  anderen  Organen  (Iferzmuskol,  Endocard,  Intima  der  Aorta  (selten),  Sd* 
drüse  u.  a.)  Miliartuberkel  auf.  Klinisch  wichtig  und  mitunter  für  die  oft  sch*i<'i' 
Diagnose  der  allgemeimm  Miliartuberkulose  entscheidend  ist  das  zuerst  von  Cohnb«* 
und  Mauz  beschriebene,  nicht  seltene  Auftreten  von  Chorioidealtuberkeln.  - '* 
akute  Miliartulierkulo.se  beobachtet  man  sonst  gelegentlich  noch  im  Anschlu»  • 
pleuritische  Exsudate,  rrogonitaltulierkulose,  tubcrkulö.se  Knochen-  und  Gel«»* 
affektionen,  vor  allem  nach  operativen  Eingriffen  (von  Volkmann).  Man  W* 
Tuberkelbacillen  intra  vitani  wiederholt  im  Blut  nachgewiesen  (vergl.  bei  BlutS.lW 
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Eiue  partielle  disseminierte  häniatogene  Miiiartuborliulose  kann  ent- 
«e\jen,  wenn  ein  käsiger  Lungenlierd  oder  eine  primäre  RronchialdrQsen- 
lat^erkalose  in  einen  Ast  der  Arteria  pulmonalis  durchbricht. 

Eütsteht  von  einem  aoßerhalb  der  Lunge  gelegenen  tuberkulösen  Herd 
(Lymphdrüsen,  Knochen)  aus  eine  inetastatische  Eitischleppung  von  wenigön 
Bacillen  in  die  Lnnge,  so  entstehen  hier  tuberkulüse  Knoten,  welche  den 
AugMgspunkt   einer  chronischen  Lungentuberkulose  bilden  können. 

Auch  in  den  scHeueu  Fälleu  diri^kter  erltlicher  rbertra{,fiing  der  Tuberkulust>  {je- 
whiüht  der  Import  in  die  Luniu'e  wahrscheinlich  durcli  das  Blut. 

We  durch  Aufrechts,  Vollands,  Kauragartens  und  durch  Ribberts  Mit- 
talungen  angeregte  Frage,  ob  nicht  die  Lungentuberkulose  sehr  oft,  ja  meist,  erst 
**kmidiir  entstehe,  so  auf  dem  Lyinphweg  von  den  ilalslyniphdrüsou  aus  (Volland)  oder 
l«inia(ogcn,  r..  B.  von  den  Hroni:hialdrüsen  aus  (die  vou  den  primär  intakt  itleibeuden 
LifiLTii  aus  mit  Tbb.  infiriert  würden),  wie  Ribberts  flypothese  annimmt,  ist  noch  eine 
diirchius  offene  (vergl.  ScUmorl). 

II.  LfmiiilioK^cne  Tnberkulose. 

Auf  dem  Lymphweg  können  Taberkelbacillen  in  die  Lunge  gelangen, 
indem  sie  z.  B.  von  einer  tuberknlösen  Bronchialdrüse  aus,  uinchdem  die 
ivapsel  durchbrochen  ist,  direkt  in  die  benachbarten  Teile  der  Lunge  ge- 
schleppt werden.  Dasselbe  kann  auch  von  einer  cariösen  Rippe  oder  von 
einer  tuberkulösen  Caries  der  Wirbelsäule  aus  stattfinden.  Ks  folgt  dann 
Dissemtnatiou  oft  miliarer  Tuberkel,  welche  meist  in  ihrer  Anordnung  noch 
die  nahe  Beziehung  zu  ihrem  Ausgangspunkt  verraten. 

r»ie  tuberkulöse  Infektion  der  Lymphdrüsen  kann  auf  verschiedene  Art 
nutand«  gekommen  sein;  entweder  bestehen  ältere  tiib.  Luiigeiiherde,  von  denen  aus 
die  I>räsen  infiziert  wurden,  oder  es  sind  Tuberlielbacillen,  ohne  localo  Läsionen  hervor- 
xurufetL,  durcli  die  Lungen  durchpassiert  und  in  den  Lymphdrüsen  retiniert  worden,  oder 
drittens  die  ersten  Tbb.  gelangten,  wie  Klebs  annimmt,  mit  der  Nahrung  (Milch)  in 
den  Dann,  in  die  Mesenterial-  und  von  diesen  in  die  UnmcbiaMrüsen, 

Die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Virus  auf  den)  I.ympliweg  und  Auftreten  disse- 
nünierlfr  Tuberkel  lindet  sehr  häutig  im  Inneren  der  Lunge,  im  Anschluß  an  einen 
bereitü  bestehenden  tuh.  Herd  statt.  lu  sehr  akuter  und  ausgedehnter  Weise  sieht 
mwi  daa  hauptsächlich  bei  Kindern.  Bei  Erwachsenen  fmdet  im  Verlauf  einer  chronischen 
Longeuluiicrkulose  die  Ausbreitung  der  Tuberkel  luiveilen  fa^t  ausschließlieh  auf  dem 
Lyinphweg  statt    Siehe  bei  Tuberculosis  jterilironchittlis  et  p».'rivaj>culai  i.s. 

IIL  ISrogene  Tuberkulose.     Inluilatloitstobcrknlose. 

Die  tuberkulöse  Infektion  durch  die  Atemwege  erfolgt  bei  dazu  dispo- 
nierten Individuen  und  ist  zunächst  ein  ganz  circumscripter,  meist  nahe 
der  Spitze*)  lokalisierter  l'rozeß,  den  man  als  initiale  A,spiratiotisttil>erkiilose 
bezeichnet  aod   vielfach  als  den  häutiirsteti  Ausgangspunkt  der  chronischen 

•)  Die  Ilevoriugung  der  Lungenspitzen  bei  »ier  Ansiedlung  tuberkulöser 
ProccaM  (auch  in  den  Bronchien,  s.  S.  It)I)  bei  Erwachsenen  erklärt  man  aus  einer 
KföitcreD  Vglaerabiiilät  dieaer  Teile  infolge  ihrer  relativen  Blutarmut,  sowie  vor  allem 

d«r  mangelhaften  Ventilation  (TIasse)   infolge  der  Rauinbeenguug  der  Spitzen  (bes. 

rcrbteu)  bei  ihrem  Wachstum,  besonders  während  der  l'uberlütsieit,  wodurch  die 
Kntwlcklun);  der   Bronchien   und   ungehörigen  Luugenteile    leidet:    dadurch   werden  sie 
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Tuberkulose  der  Lunge  (Phthise),  wenigstens  beim  Erwachsenen,  betmhti 
Kinder  zeigen  keine  solche  Prädilection  der  Spitzen.  —  Auch  im  Yeriat 
der  Phthise  spielen  die  Luftwege  eine  große  Rolle  für  die  Weiterverbreitin 
der  tuberkulösen  Prozesse. 

Wo    entwickeln   sich  die   ersten   tuberkulösen  Lungenherddei! 

Wir  sehen  hier  ab  von  dem  bereits  S.  191  erwähnten  relativ  seltenen  Fall,  Mik 
die  aerogene  Tuberkulose  zuerst  in  einem  mittleren  oder  kleinen  Bronchus  lobluiat 

Man  nimmt  ziemlich  übereinstimmend  an,  daß  da,  wo  die  Bronclüt' 
äste    in    das    respirierende   Parenchym  übergehen  —  also   im  Gebiet  dl 
feinsten  intralobulären  Bronchiolen  und  Endbronchien  der  AusgangspniU 
der  ersten  Veränderungen  in  der  Lunge  selbst  zu  suchen  ist.    Der  Pi 
kann  einmal  innerhalb  der  Bronchiolen  beginnen,   indem  die  Schli 
haut  derselben  der  erste  AngrilTspunkt  für  die  Infektion  ist,  um  sich 
dort  in  die  Infundibula  und  Alveolen  fortzusetzen.  (Tuberkulöse  Lobnli>] 
Pneumonie.)   Man  nimmt  auch  an,  daß  die  Bacillen  direkt  in  dieÄh'i 
gelangen  können.    Das  andere  Mal   setzen   sich  die  Bacillen  erst  in 
Lymphgefäßen,    welche   im  Zwischengewebe   in    der  Umgebung  der ! 
bronchien  liegen,  fest.    Sie  können  aus  den  Luftwegen  dorthin  geL 
Es   entwickelt    sich   dann    eine   interstitielle   knötchenförmige  toberkuläi 
Lymphangitis,  die  man  kurz  peribronchiale  Tuberkulose  nennt 

Da  es,  begreif licherweise  nur  selten  glückt,  einen  eben  beginnenden  ersten  Brf 
in  der  Lunge  zu  finden,  so  wird  man  aus  der  Untersuchung  frischer  Eruptionen,  »dA 
uns  im  Verlaufe  der  Phthise  oft  genug  begegnen,  und  femer  auf  Grund  tob 
versuchen  einen  Rückschluß  auf  die  Entstehung  der  initialen  Tuberkulose  machen 

In  den  Tierversuchen  von  Watanabe  und  Herxheimer  mit  Injection  vonBiöB» 
Suspensionen  hafteten  die  Tbb.  zuerst  in  den  Alveolarepithelien.  Herxheimer  beächnM 
ihre  schädigende,  nekrotisierende  Wirkung  auf  die  Epithelien  und  die  elastischen  Fi 
welcher  dann  Wucherung  der  fixen  Elemente,  Epithelien  und  Bindegewebsiellen  ftJ|l 

Die  ersten  makroskopischen  Herde  entstehen  so,  daß  sich  A 
initialen  tuberkulösen  Herdchen  auf  dem  Bronchialweg  oder  Lymphw| 
oder  einfach  nach  allen  Richtungen  per  continuitatem  ausbreiten. 

Sie  erscheinen  dann  als  herdförmige  tuberkulöse  Peribronchili» 
oder  als  herdförmige  käsige  Bronchopneumonie,  was  namentlich  In 
Kindern  oft  der  Fall  ist,  oder  drittens  als  käsiger  Knoten,  der  dtdanfc 
entsteht,  daß  die  tuberkulöse,  zur  Verkäsung  führende  Wucherung  anf  eine« 
engen  Gebiet  sich  nach  allen  Richtungen  auf  alle  Gewebe  ausbreitet 

Auch  die  Schicksale  der  ersten  Herde  sind  verschieden.  Entwe'i'' 
etabliert  sich  um  sie  herum  eine  libröse  Wucherung,  welche  zu  Abkap»» 
lung  des  Herdes  führt  (näheres  im  folgenden  Abschnitt),   oder  sie  ww^ 

vulnerabler,  und  auch  für  die  Exspiration  werden  ungünstige  mechanische  Verhiltw* 
geschaffen.  Hierdurch  wird  das  Haften  von  Tbb.  (wie  auch  die  ungenügende  AbfJ' 
von  anderen  Fremdkörpern,  l)es.  Staub)  begünstigt.  Bei  der  kindlichen  Lunge  b««t* 
diese  ungünstige  Topographie  der  apicalen  Teile  noch  nicht.  —  Nach  W.  A.  Freund» 
Schmorl  S|)ielt  auch  eine  frühzeitige  Verknöcherung  des  1.  Rippenknorpels  und  ei«'*" 
durch  liewirktc  Einschnürung  der  Spitze  der  Lunge  eine  Rolle, 


Infektiöse  GramilationsgeschwülsU'  der  Lunge.  953 

tum  Aiugangapunkt  der  vielgestaltigen  chronischen  Langentaberkulose,  deroii 
Üilil  ein  3i>  wechselndes   ist,   daß  man   wohl  sagen   kann,   d:iß   nicht,  zwei 
phthisi?che  Langen  einander  gleichen.     Diese  Vielgestaltigkeit  der  Lungen- 
phthise  beruht  z.  B.  darauf,   daß  sich  in  einem  Teil  der  Falle  alshajd  eine 
Bt4rke  Beteiligung  des  alveolaren  Pareuchyms  und  auch  der  Bronchien  ein- 
stellt, wobei    entzündliche    Exsudation    oft    eine    große    Rolle   spielt.     Es 
herrschen  also  bei  diesen  Formen  die  taherkulns-pneumouischen  Ver- 
inderangen  vor.    Hierbei  entsteht  ult  rasche  Erweichung  verkäster  tuber- 
kolöser  Produkte,    und    es    kann    darauf  eine   Verbreitung  des   infektiösen 
lUterials  auf  dem  Broncfiialwet;  erfolgen,  wodurch  gleich  größere  Komplexe 
•Im  Lunge  iutiziert  werden   können.     iS'icht  selten  erfolgt  zugleich  von  den 
käsigen  Herden   aus   eine   ;tusf;iebige  Dtsseminatiou   (Resorption)  auf  dem 
Lyniihweii.  —  In   an<lereti    Füllen   bleibt   das  alveoläre   I'arenchym   relativ 
frei;  der  l'rozeß  hat  vielmehr  die  Tendeuz,  Knötchen  bildend  in  den  peri- 
bruachialen  und  perivasculären  Lymphbahnen  fortzukriechen.    Hier  herrscht 
also  Tuberkel  bil  düng  im   interstitiellen   Gewebe  vor.  —  In  wieder 
»n<i«ren  Fällen   ist  zwar  der  Lymphweg  die  Hatipttransportbahn,  aber  die 
Jort  entstehen«len   interstitiellen  Tuberkel    rufen   lebhafte  Beteiligung  ihrer 
Tingebang  hervor,  der  Alveolen  sowohl  wie  der  Bronchien.   Hier  kombinieren 
sit'li  also  Knötchenbildung  und  tuberkulüs-[ineumonische  Veränderungen.  — 
J^es  weiteren  wird   das  Bild  dadurch   modiüzieit,    dal?   einmal   rasche  Er- 
»eichnng    der    käsigen   Massen    mit    Höhlynbitdung   eintritt,    während    sie 
na  andres  Mal  ganz   ausbleibt;   ferner  dadurch,  daß  manchmal  indurative 
leränderungeu  (reaktive  Wucherungeu)  in  der  Tragebung  der  tuberkulösen 
/^ildangen  eintreten,  ein  anderes  Mal  dagegen  nicht.     Findet  eine  energische 
H'ncheruDg  in  der  rmgebung  statt,  so  kann  die  lortsclireitondo  tuberkulöse 
Veränderung  auf  Schritt  und  Tritt  eingedämmt  und  an  vielen  Stelleu  sogar 
rar  V^erheilung  gebracht  werden. 

Es  wird  vielleicht  schon  nach  diesen  Andeutungen  begreiflich  er- 
scheinen, daß  es  Phthisen  gibt,  die  in  wenigen  Monaten  die  Lungen  total 
serstören,  dann  solche,  welche  mit  der  Zeit  ausheilen,  und  wieder  andere, 
mit  denen  man  selbst  ein  hohe.s  Alter  erreichen  kann. 

Wir  wollen  nun  die  wichtigsten  anatomischen  Formen,  denen  man  im 
Verlauf  der  chronischeu  Lungentul>erkulose  begegnet,  besprechen. 

1.  Tuberkulöse  Piii'Oiiioiite. 

hin  jedem  Stadium  der  Lungentuberkulose,  sowohl  im  ersten  Beginn, 
e  im  weitereu  Verlauf,  können  sich  Veränderungen  im  alveolären  Paren- 
chyin  eutwickeln,  welche  man  je  nach  der  Ausbreitung  des  Prozesses  als 
iniliare~,  sublobuläre  oder  lobuläre  tuberkulöse  Pneumonie  bezeichnet.  Man 
nnterscbeidet  zwei  anatomische  Formen  derselben: 

a)  Käsige  Pneumonie. 
Infolge  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  entsteht  in  den  Alveolen 
eine  tod  Wucherungsvorgängen  begleitete  exsudative  Entzündung,   wodurch 
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ein  dem  Bilde  anderer  Pneumonien  (bes.  der  katarrhalischen  und  tibrinösen) 
ähnlichös  Aussehen  bedingt,  wird.  Was  aber  die  tuberkulöse  Pneumonie 
von  jenen  unterscheidet,  ist  der  Ausgang  in  Verkäsung.  Nach  dem  Verlauf 
kann  man  eine  akute  und  eine  subakate  oder  chronisdie  käsige  Pneumoni« 
unterscheiden. 

iHibroshoi>l»cli  ist  die  akute  käsige  Priftiiiinnie  ciiuiakterisiert  <iiircb  gleicli7eiti£i.< 
Auftrotoii  U-Muifttr  Exsudatiuiis-  imk]  F'roliferaiionsvorj^'äii|^e.  Man  findet  in  den  Alve(Ji?ii 
ein  zälie-j,  <:Usig«iJ,  ciweiUreiches  KxHudat,  in  welchem  iiiiÜHt  auch  bald  fädiges  Fibriti 
in  gröBerPii  Mengen  enthalten  ist,  was  Orth  zuerst  betont  hat.  Von  zelligen  Elementvn 
fallen  neben  poly-  und  uiouonuele&reu  Leukocyten  und  roten  Blutkörperchen  tod  »fhi 
wechselnder  Zahl  vor  allem  Zellen  epithelialen  Charakters  uuf:  diese  »ind  proliferieit» 
und  des(|uaniierle   Alveolarepi  thclieu,   welche   sich  im  Exsudat  meist  zu  Iran»- 
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Fii:;.  i'2ü.     a,  b,  r  TuluThuliinr   Pneumonie. 

o  Alveole    mit    zelln-icliem   Exandat.     Zelli^e  Wmlieruni,'  auch   in   der  Wand.     Mittler* 

Vergr.     b  Zellen  im  fil>rinöscn  K.i:sudat.     Starke  Vergr.     e  Küsij?  Iiepatisierter  Alveolen- 

komplex,  mit  yellreicheni  Zwiscbeiigewelie.    Alveoläre  Struktur  noch  zu  erkennen.   Seh». 

Vergr.     4  Tul^crkelbitcllleii  vom  Rande  eines  kSisigen  Uerdes  (Ölimmersion). 


parcnten  bl«.<tchenfürmigeu  Zellen  abrunden  (Fig.  128  a  u.  b);  zuweilen  scbeint  last  diu 
ganze  Exsudat,  dos  als  loser  Prof<f  die  Alveolen  füllt,  aus  Epithelicn  /.n  bestehen.  Stets 
sind  Kahl  reiche  Tbb.  zu  tiudcu.  hos  i^leichzeitige  Vorhandensein  von  f'roliferations-  und 
ExsudationsTorgängen  muß  darauf  bezogen  werden,  daQ  viele  Bacillen  und  viel  HiA  n- 
gleich  in  die  Alveolen  gelungen.  Uei  der  subakuten  oder  chronischen  käsigen 
Pneumonie  treten  Proliferalionsvorgänge  stärker  hervor:  Tbb.  findet  man  oft  nur  in  der 
Peripherie  der  Käseknotcu,  dort  aber  häufig  in  ungeheuren  Metigen  in  einem  zellreichcn, 
jungen,  tuberkulösen  Gewebe  grlegen  (vergl.  Histologie  des  Tuberkels).  —  Später  fillt 
alles,  was  au  Exsudat  und  Zellen  produziert  wurde,  allmühlich  der  Verkäsung  (k&aig* 
Hepatisation)  anheim.  Der  Käse  ist  eine  feinkörnige  amorphe  Masse,  mit  gröberem 
Eerndetritus  untermischt.  TMe  Alveolarsepten  können  anfangs  unverändert  sein,  $|i&ter 
aber,  wenn  der  Alveoleninhall  zu  verkäsen  beginnt,  zeigen  sich  .stets  lu&itrntions-  und 
Wucherungsvorgängo  in  den  Septen;  dabei  treten  opilhelioide  Zellen  in  den  Scptea  auf. 
T>a  die  elastischen  Fasern  erhalten  l>leiben,  so  ist  die  alveoläre  Hegrenznng  noch  lang« 
Zeit  gut  zu  sehen,  wenn  auch  bereits  alveoläre  Füllungen  samt  dem  alveolären  ri.>rii«t 
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irkäsung  anheiingefalleD  siud.  Erweicht  die  k&sige  Masse,  so  werden  die  elasti- 
fasern  bei  dem  Zusammenbruch  des  alveolären  Gerüstes  losgelöst.  Die  Kapillaren 

Alreolenwand  werden  schon  im  Anfang  des  Prozesses  vielfach  hyalin  und  un- 
äiigig.  —  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  werden  auch  benachbarte  Arterien 
nufache  Endarteriitis  obliterans  oder  durch  verkäsende  Wucherung  undurchgängig 
lt. 

lakroskopisch  siud  die  käsig  pneumonischen  Stellen  anfangs  grau- 
päter  gelbweiß,  opak,  trocken,  luftleer,  leicht  erhaben  und  etwas 
;.  Die  pneumonischen  Stellen  sind  von  miliarer  Größe  und  können 
oft  nur  wenige  Alveolen  betreffen  oder  sie  sind  lobulär,  oder  sie 
melzcn,  sodaß  das 
3iner  fast  lobären 
näßigen  Hepatisa- 
itsteht(Fig.  134K), 
?i  der  gewöhnlichen 
lonie.  Dabei  nehmen 
patisierten  Teile  an 
en  und  Gewicht  zu. 
ber  die  käsige  von 
oupösen  Pneumonie 
i:heidet,  ist  die 
ne,  derbeBeschafTen- 
bei  ersterer.  Die 
Pneumonie  kann 
rasch  über  große 
en  ausbreiten  (akute 

Pneumonie),  und, 
sich  Erweichung  der 
n  Massen  und  Ka- 
ibildnng  anschließt, 
icher  Zerstörung  der 

fähren.  (Phthisis 
la ,  galoppierende 
odsacht.)       Hierbei 

1  oft  Mischinfektionen  eine  wichtige  Rolle  (vergl.  S.  "247).  Um 
lende  Abschnitte  herum  bildet  sich  oft  eine  breite  Zone  gelatinös  in- 
ten Lungengewebes.  —  In  den  subakuten  und  chronischen  Fällen  be- 
keine  Neigung  zu  Erweichung  der  käsigen  Massen.    Diese  bilden  dann 

käsige  lobuläre  Knoten  oder  Bh")cke.  um  die  herum  das  Lungengewebe 
iwielig  und  schiefrig  induriert  i.st  (Fig.  129). 

b)  Glatte  Pneumonie  oder  gelatinö.'«e  Infiltration, 
ian  findet  hierbei  entweder  eine  graurote,  glasig-gelatinöse  AnfüUung 
Iveolen,   welche  zahlreiche  größere  oder  kleinere  käsige  Herde    um- 
It,  oder  es  ist  ein  großer  Abschnitt  der  Lunge  in  diffuser  Weise  luft- 


Fig.  1-29. 
Kn«tice,  «lerke,  kKtiice.  lebulllre  Henle  im  Untor- 
lappen,  in  scliiefrig  induricrtem  Gewebe  (£,)  gelegen. 
Lj  lufthaltiges  pigmentiertes  Lungengewebe  .4  Arteria 
pulmonalis,  B  jironchien,  P  Verwachsene  Pleurablätter, 
Z  Zwerchfell,  mit  der  Pulmoualpleura  verwachsen. 
9/i„  nat.  (irüße. 
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leer,  graurot,  gallertig  und  kann  die  physikalischen  Erscheinongen  eiu 
scheinbar  lobären  Verdichtung  bewirken  (A.  Fränkel).  MikroskopisditriK 
die  Exsudation  von  seröser  und  zum  Teil  auch  fibrinöser  BeschafTeDheitTir 
allem  hervor.  Die  Epithelwucherung  und  Desquamation  ist  spärlich.  % 
berkelbacillen  finden  sich  in  der  Regel  nicht,  auch  sonstige  Bakterien  wnidi 
von  A.  Fränkel  und  Troje  nicht  gefunden.  Es  gibt  jedoch  aach  ^ 
wo  man  reichlich  Tnberkelbacillen  antrifft  (vergl.  das  folgende  Kleingedpckti^ 
Geht  die  fibrinöse  Infiltration  in  Verkäsung  über,  wobei  dann  immer  Tabeil«t 
bacillen  und  auch  Epithelzellenwucherung  vorhanden  sind,  so  erschemeDi 
dem  glasigen  Gewebe  graugelbe  Stippchen  und  Herdchen. 

Es  ist  nach  den  tut» 
suchungen  von  B  a  u  m  g^rtei, 
Fränkel  und  Troje  juI» 
ordentlich  vahr3cheinlii'h,dil 
diese  Exsudation  ein  Effekt  k 
giftigen  Stoffwecbselprodul* 
der  Tbb.  ist.  Findet 
innerhalb  gelatinös  infiltrifllf 
Bezirke  käsige  Herde,  die  h- 
sonders  in  ihrer  Peripbaii 
oft  enorme  Menjjen  ton  Tbk. 
zu  enthalten  pflegen,  so  lii 
es  nahe,  sich  vorzustellen,  ia 
diese  Tbb.  ihre  Gifte  an 
Umgebung  abgegeben  und  *■ 
durch  akute  Exsudatiun  (ud 
Analogie  der  Tubertnlit' 
Wirkung)  hervorgerufen  bi* 
Es  ist  darum  auch  mcbt« 
verwundern,  wenn  ma  ■ 
gelatinös  infiltrierten  Tal» 
keine  Tbb.  findet,  va  Itif 
kel  und  Troje  als  die 
bezeichnen.  —  Findet 
aber  gelegentlich  oiB* 
Tbb.  darin,  so  liegt  d«nB*r 
Fall  so.  daß  zugleich  Tbb.  ■* 
reichliche  Gifte  auf  oft* 
Bronchialweg  in  das  P«* 
chym  gelangten.  E«  h*"* 
dann  im  Anfang  der  em*" 
tive,  viel  akuter  wiii** 
Effekt  der  Gifte  vor;  dann  läßt  aber  auch  die  Proliferation  der  Epitbelien  nichtig 
auf  sich  warten,  und  unfehlbar  muß  mit  der  Zeit  Verkäsung  eintreten,  was  btt* 
bacilleuloseu  gelatinösen  Infiltration  gar  nicht  nötig  ist;  diese  kann  vielmehr sogaf^ 
Resorption  wieder  schwinden.  Führt  die  gelatinöse  Infiltration  aber  zu  Verkäsung,  ••' 
Tbl),  entweder  von  vornherein  darin  oder  nachher  hinzugekommen,  und  auch  Prolife»!*^ 
Vorgänge  fehlen  nicht.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  man  natürlich  nicht  berechtift" 
die  gelatinöse  Infiltration  einfach  als  regelmäßigen  Vorläufer  der  Verkäsung  hiontUl* 


Fig.  130. 
KKaice  Br«nch«pneuin«nir.     Durch  Aspiration   im 
Unterlappen  entstanden, 
ö  käsige  Bronchitis  und  Peribrouchitis.     a  von  Kohlen- 
pigment umgebene,  durch  Endarteriitis  und  tuberkulöse 
Wucherung    verengte    Lungen-Arterienäste.      «"   querge- 
troffene Infundibula.    m  miliare  tuberkulös-pneumonische 
Aspirationshorde.     Schwache  Vergr. 
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Vergrößern  sieb  Käseherde,  so  schreitet  die  Proliferation  mit  späterer  Verkäsung 
die  gelatinöse  infiltrierte  Umgebung  fort 

Es  können  auch  echte  gewöhnliche,  ynennicnlMhe  Verändemnceii  in  der 
ebnng  tuberkulöser  Herde  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  geeigneter  Entzün- 
iserreger  (Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus  pneumoniae)  hervorgerufen  werden, 
nimmt  das  besonders  für  diffuse,  ausgedehnte  Infiltrationen  an,  wie  sie  bei  den 
:hiedenen  Formen  der  Tuberkulose  auftreten  können.  Es  sind  das  Mischinfek- 
en,  von  deren  Bedeutung  für  den  phthisischen  Prozeß  S.  247  u.  268  die  Rede  ist. 


\_ 


-;/■ 


Fig  131. 
sbUttförmiger,  älterer,  kKsIc-Uhri'er  br«ncb«pneuin«nischer  Herd,  entstanden  durch 
itntion  von  Alveolarröhren  und  angrenzenden  Alveolen.  K  käsiges  Gentrum,  der 
iweigung  der  Alveolarröhren  etwa  entsprechend.  Die  käsigen  Massen  werden  von 
ilenpiginent  umgeben.  /  zellig-fibröse  Peripherie  mit  einzelnen  Hiesenzellen  {R), 
ig-fibröse  Verdickung  der  Septen.     a  Arterie.  —  Alaunkarmin-Färbung.   Schw.  Vergr. 


Besondere  Berücksichtigang  verdienen  noch  die  kleinen  sogenannten 
^onchopneumonischen  Herdchen',  welche  sehr  häufig  besonders  in 
» Ünterlappen  angetroffen  werden.  Sie  entstehen  dadurch,  daß  infolge 
'  Aspiration  von  Tuberkelbacillen  Gruppen  von  Bronchiolen  oder  Alveolar- 
fea  mitsamt  den  zugehörigen  Alveolen  und  angrenzenden  Lungenteilen 
chzeitig  erkranken.  Es  entstehen  so  Gruppen  käsiger  Herdchen,  welche 
kleeblattförmig  oder  gegabelt  aussehen,  entsprechend  der  Teilung 
8  Endbronchus  in  (der  Regel  nach  drei)  Alveolarröhren  und  die  zuweilen 
kleinstes  Lumen  in  ihrer  Mitte  erkennen  lassen.  Oft  freilich  werden 
i^nmina  durch  ausfüllende  Käsemassen  unsichtbar.  Die  Herdchen  machen 
i  den  Eindruck  solider  Knötchen. 

anfmann,  Spes.  path.  Anatomie.    3.  Aufl.  17 
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Streng  genommen   handelt  es  sich  meist   nicht   nur  am  eine  Väap^ 
Bronchopneumonie  —  die  sich  im  Innern  des  luftführenden  Parenchyaii 
auf  Bronchien  und  Alveolen  fortsetzt  — ,    sondern    auch    um  eine  kiäy: 
Peribronchitis  und  peribronchiale  Pneumonie  —  die  sich  durch  dieW»! 
des  Bronchiolus  auf  das  nächstgelegene  Zwischengewebe  und  von  dii 
auf  die  anliegenden  Alveolen  fortsetzt  (Fig.  130). 

Werden  die  Hetdchen  älter,  so  wandelt  sich  die  Peripherie  mehnai! 
mehr  fibrös  um,  während  die  centralen  Teile  käsig-nek rotisch  bleibea. 
Herdchen  werden  dann  hart,  weiß  oder  hellgrau.  In  der  zellig-fibrösen  p»| 
pheren  Zone  (Fig.  131/)  können  vereinzelte  Riesenzellen  enthalten  s«] 
(Fig.  131  i?).  Innerhalb  der  centralen  verkästen  Teile  (K)  sind  die 
gefäße  undurchgängig.  Da  auch  die  Lymphgefäße  in  dem  ErkrankuDj 
meist  bald  verschlossen  werden,  so  bleibt  Kohlenpigment,  welches  im  A: 
noch  eingeschleppt  werden  kann,  dauernd  liegen  und  kann,  wie  in  dem  t» 
liegenden  Präparat  (Fig.  131),  später  noch  einigermaßen  die  früheren  G^ 
websgrenzen  —  hier  diejenigen  der  Alveolarröhren  —  andeuten.  WicM 
ist  die  topographische  Beziehung  dieser  käsig- fibrösen  bronchopnei- 
monischen  Herdchen  zur  Lungenarterie.  Stets  lehnen  sie  sieben; 
Äste  derselben  an  (Fig.  131a).  Die  Arterien  sind  sehr  oft  durch  Endarteriü 
productiva  oder  durch  tuberkulöse  Wucherungen  verändert.  Auch  in  dl 
Umgebung  der  Arterien  liegt  in  der  Regel  viel  Kohlenpigment  (s.  S.  242^ 
—  Käsig-fibröse  bronchopneumonische  Herdchen  sind  in  der  Regel  oh 
Lumen,  nach  Art  solider  Knötchen,  wodurch  sie  sich  von  der  Tub* 
culosis  peribronchialis  (s.  folg.  Abschnitt)  unterscheiden. 

2.  Tabercnlosis  peribronehialis  et  perlTaseaUris. 

Dieselbe  wird  auch  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  tuberknloB 
(nodosa)  peribronchialis  et  perivascularis  oder  kurz  , tuberkulöse  Peri- 
bronchitis' genannt. 

Gelangen  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphgefäße  des  Zwischengeweb^ 
sei  es  von  einem  bereits  bestehenden  tuberkulösen  Herd  aus  oder  ans  ilü 
Alveolen,  oder  indem  sie  durch  die  Wand  der  Endbronchiolen  transportifl* 
werden,  so  lokalisieren  sich  die  von  ihnen  provocierten  Knötchen  iuip^ 
sächlich  da,  wo  die  feinen  Lymphspalten  des  interalveolären  Parendij* 
sich  sammeln,  das  ist  am  Übergang  der  Alveolargänge  in  den  Bronchiol» 

Es  entstehen  entweder  isolierte  miliare  lymphogene  Tuberkel  oder  Grnpp* 
oder  Ketten  von  Knötchen,  weiche  die  Bronchiolen  und  kleinen  Bronchien, 
Lumina  als  feine  Lücher  und  Spulten  meistens  makroskopisch  zu  erkennen  sind, 
umgeben.  Indem  sich  im  Verlauf  der  l^ymphbahuen  immer  mehr  Knötcheo  aiiMM*' 
reihen,  setzt  sich  der  Prozeß  von  einem  Endbronchus  auf  den  andern  fort;  so  enl 
kleeblattförmige  oder  rosettenartige  zierliche  Ilerdcben  (Fig.  132  anten). 

Wenn  man  diese  Herdchen  nach  dem  makroskopischen  Eindruck  gewöhnlich  «••■• 
als  »tuberkulöse  Peribronchitis'  hi'zeiclmet,  so  ist  das  streng  genommen  nicht  r«M| 
Einmal  würde  es  sich  vielmehr  empfehlen,  von  Tuberculosis  peribronchi»!'*'* 
perivascularis  zu  sprechen.     Dann  lehrt  aber  auch  die  mikroskopische  UntersucW 
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luuj  Aasgangspunkt  der  vielgestaltigen  chronischeii  Lungentuberkulose,  deroQ 
Bild  ein  so  wediselndes   ist,  daß  man   wnhl   sagen   kann.  liaL!   nicht  zwei 
pbthisische  Lungen  einaudor  gleichen.     Diese  Vielt^estaitinkeit  der  Lungen- 
phthise  beruht  z.  B.  darauf,   daß  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  alsbaiii  eine 
iurke  Beteiligung  des  alveolären  Parenchytns  und  auch  der  Bronchien  ein- 
stellt^  vobei    entzündliche    Exäudation    oft    eine    große    Holle    spielt.     Es 
herrschen  also  bei  diesen  Formen  die  t uherkulös-pneuinonischen  Ver- 
_    amierongen  vor.    Hierbei  entsteht  oft  rasche  Erweichung  verkäster  tuber- 
^Hnlöger  Produkte,    und    es    kaiui    darauf  eine  Verbreitung  des   infektiösen 
Material."»  auf  dem  BroncliialweK  erfolgen,  wodurch  gleich  größere  Komplexe 
iler  Longe  ioiiziert  werden   können.     Is'icht  selten  erfoli^t  zugleich  von  den 
kttsigen  Herden    ans   eine   ausgiebige  Dissemination  (Resorption)  auf  dem 
I-ymphweg.  —  In   anderen    Fällen   bleibt  das   alveoläre   Parenchym   relativ 
frei;  der  Prozeß  hat  vielmehr  die  Tendenz,  Kuütoheu  bildend  in  den  peri- 
brunchialen  und  perivasculäreu  Lymphbahnen  fortzukriechen.    Hier  herrscht 
also  Taberkelbildun<j;  im   interstitiellen   Gewebe  vor.  —  In  wieder 
judereii  Tällen   ist  zwar  der  Lymphweg  die  Haupttransportbahnj  aber  die 
dnrt  entstehenden   interstitiellen  Tuberkel    rufen   lebhafte  Beteiligung  ihrer 
ringebmig  hervor,  der  Alveolen  sowohl  wie  der  Bronchien.   Hier  kombinieren 
«i<.'li  also  Kuöfchenbildung  und  tuberkulös-|jueumonische  Verämleruu»;eü.  — 
Des  weiteren  wird   d.is  Bild  dadurch    modifiziert,    daß   einmal   rasche   Er- 
«■t^icljnng    der    käsigen   Massen    mit   Höhlenbildung   eintritt,    während   sie 
ein  andres  Mal  ganz   ausbleibt;   ferner  dadui'ch,   daß  manchmal  indurative 
Verinderungen  (reaktive  Wucherungen)  in  der  Tnigebung  der  tuberkulösen 
Bildaogen  eintreten,  ein  anderes  Mal  dagegen  nicht.     Findet  eine  energische 
H'acherung  in  der  Umgebung  statt,  sn  kann  die  fortscli reitende  tuberkulöse 
Verändemng  auf  Schritt  and  Tritt  eingedämmt  und  an  vielen  Stelleu  sogar 
lur  Verheilung  gebracht  werden. 

Es    wird    vielleicht    schon    nach    diesen    Andeutungen    begreiflich   er- 
einen, daß  es  Phthisen  gibt,  die  in  wenigen  Monaten  die  Lungen  total 
ren,  dann  solche,  welche  mit  der  Zeit  ausheilen,  und  wieder  andere, 
mit  denen  man  selbst  ein  hohes  Alfer  erreichen  kann. 

Wir  wollen  nun  die  wichtigsten  anatomiscllieu  Formen,  denen  mau  im 
Verlauf  der  chronischen  Lungerituberkulnse  begegnet,  besprechen. 

1.  Tuberkulöse  Pneumonie. 
In  jedem  Stadium  der  Lungentuberkulose,  sowohl  im  ersten  Beginn, 
wie  im  weiteren  V' erlauf,  können  sich  \'eränderungen  im  alveolären  Paren- 
chym entwickeln,  welche  man  je  nach  der  Ausbreitung  des  Prozesses  als 
miJiare,  sublobnläre  oder  lobuläre  tuberkulöse  Pneumonie  bezeichnet.  Man 
onteivcheidet  zwei  anatomische  Formen  derselben; 

u)  Käsige  Pneumonie, 
Infolge  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  entsteht  in  den  Alveolen 
eine  von  Wucherongsvorgängen  begleitete  exsudative  Entzündung,   wodurch 
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ein  dem  Bilde  anderer  Pneumonien  (bes.  der  katarrhalischen  und  tibrim 
ähnliches  Aussehen  Iiedingt  wird.  Was  aber  die  tuberkulöse  Pneumonie 
von  jeuen  unterscheidet,  ist  der  Au8<;ang  in  Verkäsung.  Nach  dem  Verlauf 
kann  man  eine  akute  und  eine  subakute  oder  chronische  käsige  Pneumonie 
unterscheiden. 

Mlkrashapiiicli  iül  die  akute  käsige  Pueuitiouie  charakterisiert  durch  gleichreiti|^r» 
Auftreten  leMinfter  Exsudatiuiis-  und  Froliferatiüusvürgänge.  Man  findet  in  den  Alveolen 
ein  /.äties,  glasiges,  eiwcikiieichca  Exsudat,  in  welchem  meist  auch  liold  fädigca  Fibriu 
in  größereu  Meiipeu  enthalten  ist,  was  Ort h  itierst  betont  tiat.  Von  xelligon  Elemfutrn 
fallen  nphen  poly-  und  mononiicle&ren  Leiikocyten  und  roten  Blutkörperchen  von  H«hr 
wechselnder  Zahl  vor  allem  Zellen  epithelialen  Charakters  »uf;  diese  sind  proliferierte 
itnd  des(|uamicrte   AI  veol:i.ri>pi  tht>l  ien,   welche   sich   im  Exsudat  meist  zu  tnuis- 
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Fig.  1J8.     «,  b,   r  TuhrrkuUse  Pnpamvnte. 

ü  Alveole    mit    ztOlreiclicm    Exsnd.it.     ZpIüko  Wucherung  auch   in  der  Wand.     MittlCT* 

Vergr.     b  Zellen  im  filirinosea  Exsudat.     Starke  Vwrgr.     c  Käsid  bepatisierter  .Mreoleii' 

komplex,  mit  zellreichem  Zwischcugewetie.    Alveoläre  Struktur  noch  zu  erkennen.    Scü«. 

\  ergr.     d  Tuberkelbarlllen  vom  Hände  eines  käsigen  Herdes  (Öliinmersion]. 


parenten  bläschenförmigen  Zellen  ahrunden  (Fig.  128  a  u.  if);  Auweileu  scheint  fast  das 
ganze  E.xandat,  da^  als  loser  Propf  die  Alveolen  füllt,  au.s  Epithelien  zu  bestehen.  Stets 
sind  zahlreiche  T1>b.  zu  finden.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  l'roliferations-  und 
Exsudationsvorgängen  muß  darauf  bezogen  werden,  d»Jl  \iele  Bacillen  und  viel  Gift  zu- 
gleich in  die  Alveolen  gelangen.  Bei  der  sabakutcn  oder  chronischen  käsigen 
Pneumonie  treten  ProliferationsTorgüuge  stärker  hervor;  Tbb.  findet  man  oft  nur  in  der 
Peripherie  der  Kästknoten,  dort  aber  häufig  in  ungeheuren  Mengen  in  einem  zellreichen, 
jungen,  tuberkulösen  Gewebe  gelegen  (vergl.  Histologie  des  Tuberkels).  —  Später  f3Ull 
alles,  was  an  Exsudat  und  Zellen  produziert  wurde,  allmählich  der  Verk&sung  (käsige 
Uepati.taliou)  auhetm.  Der  Käse  ist  eine  feinkörnige  amorphe  Masse,  mit  gröberem 
Kerndelritus  iintermis^'ht.  Die  Alveolarsepten  können  anfangs  unverändert  sein,  sp&ter 
aber,  wenn  der  Alveoleninfaalt  zu  verkäsen  beginnt,  zeigen  sich  stets  Infiltratious-  und 
Wucherungsvorgänge  in  den  Septen;  dabei  treten  epithclioide  Zellen  in  den  Septen  auf. 
Da  die  elastischen  F.isem  erhalten  bleiben,  so  ist  die  alveoläre  Begrenzung  noch  lange 
Zeit  gut  zu  sehen,  wenn  auch  bereits  alveoläre  Füllungen  samt   dem  alveolären  Gerüst 
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4*r  V«rkisuiiK  anbeimvefallen  sind.     Erweicht   die  käsige  Moisse,  so  wi^rden   die   <>liisti- 

KhtnFuern  bei  dem  Zusammenbruch  des  alveolären  Gerüstes  losjj:elüst.  Die  Kapillaren 

lu  d«r  Alveoleuwand  werden  schon  im  Anfang  des  Frozesäea   vielfach   hyalin  und  un- 

iuttbiiitunit!.    —    Bei   mehr  chronischem    Verlauf   werden    auch    Ivenachbartc   Arterien 

'       M fache  Kndarteriitis  obliterans  oder  durch  verkäsende  Wucherung  nndurchgängig 

Makroskopisch  sind  tue  küsi^  pneumonischen  Stellen  anfangs  gran- 
rot, später  gelbweiß,    opak,    trockcMi,    luftleer,    leicht   erhaben   und   etwas 
kwuig    Die  pneumonischen  Stellen  sind  von  miliarer  Größe  wntJ  können 
oft  nur  wenige  Alveolen  betreffen  oder  sie  sind  lobulär,  oder  sie 
'^»Msilimel/.en ,   sodaß   das 
Bild  einer  fast  iobiiren 
gleidunäßigen     Hepatisa- 
üüii  entsteht  (Fisj.  134  K'), 
wie  bei  der  gewöhnlichen 
PneuDonie.  Dabei  nehmen 
<^e  hepatisierten  Teile  an 
Vülnineu  und  Gewicht  zu. 
Wis  aber  <lie  käsige  von 
iler  iToupösen  Pneumonie 
unterscheidet,      ist      die 
ift'dene,  derbeBeschaflen- 
kwt    bei    ersterer.      Die 
Ifeige    Pneumonie    kann 
«ci    rasch     über    große 
Strecken  aasbreiten  (akute 
ifeige  Pneumonie),  und, 
wenn  sich  Erweichung  der 
Ükäsigen   Massen   und  Ka- 
■nienbildun^  .-inschließt, 
j^Pra^cher  Zerstörung  der 
jLooge  fähren.  (Phthisis 
florida,      galoppierende 
Kc.hwin<lsQcht.)       Hierbei 

ipieleo  oft  Mischinfektionen  eine  wichtige  Bolle  (vergl.  S.  "241).  Um 
♦•rkiLsende  Abschnitte  herum  bildet  .sich  oft  eine  breite  Zone  gelatinös  in- 
trierteu  l.ungengewebes.  —  In  den  subuktiten  und  chronischen  Fällen  be- 
«ht  keine  Neigung  zu  Erweichung  der  käsigen  Massen.  Diese  bilden  dann 
eifo,  käsige  lobuläre  Knoten  oder  Blöcke,  um  die  herum  das  Lungongewebe 
schwielig  und  schiefrig  indariert  ist  (Fig.  12D). 

b)  Glatte  Pneumonie  oder  gelatinö;«©  Infiltration. 
Mai»  Pndet  hierbei  entweder  eine  graurote,   glasig-gelatinöse  Anfüllung 
|er   Alveolen,  welche  zahlreiche  größere  oder   kleinere  käsige  Herde    nm- 
UeOt,  oder  es  ist  ein  großer  Abschnitt  der  Lunge  in  diffuser  Weise  luft- 


FijT.  1-J9. 
Knolic«,  derhe,  kUsIse,  ioliulür«  Herde  im  ['nter- 
la|)f>en,  in  schi£>fiig  iii<iiirierteiu  (icwehe  (£-,)  [gelegen. 
ij  lufthttUiges  pigmentiertes  l,uu|ffeni:;ewebe  ^4  Arteria 
pulmoualis,  ß  Brunchien,  /*  ViTwachseue  Pleurablätter, 
Z  Zwerchfell,  mit  der  J'ulraonalpleura  verwachsen. 
*/,,,  nat.  Oröüe. 
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leer,    graurot,    gHÜertig  und  kann  die  physikaüscben  Erscbeinnagen  einet- 
scheiufjar  lobKren  ^'erdiclltuug  bewirken  (A.  Fränkel).    Mikroskopisch  tritt, 
die  Rxsudalion  von  seröser  und  zum  Teil  auch  tibriiiöser  Beschaffenheit  \or 
allem  hervor.     Die  Epithehvticherung  und  Desquamation  ist  spärlich.    Tu— 
berkeUiacilleu  linden  sich  in  der  Regel  nicht,  auch  sonstige  Bakterieu  wurden 
von  A.  Fränkel  und  Troje  nicht  gefunden.     Es  gibt  jedoch  auch  Fälle, 
wo  man  reichlich  Tuberkelbacillon  an<rill't  (vergl.  das  folgende  Kleiugedinckte). 
Geht  die  fibrinöse  Infiltration  in  Verkiisung  über,  wobei  dann  immer  TuberkeJ- 
bacillen  und  auch  Kpithulzellenwucherung  vorhanden  sind,  so  erscheinen  in 
dem  glasigen  Gewebe  graugellje  Stippcheo  und  Ilerdchen. 


»-^v- 


Es  ist  noch  den  Unter- 

Tiuchuu^cn  von  ß  au  in  jf  »rtco, 
Fränkol    und   Troje  auflr^ 
ordentlich  wahrscheinlich,  dkü 
diese  Exsiidation  ein  Effekt  drf 
l.'iftinen    StofTweehselproduktc 
der    TbK.     ist.       Findet    maii 
itiuerhalb  gelatinös  infUtriertrr 
He/irke  käsige  Herde,  die  i*- 
sonders    in    ihrer    Periphcri« 
oft  enorme  Mengen  toii  Tltk 
zu  eatbalteo  pflegen,  so  liegt 
OS  nahe,  sich  Torzustellen,  diB 
diese  Tbb.  ihre  Gifte  an  dii 
l'mgebuDiir  abgegeben  und  <!•• 
durch  akute  Exsudation  inadi 
Anulogie      der      Tuberknlio* 
Wirkung)  hervorgenifea  babcii 
Es    iiit  darum   auch  nicht  n 
verwundern,     weou    man    io 
gelatinös    infiltrierten    Teilen 
keiiio  Tbb,  findet,  was  Frln- 
kel  und  Troje  als  die  Regel 
bezeichnen.    —    Findet    man 
aber      gelegentlich      s;ihlloif 
Tbb.  darin,  so  liegt  d&uQ  düf 
Fall  so.  daß  zugleich  Tbb.  und 
reichliche    Gifte    auf  offenem 
Bronchial  weg   in    das    Paren- 
chym  gelangten.     Es  herrückt 
dann  im  Anfang  der  exsuda- 
tive,    viel     akutei     wirkend« 
Effekt  der  Gifte  vor;  dairn  läßt  aber  auch  die  ProliferatioQ  der  Epithelien  nicht  lang« 
auf   sich    warten,  und   unfehlbar   niuQ    mit   der  Zeit  Verkä-sung   eintreten,    was   bei   der 
bacillenlosen  gelatiuösen  Intiltratian  gar  nicht  ufjüg  ist;  diese  kann  vielmehr  sogar  durch 
Uesc>r|iti<jn  wieder  schwinden.    Führt  die  gelatinüse  Infiltration  aber  zu  Verkä»ung,  so  äiud 
Tbl»,  entweder  von  vorehereia  darin  oder  nachher  hinzugekommen,  und  auch  Proliferatioiu- 
vorg&nge  fehlen   nicht.     Es   ergibt  sich  daraus,  daü  man  natürlich  nicht  berechtigt  ist, 
die  gelatinöse  latiltration  einfach  als  regelmäßigen  Vorläufer  der  Verkäsuug  hiuzustellto« 


x^'Vf 


Fij^.  im 

KilBlS«  Rri»ucüfi|tiieuinvuir.  Dur«'li  .'\8piratiou  im 
ntitL'rla|>j<eii  entstamletj. 
b  käsige  Bronchitis  tmd  Peribroncliitia.  u  von  KoliU-n- 
pigment  umgebene,  durch  Endarteriitis  und  tuberkulöse 
Wucherung  verengte  Lunsjen-Artericiiüste.  i"  querge- 
troffene Infuudibub.  ni  miliare  tuberkulös-pneumonische 
Asijiration-sUerde.     Schwache  Vergr, 


FifT  KU. 
>l*ttfSnniger,  ilterer,  klutf-fllirftHcr  br*nch«pneuni»iil»cber  Ilcrd,  entstanden  durch 
Infiltrxtiuu  ron  Älvt-uiarröbren  und  ani^^ren/endcn  Alveolen.  K  käsiges  Centrtim,  der 
Verzweimiiii,'  der  Alveolurröhren  etwa  entsprechend.  Die  käsigen  Massen  werden  von 
K  ul    uui^ftfbeu.    /  zcllig-tibröse    Peripherie    mit    einzelnen    Kieseniellen  (R), 

ttt'  Verdickung  der  Sepien,     a  Arterie.  —  Alaunkarmin-Kärbung.   Sehw.  Vergr 


Besondere  BerücksirUtiijfuiij»  verdienen  noch  die  tleinen  sogenannten 
,bronchopneumoniscli©ii  llerdchen',  welche  sehr  häufig  besondors  in 
deo  Unterlappen  angetroffen  werden.  Sie  entstehen  dadurch,  d.il.\  infoige 
▼on  Aspiration  von  Tuberkelbacillen  Gruppen  von  Bronchiolen  oder  Alveolar- 
rohren  mitsamt  den  zugehörii^en  Alveolen  und  angrenzenden  Lungenteilen 
gleichzeitig  erkranken.  Es  entstehen  so  Gruppen  käsiger  Herdchen,  welche 
oft  kleeblattförmig  otler  gegabelt  aussehen,  entsprechend  der  Teilung 
eines  Endbronchos  in  (der  Regel  nach  drei)  Alveolarröhren  und  die  zuweilen 
ein  kleinstes  Lumen  in  ihrer  Mitte  erkennen  lassen.  Oft  freilich  werden 
die  Lamina  durch  ausfüllende  Käsemassen  unsichtbar.  Die  Ilerdchen  machen 
dann  den  Eindruck  solider  Knötchen. 

Kaafiutoa,  Spci.  (Utth.  AMtomle.    3.  Aufl.  IT 


258  ^^I^^V  Uei>pir&tion.sargaiie.  —  Luuge. 

Streng   genommen   handelt  es  sich  meist    niclit    nur   nm  eine 
Bronchopneumonie  —  die  sich   im  luuern   des  luftführendon  Parenchj 
auf  Bronchien   und  Alveolen  fortsetzt  — ,    sondern    auch    am    eine  käsis 
Peribronchitis  und  perilironrhiale  Pneumonie  —  die  sich  durch  die\AaD( 
des  Hronchiolus   auf   das  nächstgelegene  Zwischengewebe  und   von  diiiinii  ^ 
auf  die  aolieiienden  Alveolen  fortsetzt  (Fig.  130). 

Werden  die  Herdchen  älter,  so  wandelt  sich  die  Peripherie  mehr  nncM. 
mehr  fibrös  um,  während  die  centralen  Teile  käsig-nekrotisch  bleiben.   I)i^ 
Herdchen  werden  dann  hart,  weiß  i>der  hellij;rau.  In  der  zellig-tibrösen  peri  — 
pheren   Zone  (Fig-   K^l/)   können    vereinzelto   UiesenzoUmi  enthalten  seixk 
(Fig.  181/?).     Innerhalb   der  centralen  verkästen  Teile  (A')  sind  die  Blut- 
gefäße undurchgängig.     Da  auch  die  Lymphgefäße  in  dem  Erkrankuugsgebiet 
meist  bald  verschlossen  werden,  so  bleibt  Kohlenpigment,  welches  im  Anfaag 
noch  eingeschleppt  werden  kann,  dauernd  liegen  und  kann,  wie  in  dem  vor- 
liegenden Präparat  (Fig.  131),  später  noch    einigermaßen  die  früheren  fJe- 
websgrenzen  —  hier  diejenigen   der  Alveolarröhren  —  andeuten.     Wichtig 
ist  die  topographische  Beziehungdieser  k  äsig-fibrösen  bronchopneu- 
monischen  Herdchen  zur  Lungenarterio.    Stets  lehnen  sie  sich  eng  an 
Äste  derselben  an  (Fig.  131«),    Die  Arterien  sind  selir  oft  durch  Endarteriitis 
prodoctiva  oder  durch  taberkulnse  Wuclierungen  verändert.     Auch  in  der 
l'mgebung  der  Arterien  liegt  in  der  Regel  viel  Kohlenpigment  (s.  S.  242). 
—  Kiisig-Iibrtise   bronchopneumonische  Herdchen  sind   in   der  Kegel   ohne 
Lumen,   nach  Art  solider  Knötchen,   wodurch  sie  sich  von  der  Tuber- 
culosis peribronchialis  (s.  folg.  Abschnitt)  unterscheiden. 

2.   Tobercalosls  peribroncblalis  et  perivascular». 

Dieselbe  wird  auch  Lyniphangitis  und  Periiymphangitis  tuberkuloM 
(nodosa)  peribronchialis  et  perivascularis  oder  kurz  ^tuberkulöse  Peri- 
bronchitis' genannt. 

trelangen  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphgefäße  des  Zwischengewebes, 
sei  es  von  einem  bereits  bostehentlen  tuberkulösen  Herd  aus  oder  aus  den 
Alveolen,  oder  indem  sie  dnrch  die  Wand  der  Eudbronchiolen  transportiert 
werden,  so  lokalisieren  sich  die  von  ihnen  provocierten  Knötchen  haupt- 
sächlich da,  w*)  die  feinen  Lymplispalten  des  interalveolären  Parenchyms 
sich  sammeln,  das  ist  am  Übergang  der  Alveolargänge  in  den  Brouchiolus. 

Es  eBt.stehea  entweder  isolierte  miliare  lyniphogcDC  Tuherkid  oder  Gruppen 
oder  Keltea  von  Kuötchon,  welche  die  Bronchiolen  und  kleinen  Bronchien,  deren 
Lumina  als  feine  Löcher  und  .^palten  meistens  makroskopisch  zu  erkennen  sind,  ringl 
umgehen.  Indem  sich  im  Verlauf  der  Lymphbaluien  imoier  mehr  Knötchen  aneinander 
reihen,  setzt  üich  der  Prozeß  von  einem  Endbrouchuj  auf  den  andern  fort;  so  entstehen 
kleeblattförmige  oder  rosettenartige  zierliche  Ucrdcheu  (Flg.  132  unten). 

Weuu  mau  diese  Herdchen  uuch  dem  makroskopischen  Eindruck  gewöhnlich  etitfiich 
als  »tuberkulöse  Peribronchitis'  bezeichnet,  so  ist  das  strenggenommen  nicht  richtig. 
Einmal  würde  es  sich  vielmehr  empfehlen,  von  Tuberculosis  peribronchialis  «t 
perivascularis  zu  sprechen.     Dann  lehrt  aber  auch  die  mikroskopiacbe  ("utersuchunir 
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Fi?.  13-2. 

Tuherkolaae  der  LunRe.  (Oben  sehr  alt,  uuteu  frischer.) 
zum  T«.'il  schiefrige  Induration  des  unteren  Teils  des  Oberlappens  und  des 
Teils  df.s  Interlappens.  In  dem  schwielif:en  (Icwelie  lirouciiiektasiou  (_D, 
le  rundliche  Kä seh  erde  (einer  davon  ist  </).  (■  und  e  unre<jelniäßig  gestaltete, 
1  mit  Schleimhaut  ausgekleidete,  zum  Teil  ulceröse  bronchiektatische  Kavernen: 
e  zeigt  die  Tendenz  zu  narbiger  Kinzieliung.  -  -  Im  unteren  Teil  zahlreiche 
onchitische  tuberkulöse  Ilerdriien"*  in  Gruppen,  oft  baiimförmig  zu- 
legend. Die  innerhalb  der  Herdchen  vielfach  sichtl)aren  dunklen  Pünktchen 
che  sind  quer-  und  länjfsgetrotlene  Hrouchiallumina.  Hei  6  liegen  die  Ilerdchen 
ianimeu  und  gehen  ohne  scharfe  (irenze  in  das  schwielig  indurierte  Gewebe  über. 
Hingebung  mancher  Herdchcngruppen  z.  B.  bei  <i  ist  das  Lungengewebe  teil- 
?lektatisch,  dunkel,    g  adhärcnte  schwielig  verdickte  Pleura  costalis,  h  Hronchieu. 

I  anthrakotische  tuberkulöse  Bronchialdrüseu.     '/lo  "i**-  f"""« 

17» 


Fig.  133. 
Tubercul«*!*  chrcnlca  perlbrcnchlalla  et  periTascnlarlt.  Von  einem  Fall  Ton 
scher  Phthise,  a  Arterien  von  Pigment  umgeben.  6  Bronchien.  Hechts  im  P 
ist  eine  Arteric  zum  Teil  in  der  Verkäsung  untergegangen.  Bei  c  hat  das  tuh« 
Gewebe  die  Hrouchialwand  durchwuchert.  A,  Bronchien  mit  erhaltenem  Cylinder 
im  Lumen  käsig-eitrige  Massen.  —  Die  peribrouchialen  und  pcriTaskul&ren  tuber 
Herde  sind  im  Centrum  käsig:  die  zellige  Peripherie  ist  hier  und  da  deutlich 
enthält  zahlreiche  Kiesenzellen.  Das  zwischcnliegende  Lungengewebe  zum  Teil  in 
zum  Teil  pneumonisch,  zum  gröUten  Teil  einphysematüs.     Mittl.  Vergr. 


mehr  und  mehr  über  größere  Bezirke  verbreiten,  sodaß  der  größt 
der  Lunge  davon  eingenommen  .sein  kann. 

Bei  chronischem  Verlauf  können  Tuberkel  partiell  oder  tot&l 
werden,  sog.  fibröse  Tuberkel  (Tuberculosis  peribronchia 
perivascularis  chronica  fibrosa).  Da  die  einzelnen  Tuberkel  d 
Zeit  durch  Bindegewebe  verschmelzen,  so  entstehen  zuweilen  erbsei 
harte  Knötchen  mit  käsigem  Centrum  und  fibrös-zelliger,  oft  noch  an  1 
Zellen  reicher  Peripherie  (Fig.  133). 

Zwischen  dicht  gruppierten  Herdchen  gelegenes  Lungengewebe 
verdichtet,  entweder  indmiert  und  pigmentiert,  oder  einfach  koUabie 
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gibt  Fälle  von  chronischer  Lnngentuberknlose,  wo  die  PeribroncMtis 
losa  im  weiteren  Verlauf  fast  ausschließlich  ihren  ursprünglich  inter- 
n  Charakter  behält.  —  In  anderen  Fällen  werden  die  benachbarten 
n  alsbald  in  größerem  Umfang  mit  ergriffen;  es  schließt  sich  also 
sgedehnte  taberkalöse  Pneumonie  an. 

e  Bronchitis  und  Peribronchitis  caseosa,  eine  Veränderung, 
n  im  kleinen  sehr  oft  sieht,  kann  gelegentlich  größere  Dimensionen 
len.  Es  sei  daran  erinnert,  daß  diese  käsige  Bronchitis  sowohl  durch 
ion  von  Bacillen,  als  auch  durch  Fortleitung  von  einer  Lymphan- 
serculosa  peribronchialis  aus  entstehen  kann.  Werden  etwas  größere 
»troffen,  so  stellen  die  mit  Käse  gefüllten,  und  in  ihrer  Wand  und 
mg  gleichmäßig  verkästen  Bronchien  auf  dem  Querschnitt  oft  breite, 
käsige  Ringe  oder  Knötchen  dar,  mit  zuweilen  sichtbarem  centralem 
ier  mit  einer  centralen  Einsenkung;  auf  dem  Längsschnitt  bilden  sie 
der  weniger  dicke,  käsige,  verzweigte  Stränge,  innerhalb  welcher  die 
nregelmäßigen,  oft  auffallend  weiten  Lumina  der  käsig  zerfallenen 
ialäste  meist  zu  sehen  sind. 

ikr*akarl»cbe  DilTercnUaldUfneiie  von  a)  käsiger  Broncliitis  und  Peri- 
itis,    b)    Tuberculosis    peribronchialis    und    c)    Broncho])neuinonia 

ölt  man  bei  der  eben  beschriebenen  Bronchitis  und  Peribronchitis  ca- 
wobci  verzweigte  käsige  Stränge  oder  käsige  lUnge  auf  dem  Schnitt  erscheinen) 
dttfläcbe  gründlich  mit  Wasser  ab,  so  wird  manchmal  der  Bronchialinhalt  veg- 
und  es  erscheint  dann  das  durch  den  käjiigen  Zerfall  ganz  unregelmäßig  und 
'  weit  gewordene  frühere  Bronchiallumen.  Das  ist  meist  ein  gutes  Unter- 
gsmittel  gegenüber  der  Tuberculosis  peribronchialis,  d.  h.  wenn  diese 
wiegend  in  den  Lymphbahuen  hält  Die  Knütchenketten  umgeben  dann  das 
illumen,  engen  dasselbe  ein,  sodaß  es  auf  dem  Längsschnitt  als  scharf  be- 
enger Spalt,  auf  dem  Querschnitt  als  feiner  Punkt  erscheint.  Kleine  käsige 
sig-fibrüse  bronchopneumonische  Uerdcben  sind  in  der  Regel  ohne 
letztere  nach  Art  solider,  fester  Knötchen,  ersten«  zuweilen  alveolär  gekörnt, 
käsigen  Bronchitis  und  Peribronchitis  ist  der  Verkäsungsvorgang  meist 
iierer  und  gleichmäßigerer  als  bei  der  Tuberculosis  peribronchialis,  und 
jen  Hassen  erscheinen  auf  dem  Schnitt  glatt,  gleichmäßig.  Bei  der  Tuberculosis 
chialis  dagegen  ist  die  Schnittfläche  höckerig,  weil  die  einzelnen  Tuberkel  oder 
gruppen  noch  relativ  gut  begrenzt  sind:  sind  die  Tuberkel  alt,  so  bilden  sie 
le,  harte  Knötchen,  die  meist  makroskopisch  gar  nicht  mehr  küsig  aussehen  und 
wirklich  fibrös  geworden  sind  (vergl.  S.  245). 

?nn  die  genannten  Unterscheidungsmerkmale  (die  sich  übrigens  noch  vermehren 
auch  für  typische  Stellen  gelten,  so  ist  doch  manchmal  die  Natur  kleinster 
1  nur  mikroskopisch  und  selbst  dann  oft  nicht  leicht  genau  zu  liestimmcn. 

nwandlnngen  an  den  taberkolSsen  Herden  und  in  deren  Umgebang: 
a)  Erweicbang,  Kavernenbildang,  b)  indarative  Yorgänge. 
a)  Erweichung,  Zerfall.     Ivavernenbildung. 
5  steifen  käsigen  Massen,  weiche  bei  den  verschiedenen  tuberkulösen 
»n,  vor  allem  bei  käsigen  Lubulärpneumonieu  auftreten,  können  sich 
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ZU  einem  eiterähnlichen  Brei  verflüssigen,  was  meist  zunächst  im  Centnt^ 
der  käsigen  Massen  beginnt.    Der  dünne  Brei  enthält  die  beim  käsigen  Z» 
fall    des   Lungengewebes    aus   ihrem    Zusammenhang    gelösten,  elastiacki 
Fasern,  sowie  einzelne  gelbliche  Bröckchen  toten  Gewebes  und  mei^ielri 
zahlreiche  Tuberkel bacillen.    Stets  sind  auch  Leukocyten  dem  molel 
Brei  beigemengt.     Wo  die  Verflüssigung  stattfindet,  entsteht  eine 
geschlossene,  von  Käse  umgebene  Höhle  [Kaverne,  Vomica,  Li 
geschwür*)].     Indem  kleine  Kavernen  durch  den  peripher  fortschrei 
käsigen  Zerfall  miteinander  in  Verbindung  treten,  können  in  kurzer 
große,  buchtige,  von  Käse  umrahmte  Höhlen  entstehen. 

Im  übtigeu  richtet  sich  die  Grolle  uud  Form  der  Höhlen  anfangs  ganz  Dach 
jenigen  des  käsigen  Herdes,  in  welchem  sie  entstehen.    Ist  es  ein  käsig-peribroneÜ- 
tischer  Herd  oder  eine  kleine  käsige  Bronchopneumonie,  so  wird  die  darin  entstehali 
frische  Kaverne  zuerst  nur  sehr  klein,  mehr  oder  weniger  rund  und  circumscriptseiB(4 
w&hrend,  wenn  die  Kavemenbildung  in  einer  käsig-pneumonischen  Partie  von  lobuBii 
oder  gar  lobärer  Ausbreitung  auftritt,  von  vornherein  multiple,  oft  eigentümlich 
Erweichungsherde,  von  mehr  oder  weniger  diffuser  (b)  Ausbreitung  entstehen,  dieiüi 
konfluieren  und  ein  weitläufiges  unregelmäßiges  Höhlensystem  bilden,  weWi 
einen    dünnen,   zuweilen    übelriechenden,    mit    käsigen'  Bröckeln   uIltt^ 
mischten  Brei  enthält.     Nicht  selten  werden  in  kurzer  Zeit  ein  oder  mehrere  Lifpa 
förmlich  ausgehöhlt.  —  Die  Tatsache,  daß  interstitielle  Tuberkel  viel  weniger  lur 
weichung  neigen  als  lobuläre  käsige  Herde,  macht  es  wahrscheinlich,  daß  die  Erwdf! 
leichter  unter  Beihülfe  von  Spaltpilzen  (Mischinfektion)  hervorgerufen  wird,  di« 
weder  stets  in  der  Mundhöhle  und  den  Atemwegeu  vorhanden  sind  oder  von  aufl«n  k» 
zukommen.     Doch  ist  wohl  auch  die  Menge  der  Tuberkel  bacillen  für  den  Eintritt  der  fr 
weichung  von  Belang,  denn   gerade  in  den  kleinsten,  noch  nicht  mit  den  ßrondii« 
kommunizierenden,  eben   beginnenden  Kavernen  findet  man  ganz  enorme  Menges  m 
Tuberkelbacillen.     Geht  der  käsige  Zerfall  aber  mit  Gewebsvereiterung  oder  gurf 
Jauchung  einher,  so  sind  wohl  immer  noch  andere  pathogene  Bakterien  (!ß^ 
Infektion)  mit  dabei  (s.  S.  '247,  257  u.  '263). 

Die  Kavernen  bevorzugen  die  Spitzen  der  Oberlappen,  ferner  diejenigM 
der  Unterlappen. 

Frische  Kavernen  sind  allenthalben  von  tuberkulösem  Käse  «■• 
geben.  Dem  fortschreitenden  Zerfiill  widerstehn  am  längsten  die  grofia 
Septen  und  namentlich  die  Gefäße.  Diese  bilden  den  Hauptbestandteil  i^ 
zottigen  Balkenwerks,  welches  mau  im  Innern  frischer  Höhlen  sieht  und  d* 
sich  zum  Teil  auch  noch  in  ganz  alten  Kavernen  erhält. 

Brechen  die  Kavernen  in  einen  oder  mehrere  Bronchien  durch,  so  b» 
sich  der  bacillenhaltige  Inhalt  entleeren  und  mit  dem  Sputum  nach  aoß« 
gelangen;  die  verschiedenen  Teile,  welche  das  Sputum  passiert,  sind  (1* 
Infektion  ausgesetzt,  und  es  kann  auch  eine  Aspiration  in  bis  dahin  ^ 
sunde  Lungenteile,   besonders  in  die   unteren,    erfolgen.     Auf  der  awl** 

*)  Kavernen  entstehen  nicht  ans  Erweiterung  einer  präformierten  Höhle,  sonw» 
infolge  eines  Zerfalls  von  Lungengewcbc.  Kiiie  Bronchiektasie  kann  jedoch  in  «'*' 
tuberkulösen  Kaverne  werden,  wenn  iiire  Wände  durch  tuberkulöse  Ulceration  ('«P 
.'^.194)  zerstört  werdi'u.     (Broiichiek tatische  uiceröse  Kaverne.) 
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Seite  besteht  für  andere  Bakterien  jetzt  die  Möglichkeit,  auf  dem  Brouclüal- 

weg  in  die  Kavernen   einzudringen  (sekundäre  oder  Mischinfektion). 

Es  b«a<lclt  sich  meist  um  Streptococcus  pyogenes,  Staphylocnccn-s  pjoffenes  aureus 

oad  ilhw,  Pneumococcus,  Micrococcns  tetragenus,  Bcictcrium  coli,  Influeu/ahaciilen  u.  a. 

tAlibildajigen  dieser  Bakterien  s.  auf  Taf.  I  im  Anhani;.)     Indem  diese  Mikrobeu  sich  in 

du  KaTomea,    die    man  als    .Brutstättea'    von    Bakterien    hiizeichnet  hat,   vermehren, 

konaon  sie  den  lokalen  Zerfallsproteß  sehr  beschleunigen.    Der  Kavernon- 

ithih  kann  unter  dem  EiuÜuß  dieser  Bakterien  eitritr  oder  brandig  werden,  anderseits 

k«aD*'n  dabei  aber  auch  käsige  Hassen  an  der  Höblenwand  durch  Eiterung  se(|uestriert 

nritUj  wodurch   die  Reinigung  der  Kaverne,  deren  Heilungstendeu  z,   untorstüt7.t 

wird.    Dagegen  können  wiederum  durch  Aspiration  des  so  veränderten  Kaverueuinhaltes 

h'lirinöfte,  eitrige,  hämorrhagische  und  brandige  Prozesse  in  Bronchien  nnd  Al- 

»wl»n  hervorgerufen  werden,  was  den  Verlauf  der  Phthise   anflerordentlich  be- 

*fbl<'unigen  kann. 

Bleibt  eine  Kaverne  eine  Zeitlang  stationür,  so  liüdet  sich  meist  durch 

|nktive   Entzündung    der  Umgebung  eine   Wand   von   Grrinul:itioiisgewebe, 

^Hcbes  oft  sehr  lebhaft  Eiter    absondert.     Stecken   iu  dem   Granulations- 

gevebe  noch  Tuiierkel,  die  fortschreitend  käsig  zerfallen  und  schmilzt  das 

Wandgewebe  teilweise  auch  eitrig  ein,  so  kann  der  Zerfall  vier  Höhle  weiter 

um  sich   greifen  (chronische   progressive   Knverne).     iJiese  Kavernen 

crian(;en  fast  stets  eine  im  allgemeinen  rundliche  Trestalt.     Man  findet 

liier    io    dem    käsigen    Wandbelag    zuweilen    fast    niisschlieBlich  Tuberkel- 

jl>aciUen,  oft  in  ungeheuren  Mengen. 

■Während  man  diese  Form  chron.,  progressiver  Kavernen  als  käsig-ulceröse 
»der  tuberkulös-ulceröse  oder  speiifisch-uloeröse  liezeicbricn  kann,  können  chrc<n. 
[progressive  Kavernen  zum  Teil  auch  mit  der  Zeit  die  Bezeichnung  elnr«rh-ul- 
beanspruchen.  Bei  diesen  ist  die  Innenfläche  mit  einer  meist  nnr  dünnen  pyo- 
en,  schlecht  färbharcn  Membran  ausgekleidet,  während  Kfise,  Ttiberkel  und  Tbb.  nicht 
[Vorhanden  sind.  Hier  wird  diinn  der  fortschreitende  Zerf.'iil  allein  durch  eine  sekundäre, 
inicht  tnhcrkülöse,  eitrig-nlc.i'röse  Ent7.nndiirjir  (iritfrhiiltou. 

In  andern  Fällen  schreitet  die  Aushöhlung  nicht  (ort,  sondern  das 
Granulat ionsgewebe  ist  oft  nicht  mehr  tuberkulös  und  wandelt  sich  mehr 
tind  mehr  zu  n-arbigem,  zuweilen  kmirpelartig  sklemsinrtoia  Bindegewebe  um, 
i^relches  die  Höhle  (fibröse  Kaverne)  glatt  auskleidet.  —  Die  Umgehung 
chronischer  Kavernen  ist  in  der  Regel  iihrös.  Zuweilen  hat  das  wuchernde 
■hdegewebe  der  Wand  die  Tendenz,  zu  .schrumpfen  und  das  Xaclibar- 
■iwebe  heranzuziehen  (Fig.  132).  Kleinere  Kavernen  können  diKÜurch  narbig 
obliterieren  oder  bis  auf  einen  tistelartigen  Hohlraum  zusammenschrumpfen. 

Bei  große«  Spitienkavernen  vtrhuifkrt  die  Verwachsung  der  PIcuraMütter  meist 
^W  Obliteration.  Solche  starr  wand!  gen  Hi^hleu  küuuen  selltst  viele  Jahre  nach  voll- 
ttindiger  Heilung  oller  tuberkulösen  Luii<:enveräTidi:ruugen  noch  lebensgefährlich  werden, 
«renn,  wie  Verf.  nach  Influenza  sah,  lebhafte  äekretion  und  brandige  Zersetzung  in 
oen  «mt^teht.     Akute,  diffuse,  brandige  Hronchopneiirnouie  kann  dann  den  Tod  herbei 

n.  —  Im  glatt  ausgekleidete  KaverntMi  sicher  von   Bronchiektaslen  zu  tmter- 

dfti,  bedarf  es  zuweilen  des  Mikroskopes  (vergl.  I9rj). 

Im  Innern  älterer  Kavernen  (Fig.  134)  sieht  man  häufig  ein  Balken- 
werk  von  Strängen  und  Leisten,   welche  zuweilen   in    Form  von  Stümpfen 
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in  die  Höhle  ragen.  Das  sind  schwielig  verdickte  Reste  des  Stützgewebes,  i 
welchem  hier  und  da  noch  Reste  der  Bronchien,  hänfiger  aber  Arterien  i 
erkennen  sind. 

Die  Wände  der  Arterien  sind  hochgradig  verändert;  oft  sind  sämtlich«  Hü 
zu  hyalinem  Bindegewebe  verächmolzen,  und  oft  ist  daa  Lumen  obliteriert  RnckTütä  t 


Fig.  134. 
Vrssse  Kavernen  im  Oberlappen;  die  größte,  mit  Bronchus fij  in  Verbindung,  ist 
lieh  alt.     In  der  Umgebung  käsig-übröses  Lungengewebe;  der  Bronchus  ß»  führt  JB 
mit  der  llauptkavernc  kommunizierende  kleinere,  jüngere  Höhle.    In  der  groUen 
bei  A  Gefäöstümpfe.     Der  übrige  Teil  des  Oberlappens  zum  größten  Teil  von  lobn 
konfluierenden,    käsig- pncumonischcu    ITcrden   {K)    eingenommen.     Nur   wenige 
von   lufthaltigem  I'urcnchym.     !ij  Bronchus  nahe  dem  Ililus.     D  Autbrakotische 
kulöse    Lymphdrüsen.     .V  Mittellappen,   Pleurablätter   verwachsen.     Sammlung  Bi 

'/lo  "Jit.  tiröße. 


dem  Verschluß  kann  sich  gelegentlich  eine  Thrombose  anschließen  und  bis  in  g 
Aste  der  Pulinonalis  fortsetzen.  An  anderen  Arterien  ist  noch  ein  Lumen,  vo 
verdickton  Intima  umgeben,  zu  erkennen.  Nicht  selten  entstehen  auch  Anearji 
(vergl.  S.  79),  meist  jiur  ein  einzelnes,  das  selten  größer  wie  eine  Kirsche,  tat 
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Ueiocr  (Fig.  15  auf  8.71)  uud  gar  nicht  immer  leicht  zu  finden  ist  Die  A rlericnä.ste, 
in  denro  «ie  sitien,  sind  meist  solche  von  1 — 3  mm  Durchmesser.  Oft  liegt  es  in  einer 
glAftra,  abgeheilten,  kleineu  Kaverne,  die  es  fast  pani  ausfüllt  Tritt  Ruptur  de» 
Anturjsmas  ein,  so  folgt  Häinorrhai,ae  (Ham*pt*^*),  und  entweder  vorüber  geht, 
oder,  wenn  sie  lang  dauert  und  profus  ist  (mehr  als  500  ccm  bis  mehrere  Liter),  durch 
Verblutung  tötet,  währeud  bei  mäÜigeti  Dlutungen  vorwiegend  die  Gefahr  der  Erstickung 
dnrdi  .Aspiration  deü  Blutes  in  Betracht  kommt  (C.  Gerhardt),  «eiche  auch  oft  schnell 
luni  To<le  führt.  Weniger  häuiig  erfolgt  die  Blutung  aus  einem  durch  Verkäsung 
od«r  Eiterung  arrodierten  0  efäßstnaipf.  Wenn  auch  die  Blutuuir  bisweilen 
pstSlIt  wird,  was  durch  Ausfüllung  der  Kavi<rne  mit  Rltitgeriiinseln  fj^-ricbehen  kann, 
M  tied*rhoh  sie  sich  doch  meist  bald,  da  der  Kill  i»  der  kniiiken  (iefailwand  nicht 
durch  Eudarteriitis  ul)lilerana  geschlossen  werden  kann,  —  Man  findet  bei  tödlicher 
lliniöptoe  in  den  Bronchial&sten  schaumig -blutige  Massen,  welche  oft  den  Weg  tu  der 
V<><!lf  der  Blutung  erkennen  lassen.  —  Anderes  über  FlämüptOi^  s.  S.  211. 

.\kbt  unbeträchtliche  Blutungen  eutstclit'n  zuweilen  auch  in  den  frühen  .Stadien 
d«r  Phthise.  Sie  sind,  da  sie  bei  ganz  blühenden  .Menschen  auftreten  kimnen,  oft  dns 
•rete  Signal  einer  bestehenden  Lungeuphthise.  Diese  inlUalcm  iliiimoptj'tirn  führt  man 
»«f  .Arrosion  kleinster  Aste  der  Ful  monalarterie,  die  als  unmittelbare  .Naciibam 
dtr  Brouabiolen  in  den  käsigen  Zerfall  hereingezogen  werden,  zum  Teil  auch  auf  Arro.«ioQ 
fon  Venen  in  der  Wand  initialer  tuberkulöser  Bronchiektasien  (Birch-Hirschfeld, 
^rg!.  §•  192)  zurück.  Ut>er  die  seltenen  Ka verneu-Carcinomo  s.  S.  277.  — 
SchiffiOielpilzvegetationen  in  Kavernen  b.  S.  282. 

Vcrh»ll«n  der  Kavernen  cur  Pleurk:   Über  alten  Kavernen   ist   die  Pleura 

Si*i«t  stark    verdickt;    sehr    häufig    cnlätebl   durch  chronische,    adhäsive   Pleuritis    eine 

•Jarke  »chwieligc  Verwachsung   der   I'leurahiritter,   besonders   im   Bereich   der  Spitze. 

l>k  Verwachsungen   machen  daher  in  alten  Fällen   einen  Durchbmch   der  Kavernen  in 

diu  Pleurahöhle  unmöglich.    Selten  bricht  eine  Kaverne  durch  die  Pleuraverwachsungen 

wwie  durcli  Weichteile  oder  Knochen  {Stemum,  Rippen)  nach  auUen  durch  (Lungeu- 

fittel).     Verkäsende   Herde,    welche    besonders    unter    dem  Einflufi    von   Kitercrregern 

tcboell  erweichen  und  bohl  werden  (frische  Kavernen),  führen,  wenn  sie  dicht  unter 

der  Pleura  liegen,   nicht  selten  zu  einem  Durchbnich  in  die  Pleurahöhle.     Itiy  Kaverne 

itt  oft  nur  klein,  liegt  am  häutigsten  im  Oherlappen.    Die  Perforation  wird  zuweilen  nur 

durch    ein    kleines    Loch    gebildet    und   ist   nicht   immer   ohne    weiteres    zu    finden.*) 

Gelfgrallicb  sind  ein  oder  mehrere,   zum  Teil   große  Löcher  in   verschiedenen   Lappen 

oder  mau  findet  eine  verdünnte  .Stelle  siebförmig  perforiert    Die  unmittelbare  Fidge  des 

Durchbnich«  ist  Durchtritt  von  Luft  in  die  Pleuraböhle,  Pnetimothüra.t;   meist  bildet 

sich  jedoch  bald  PyopDeumothorax  (vergL  bei  Pleura)  luis. 

Auch  eine  eitrige,  im  Anschluß  an  eitrigen  Zerf.'iil  käsiger  Uerde  entstandene 
f'eriliroocbitis  kann  vor  dem  Eintritt  adhäsiver  Pleuritis  zum  Durchbruch  durch  die 
PaltnoiDKlpleura  führen. 


•)  Pneumotbor&xprobeu  an  der  Leiche:  Man  präpariert  die  flaut  vom 
Thorax  und  flols  ab,  läßt  sie  seitlich  in  die  Höhe  ziehen,  füllt  die  so  entstehende  fluide 
mit  Wasser,  welches  so  die  seitlichen  und  vorderen  Abschnitte  des  Thorax  bedeckt,  und 
stiebt  unter  Wasser  ein.  Es  steigen  dann  Gasblasen  auf;  —  oder  man  sticht  die  suspekte 
Pleurahöhle  an  und  halt  eine  brennende  Kerze  an  die  EinstichöffDung;  bei  hoher  Gas- 
apanauDg  wird  dann  die  Kerze  sot;ar  ausgeblasen.  —  Um  die  Lungen-Perforation 
■iebtbar  zu  machen,  füllt  man  die  suspekte  Pleurahöhle  voll  mit  Wasser,  führt  einen 
■  Witbeter  in  die  eröffnete  Trachea  uud  läPit  Luft  hineinblasen.  Ist  eine  Perforation  der 
Palmoualpleura  da,  so  steigen  Luftblasen  im  Wasser  auf. 
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a)  Indurative  Vorgänge. 

Indurative  Veränderungen  treten  in  den  verschiedenen  Stadien  da 
tuberkulösen  Prozesses  und  in  verschiedener  Form  auf.  Oben  (S.  5 
gedachten  wir  bereits  der  käsig-fibrösen  und  rein  fibrösen  Umwandlung  d«. 
Tuberkels.  Es  können  schon  die  ersten  Herdchen  in  der  Spitie  od» 
an  anderen  Stellen  durch  fibröse  Wucherung  abgekapselt  werden.  Dl 
käsige  Inhalt  kann  sich  durch  Kai  kauf  nähme  zu  einer  mörtelartigen  Mw 
eindicken.  Solche  abortive  Formen  von  Lungentuberkulose  sind  sehr  liü%. 
Aber  auch  bei  chronischer  Phthise  kommen  oft  Abkapselungen  groß« 
käsiger  Massen  vor,  welche  in  derbem,  schwieligem  Gewebe  liegen  (Fig.  132^ 

Die  käaig-kreidigen  Massen  lassen  sich  nicht  mit  dem  Messer  herausholen,  wie  W 
Verkreidung  in  Bronchiektasien  (s.  S.  194).  Mit  der  Zeit  sterben  die  Tubertelbacilta 
darin  ab,  obwohl  sie  sich  häufig  so  lange  erhalten,  als  noch  Spuren  von  Käse  un^erfaltt 
besteben.  Wahrscheinlich  können  nach  Schwinden  der  Bacillen  noch  lange  Zeit  tri- 
wiQklungsfähige  Sporen  (die  wir  freilich  durch  Färbung  nicht  nachweisen  können)* 
halten  bleiben.  Es  ist  ein  solcher  Herd  nur  dann  sicher  als  geheilt  zu  betnckta^ 
wenn  eine  Übertragung  auf  Tiere  (z.  B.  Meerschweinchen)  keinen  infektiüsen  Effekt  b* 
hat.  Der  negative  Befund  von  Tuberkelbacillen  allein  genügt  nicht.  —  Sehr  häufig  •• 
fahren  die  erwähnten  kleinen  bronchopneumonischeu  und  ,peribronchitischen'  tukrkul«!* 
Herdeben  eine  von  der  rmgebung  ausgehende  zellig-fibröse  Umwandlung  in  ihrer  P» 
pherie,  wodurch  zuweilen  entweder  eine  völlige  Abheilung  oder  wenigstens  eineTÜp 
Abkapselung  herbeigeführt  wird.  Es  entstehen  so  dieBronchopneumoniachroaitt 
nodosa  und  die  Tuberculosis  peribrouchialis  chronica  fibrosa  oder  Pen- 
bronchitis  nodosa  s.  fibrosa.  (Fig.  131  und  133.) 

Häufig  kombinieren  sich  Tuberkelbildung  und  entzündliche  Narb» 
bildung  in  der  Art,  daß  die  ältesten  centralen  Partien  eines  Herdes  mtii 
oder  weniger  vollständig  vernarben,  während  die  zu  Verkäsung  ffihteiA 
Tuberkelbildung  an  der  Peripherie  fortschreitet.  So  entstehen  rosette«' 
oder  kokardenartige  Figuren,  deren  Centrum  eingesunken,  hart,  fibiiS 
grau,  blau  oder  schwarz  pigmentiert  ist  (Induratio  nigra),  während« 
Peripherie  mit  käsigen  oder  käsig-fibrösen  Knötchen  von  gelber  oder  wriJ' 
grauer  Farbe  besetzt  ist.  Das  schwarze  Pigment  ist  vorwiegend  Kohle,  nurn» 
kleinsten  Teil  ist  es  hämatogener  Natur.  —  Narbig  fibröse  Umwandlni 
zeigt  sich  sehr  häufig  an  den  Lungenspitzen  (Spitzeninduration). 

Manchmal  hat  der  indurative  Prozeß  eine  solche  Ausdehnung,  daß  ff 
den  Charakter  des  betreftenden  Falles  von  Lungenphthise  bestimmt  3ta 
nennt  das  fibröse  Phthise  oder  Lungencirrhose.  Diese  kann  ent»«d* 
in  diffuser  Weise  (Fig.  132)  ausgebreitet  oder  knotig  sein;  die  oft  schiefergB* 
schwielige  Masse  ist  häufig  nur  von  wenigen  helleren  Punkten  durchs«**^ 
Sehr  oft  sind  die  Pleurablätter  dabei  verwachsen  und  schwielig  verdickt 

Die  zwischen  tuberkulösen  Herden  und  in  deren  Umgebung  liegend«i 
von  tuberkulösen  Veränderungen  sonst  freien  Lungenbezirke,  vor  allem 
Alveolen,  werden  oft  sekundär  verschiedenartig  verändert: 

Zuuäclist  führt  Ver.stopf  uiig  oder  Kompression  von  Bronchien,  welche dui* 
brouchojtneuinonisciu'  oder  periltrouchitisolic  tuberkulöse  Hcrdcben  hervorgerufen  ^ 
häufig  zu  Collap.s  der  zugohörijfon  AI  voolen.    An  den  Collaps  kann  sich  Ödem o* 
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njptiimie  uiscblieflen ;  das  Odem  kano  inveterieren  (inveteriertes  Odem  S.  210) 
sLuig,  gell'  geprenkelt  aussehen,  oder  es  herrscht,  das  Bild  der  Spien isation  (s.  S.  200) 
(«r.   la  aadern  Fällen  veröden  die  kollabierten  Alveolen,   ohne  daß  ödem  eintritt;  die 

IWlmle  ^erwachsen  miteinander  und  es  entsteht  ein  |)ifjriiientiertcs,  schwielige»  Gewebe 
ntdarstio  nigra,  schiefrige  Induration).  In  andern  Fällen  vrorden  die  Alveolen 
dmtJi  (onehoiende  entzündliche  H y[ierp]ttsie  des  Zwischengewebes  in  der 
Cmgfbuup  tuberkulöser  llerdt-  mehr  und  raehr  eingeengt  und  so  7.ur  oViliteration 
»l'nkcht  —  In  der  weiteren  l  lugcbnng  untergegangener  Lungenabschnitte  entsteht 
«ODden  bei  cbrouiscben,    als    kleine   Herdchen   fortschreitenden  und  von   Induration 

'^ktfiutcten  Phthisen  nicht  selten  kompleaieutäres  li^mphysem;  die  pbthiäischea 
iMpa  können  infolge  davon  zuweilen  uulSerordEintlich  voliiuiinös  werden,  und 
iMB  findet  das  rechte  Herz  erweitert 

Verschiedene  Formen  der  Lnngontuberkulose. 
Aus  den  in  den  vorigen  ÄHschnitten  besprochenen  anatomischen  Details 
sich   das   komplizierte    Bikl   der    chronisc-heu   Lungentuberkulose   zü- 
rnen.   Nach  dem  dominierenden  Prozeß  wird  der  (.'liarakter  der  Phthise 
dem  einzelnen   Fat!    hcitimint.     In   manL-beu   Fällen   vollzieht  sich   der 
eitere  Verlauf  nach  dem  bereits  in  den  initialen  Herden  hervorgetretenen 
pus;  so    kann    z.   B.   eine    tuberkulöse    BronchopneuraoQie    den  Anfang 
toacljeii,  und  im  weiteren  \' erlauf  treten,  ausgehend  von  dem  ersten  Herd, 
iiDiiier  wieder   uene    bronohopneumonisehe    tuberkulöse   tlerdchen   auf.     In 
'loderen   Fällen    macht    eine    peribronchiale  (lymphanf/itische)  Tuberkulose 
Jen  Anfang,  mid  der  Lymphweg  bleibt  auch  im  vveiieren  Verlauf  bevorzugt. 
I   1/iese  beiden  Formen  von  Tuberkulose,  die   bronchopneumonisrlie   und  die 
i^mphaogitische,  können  sehr  chronisch  verlaufen.    Ein  anderes  Mal  breitet 
üicb  der  Prozeß  schnell  über  j;roße  Komplexe  von  Alveolen  aus   und  führt 
nsch  zu  Zerfall  und  Kavernetd^ildung;  die.se  Form  würde  als  käsige,  lofculäre, 
i  oloeröse  Phthise  zu   bezeichtien  sein.     In  anderen  Fällen  epricht  man  von 
«•hroniscber,  käsiger,  knotiger  Lobul^irpneutnonie  (Fig.  129),  oder  von  käsig- 
libröser    oder    von    fibröser,    cirrhotischer    Phthise    (Tüg.   13"i),    oder    von 
hroachiektatischer,    gegebenenfalls  auch    von    gangränöser    Phthise.      Tritt 
allgemeine  Miliartuberkulose  hinzu,  so  kano  dieselbe  das  Bild  beherrschen. 
Schwere  Komplikationen   in  der  Lunge   imd   Pleura*)  treten   in 
einer  beschränkten  Zahl   der   Fälle  auf.     Es  sind  zu   nennen:   Gangrän  in 
Kavernen,   gangränöse  Bronchitis  und  Lungengangrän;    Kaveruenblutungen; 
starkes   Pleuraexsudat,    Pnoumu-,   Pynpneumutliorax;    Mischinfektionen,  so 
mit  .Streptokokken,  die  .s»tgar  eine  richtige  iSeptikämie  hervorrufen  können 
(Streptokokken  im  Blut,  Petruschky);  eitrige  Bronchitis  und  Peribronchitis; 
■■gedehnte  tuberkulöse  Bronchitis;  allgemeine  Miliartuberkulose. 
^^     Auf  die  verschiedenen  Bcsonde  rlicitcn,   welche  die  Lti  iiirc  iitul'crkulu.se  der 
Kinder   bietet,   sei   noch   einmal   kurz   hingewiesen.     Ea   .sind   im   Gegensatz  zum  Ver- 
li&lteu  hei  Erwachsenen  nicht  die  Spitzen,  ücuderu   eher  die  Limf^enabschuitte  um  den 
Hllus  und  die  Unterlippen  bevorzugt.     Es  herrscht  im  ailgemcincn  das  Ijild  der  käijigen 

^^B  ^  Über  andere  Veränderungen  der  stets  in  irgend  einer  Weise  mit  beteiligten  Pleura 
^uSe  Eap.  Pleura. 


268 


Respirationsopgane.  —  Longe. 


Puoamonie  vor.  Pneumonische  Zustände  z.  B.  nach  Maaern,  schaffen  eine  Prädisposition. 
iJjjA  Hmnchialdnlisen*)  reagieren  liei  Kindern  viel  heftiger  auf  Tuberknlose ,  sind  oft 
aaßerordentUch  stnrk  (xuweileii  panz  allein)  hotrolTeUi  meist  verkilst,  ^oÜ,  hart  oder  weichet* 


iw^j 


Vcrsrliledene  $4cliMere  der  Infehllon.     Ucllunc     Dlapoiitloii. 

Von  yesentlichom  EinfluB  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Lung«ntaher- 
kiilose  ist  E'inraal  di«  Masse   der  von   vornherein  in  die  Lunge  gelangenden  Tubcrkel- 
bacillen  und  deren  Virulenz,  das  andere  Mal  die  gröll(>ri'  oder  jTerinppre  Widerstands- 
fähigkeit  des   infizierten    Individuums,     Wenn   man   bedetikt,   daß  Tuberkelhacillen, 
aus  dem  Sputum   der  Pbthisikcr   stammend,   einmal    nachdem   dieses  ein^etrocknoK 
und  staubfürmig  verteilt  iat,  naeb  Art  von  gewr>hn]icbeii]  Staub  in  die  Lungen  gonte» 
könueti,**)  anderseits  aber  auch  suspendiert  iu  fuinen  Flüssigkeifsbläschcn,  sog.  Tröpf- 
chen,  die   lieifii  Sprechen,   Niesen,   Husten   aus   dem  Munde   der  Phthisiker  abgegebeiK 
werden  und  im  liinkrcis  um  die  Kranken  sich  verbreiten  (Flügges  Tröpfcheu-lnffktion]» 
St.»  beüteht  hei  der  ituQerordentlicben  Verbreitung  der  Phthise  für  die  meisten  Menschea 
die  Infektionsgefahr.     Abgesehen  wird  hier  von    der  Infektion   vom   Verdauuagstiactu» 
aus,  wobei  tuberkulöse  Sputa  bes.  für  Drüsentuberkulose  bei  Kindern  verantwortJich  sind, 
die   sich    auf  dem   FuBboden  spielend   infizieren:    anderseit-s  kommt  wohl  auch   Milch., 
weniger  Butter  u.  a.  in  Betracht.     Ka  müßten  aber  noch  viel  mehr  Mcn.schen  au  Phthise 
sterben,  als  tat«ächlicli  geschieht,***)   wenn   nicht  erstens  Bacillen  wahrscheinlich  oft 
von  den  oberen  Luftwegen,  bes.  der  Nase,  abgefaßt  und  wieder  herausgeschafTt  würdoo. 
ohne  daß  sie  zur  Au.'iiedluog  in  der  Lnnge  gelangt  sind,  zweitens  viele  Individuen  ein« 
Art  von  Immunität   gegenüber  den   eingeatmeten  llacillen   oder,  wie  man  atich  sagt, 
keine  Disposition    besäßen,   drittens  die  Tbl»,  nicht  in  ihrer  Giftst&rke  oder  besaff 
Itifekliüsität  sehr  verschieden  wären,  und   wenn  nicht  viertens   iu  den  ersten  Stadien 
oft  noch  eine  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  zustande  käme.     Solche  lleilungs- 
Vorgänge  finden  nun  tatsäckilicii  recht  hutitig  statt,   besonders  an   den  Spitzen,   wo  mm 
kreidige  Herdchen,  in  schwieliges  Gewebe  eingepackt,  oft  genug  bei  kräftigen  Individuen 
findet,  die  niemals  einen  Verdacht  einer  initialen  Lungentuberkulose  erweckton:  da»  gilt 
besonders  auch  von  primürer  Brouchialtnberkulose  (vcrgl.  S.  IWl).     Aber  auch  iu  Fällen 
von  manifester  Tuberkulose   der  Lungen  können  sich  hier  und  dort  unter  dem  EinfloB 
der  natürlichen   Sehutzeinrichtungen  lleilungsvorgüngo   abspielen  (vcrgl.  S.  2(!6  u.  245), 
während  der  tuberkulöse  Prozeß  au  anderen  Stellen  langsam  fortschreitet.     Slan  kann 
xuweilen  sogar  vorgeschrittene,  selbst  kavernöse  Phthisen  völlig  oder  höchstens  mit  Hinter- 
lassung einer  glattwandigeu  Kaverne  ausheilen  scheu. 

Zuweilen  bildet  die  Luuge  eine  lokale  DispositioD  zur  Entwicklung  tuberkulöser 
Prozesse;  so  begünstigt  Anämie  der  Lunge,  wie  sie  bei  Pulmonal.steuose  (s.  S.  j<))  b«- 
steht,  die   Entwicklung   tuberkulöser  Prozesse,  während  Cyanosc   der  Lunge  (bei  link^ 

•)  Vergl.  BronchioJdrüsen,  resp.  peritracheo-bronchiale  Lymphdrüsen  S.  139,  19". 
••)  Coruet  fand  virulente  Bacillen  im  Wandstaub  von  Bäumen,  die  von  Schwind- 
süchtigen  bewohnt  wurden.  In  iler  Luft  im  Freien  wurden  keine  nachgewiesen,  tiroßr 
Massen  an  die  .Auüenwelt  gebrachter  Bacillen  gehen  dtirch  die  Wirkung  des  Sonnen- 
lichtes zugrunde.  hiiher  kann  man  auch  nifht  von  l'biquit&l  des  Tuberkelbacillu' 
sprechen.  Virulente  Bacillen  sind  nur  in  der  unmittelbaren  Imgebung  des  Kranken. 
•••)  Etwa  V?  all^r  Menschen  stirbt  an  Tuberkulose.  I^eutschland  hat  eine  mittl«f» 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  von  jährlich  2,2.i  auf  lOOO  Einwohner  (Köhler).  Iki 
rntersuchnngen  von  zusammen  1992  Leichen  aber  fanden  Nägcli  in  Zürich  und  Burck- 
hardt  iu  Dresden  bis  zu  !)I  "/o  (Nägeli  bei  Erwachsenen  sogar  bis  97°/n)  lubcrkulöa. 
wollet  die  Fälle  in  letale  und  nicht  letale,  latent  aktive  (hauptsächlich  Verkäsuug)  und 
latent  inaktive  (hauptsächlich  Kalkherde)  unterschieden  wurden. 
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«hiftB  Herjfehlern)  den  entgegengesetzten  Effekt  hat  (a.  S.  27  u.  208).  —  Slaubiuliala- 

[  ttnofknakheiteu  schaffen  eine  Prädisposition  für  Lungentuberkulose.  —  Anch  verschiedene 

schwächende  Krankheiteu,   so  vor  allem  Diabetes,   desgl.  auch  Alkoholisoius  sollen  eine 

luffiillemle  I>isposition  dafür  schaffen.   Mau  hezoichnet  das  als  erworbene  IHsposition. 

fiif  Deszendeiilen  von  Phthisikern  werden  als  in  hohem  Malle  geneigt  zu  tuberkulösen  I'>- 

krMkunjten  beieichuet.     Das  ist  die  erbliche   individuelle  Disposition,   die  sich 

hiafif  schon  is  dem  sog.  Habitus  phthisicns,  einer  besonderen  Formgestaltung  des  Thorax 

(Thoru  j>»r»lyticus,  der   besondens   in  den  oberen  Abschnitten   abgetiaebt   und  im   all- 

[paimeu  verschmälert  ist),  tu  erkennen  gibt.     Diese  ererbte  krankhafte  Disposition,  die 

riuer  vererbten  allgerueineu  .schwächlichen  Konstitution   bestehen  kann,  kommt 

dann  nachteilig  zur  Geltung,  wenn  das  so  veraulagte,  d.  h.  besonders  empfäng- 

b'  iDdinduum   in   die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  kommt,  die   sich  z.  B.  im 

■njCB  Fdiuii jenverband  so  leicht  bietet.     Es  darf  aber  auch  wohl  angenommen  werden, 

[diOdca  indiTidiiell  Disponierten  eventuell  schou  wenige  Bacillen,  selbst  solche  von  g»- 

niwrer  Virulenz,  zu  infizieren  vermögen,  während  ein  kerngesunder  Mensch  dank  seinen 

BitürlicheD  .Schutzeinrichtungen  nicht  infiziert  wird,  es  tnüflten  ihn  denn  relchlicho  Mengen 

'  wliiralenter  Tbb.  in  oft  wiederholten  Iuva.sioneu  befallou.    Wie  die  meisten  anuühmen, 

Pf^i  nicht   die  Tuberkulose  selbst,   sondern   höchstens  nur  die  Anlage  d.azu  vererbt, 

(irend  eine  kleinere  Anzahl  von  Forschem  der  Ansteht  ist,  daÜ  auch  der  erblichen 

Vbertr&gung  größere  Bedeutung  zukäme.    Beim  Rinde  ist  die  intrauterine  Übertragung 

hier  ilfl  Perlsucht  bezeichneten  Tuberkulose  xuerst  durch  Johne  (bei  einem  acht- 

DatigcD  Kalböfötus),    später  wiederholt   von  anderen  nachgewiesen,  iind  auch  in  ex- 

sentellen  Untersuchungen  bes.  von  üt-irtner  gelang  es  bei  Meerschweinchen,  weißen 

liusea  und  Kaninchen  durch  liupfuirg  der  Muttertiere  auch   einen  Teil  der  Jungen  «u 

J^iieren.  Auch  auf  das  befruchtete  Hühnerei  gelaug  die  ßacillenübertragung  (Maffucci, 

fiaumgarten),   wobei  die  Embrjronen  sich  sogar  weiter  entwickelten  und   erst  später 

ib  ausgekrochene  Hühnchen  an  Tuberkulose  erkrankten.     Beim  Menschen  wurden  Fälle 

Ton  frnbieitig  aufgetretener  Tuberkulose  (Baumgarteu  u.  a),  sowie  der  Befund   von 

Ta^rkelo  und  Tbb.  in  der  Placenta  und  in   der   fötalen  Leber  in  Fällen   von   Miüar- 

taberkalose  in  der  Gravidität  für  die  Annahme  einer  direkten  Vererbung  geltend  gemacht; 

ta  ist  dauacb  unzweifelhaft,  daß  es  eine  erbliche,  von  der  Mutter  übertragene,  «ine  an- 

|«t4oreae  Tuberkulose  gibt.  Die  praktische  Bedeutung  der  angeborenen  Tuberkulose 

HW  freilich  meist  für  eine  sehr  geringe  gehalten  (Lüfflcr,  v.  Behring,  Schlüter, 

[Lit]  u.  ».).     Immerhin  muß  man  die  Möglichkeit  zugeben,  wie  das  auch  Kruse  tut, 

lUß  analog   wie  in  jenen  Tierversuchen,  auch   beim  .Menschen  Tuberkulose  der  ersten 

Ii«beu8Jafare,  oamenllich   solche  der   Ruochea  und   Gelenke,   zuweUeu  einmal  auf  eine 

fötale    Infektion   zurück    zu    datieren   sein    kann.     Freilich    wird    diese  Annahme    wohl 

aelten   nötig  sein,  wenn  man  die   tausendfache  Gelegenheit  zu  extrauteriner   Infektion 

gerade  in  der  Kindheit  bedenkt  (vcrgl.  Ileubner).    T.Behring  hält  gerade  die  ersten 

Lebendwochen  für  die  am  meisten  gefährdeten;  besonders  dem  Magen- Ditrmtraktus  sollen 

■w-Scbut£vorrichtuDgen,  besonders  die  .Schleimdecke  fehlen  (vergl.  Bisse),  die  der  Mensch 

pipiler  besitzt.  —  Es  wurde  bereits  früher  betont,  daß  die  Lungeutuberkulose  nicht  nat- 

weodig  immer  auf  dem  Luftweg  als  primäre  Infektion   der  Luugo   selbst  zu  entstehen 

^wucht,  soodem  es  kann  sowohl  auf  dem  Lymphweg  (s.  S.  232)  als  auch  auf  dem  ßlut- 

mKft  von  einem  beliebigen  tuberkulö.s  erkrankten  Organ  aus,  sekundär  eine  Lungen- 

tnberkulose  zustande  kommen.  —  Hierbei  muß   man  sich  vergegeuwärtigen,   daß  der 

übertritt  von  Tbb.  ins  Blut  nicht  immer  en  masse   und  in   akuter  Weise  stattzufinden 

brancht  —  vas  allgemeine  Miliartuberkulose  nach    sich  zieht  — ;   es   können  vielmehr 

aaf  demmelben  Wege  auch  weuige  Bacillen  verschleppt  werden,  die,  wofern  sie  nicht  im 

Blut  tugrunde   gehen,   was  wobl  oft  der  Fall  ist,   sich   dann  u.  a.   auch  in   der  Lunge 

festsetzen  und  hier  eine  lokale  Erkrankung  zu  erzeugen  vermögen.    Es  kommen  die  hier 
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berährteu  sekundären  Infektionen  der  Lunge  wohl  am  ersten  hei  Kindern  »or,  bei 
deueu  die  Lymphdrüsen  und  d;is  Kiioohensystein  nnTst  hefalleu  wurden.  Als  Eingang»- 
pfortea  für  ii\c  Thh.  (jclten  hier  Hnul-  und  Si-hltiiiihäuto,  >»'S.  der  Mundhöhle,  u«i«* 
Luftwege  uud  Darm,  wobei  zu  heUmen  ist,  daß  die  Bacillen  sowohl  durch  die  uüy« — 
äaderte  Mundschleimhaut  als  auch  durch  die  Lunge  und  den  Darm  passieren 
können,  ohne  hier  nachweisbare  L&sioneu  zu  hinterlassen. 

TuberlieIb*rlllcM  im  Sputum.  Das  Sputum  der  Phthisiker  ist  sehr  Terschiedeu 
reich  an  Tbl».  Bfi  raschem  kfisi^'ea  Zerfall  werden  ^elbe  Klüinpcheu  im  Sputum  g*-- 
fundeii,  die  zuiu  grüUteu  Teil  aus  Tbb.  Itcstehen.  Däuti^  zeigen  die  Tbb.  bei  Pärbanfr 
die  als  Sporeu  angesehenen  hellen  Stellen  (vergl.  S.  244).  In  anderen  Fällen,  besonder» 
bei  der  vorliegend  lymphangitischeii  Tuberkulose,  sind  Tbb.  spärlicher,  oft  erst  bei 
wiederholter  l'ntersuchuug  zu  finden.  Bei  negativem  Aasfall  der  Untersuchung  de« 
Sputums  auf  Tbb.  kaiui  man  nicht  immer  sicher  Tuberkulose  ausschUeUen ;  nur  d«r 
positive  Befund  entscheidet.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  Bacillenbefund  .illei»  den  Aa«- 
schlag  gibt,  wo  weder  physikalische  Krsdieinungen  auf  den  Lungen  noch  andere  Sym- 
ptome mit  Sicherheit  auf  Tuberkulose  hiuweisen.  ÄuÜer  den  Tbb.  ist  der  Befund  Tc»t» 
elastischen  Fasern  voji  diagnostisch  er  Bedeutung. 


* 


ilUtvrlichei  xur  Tuberkul«««. 

Weuii  wir  wegen  der  Wichtigkeit  des  verliegenden  Gegenstandes  einen  kürten 
Rückblick  auf  die  Entwicklung  d<'r  L^hre  von  der  Tuberkulose  werfen,  so  werden  wir 
naturgemäß  die  anatomisch-histologisch»*  und  die  experimentell-anatomische  Seite  d*t 
Frage  trennen  müssen.  —  Der  Ausdruck  Tuberkel  rührt  von  dem  Engländer  Baillr» 
(1794)  und  dem  Franzoseti  Bayle  (1810)  her.  Rayle  beieichnete  damit  Knötchen,  di»  rr 
in  Lungen  von  zahlreichen  an  Phthisis,  Schwindsucht  Verstorbenen  fand.  Lselincc 
dehnte  den  Begriff  Tuberkel  uns  iiud  verstand  darunter  sowohl  die  miliaren  Kni'itcbeu, 
als  vor  allem  auch  die  käsigen  (pneumonisclien)  Herde,  eine  einheitliche  .\uffas8ung, 
der  sich  jetzt  wieder  sehr  namhafte  Forscher  zuneigen  (s,  S.  246  n.  ff.).  Virchow  dagegm 
trat  für  die  Dualität  beider  Prozesse  ei«:  er  steifte  /.wei  Formen  von  Lujigenphthise  sich 
gegenüber:  die  mit  Neubildung  von  Knötchen,  Tuberkeln  eiidiergehende  Form,  welfiii! 
durch  die  spezifischen  .miliaren  TuberkeP  charakterisiert  ist  —  und  die  mit  Entzüuduni: 
einhergehende,  /.ur  iVerkäsung"  liihrL-nde  Form.  (Die  Verkäsung  ist  nach  Virchow  kein 
spezifischer  Zustand,  sondern  kann  auch  sonst  hei  Zerfall  zeUreicher  Massen,  wie  aoü 
Eiter  und  Geschwülsten,  vorkommen).  Eine  Reihe  von  Forschem,  wie  Langh.ins, 
Wagner,  Schüppcl  u.  a.  haben  sich  dann  nm  die  genaue  Feststellung  der  histologi* 
scheu  Eigentümlichkeiten  des  Ttiberkels  verdient  gemacht. 

Die  anatomische  Seile  der  Frage  schien  vorläufig  so  weit  erledigt.  Die  weiter« 
Förderung  der  Tuberkulosefragc  und  die  Feststellung,  daß  es  .-iich  bei  dieser  Krankheit 
um  eine  Infektion  mit  einem  spezifischen  Gift  handelt,  wurde  dann  erst  auf  dem 
Wege  des  Experimentes  gebracht.  Die  Ansicht,  daß  die  Schwindsucht  ansteckend 
sei,  wurde  schon  von  Morgagni  (ITG.'J)  geteilt,  ja,  sogar  sanitälspolizeiliche  Vorschriften, 
die  in  der  Mitte  des  XVIIL  Jahrhunderts  in  einigen  St&dteu  Krankreich,s,  Italiens  u.  a. 
erlassen  wurden,  beruhen  bereits  auf  dieser  Vorstellung.  Nachdem  ilann  Klencke  I84S 
zuerst  Übertragungen  von  Menschen  auf  Kaninchen  bekannt  gemacht  hatte,  bewies 
Villemin  (186'))  zuerst  in  wissenschaftlicher  Weise,  daß  die  subkutane  rherimpfiing 
von  Tuberkeln,  wie  von  käsig-pncumonischem  Material  auf  Kaninchen  imstande  ist, 
Miliartuberkulose  innerer  Organe  hervorzurufen.  Villemin  hatte  den  Erfolg,  eine  at»- 
fassendere  Forschung  anzuregen,  die  freilich  zunächst  in  einer  großen  Verwirnmg  führt«. 
Bei  den  vielen  Nacliuntcrsuchuugon  wurden  zwar  die  Villeminschen  Hesultate  bestätigt; 
es  stellte  sich  heraus,  daß  es  allerdings  gelingt,  durch  \  erirapfuug  tuberkulöser  Mas«eQ 
auf  Kaninchen  eine  Kuötchenkrankheit  hervorzurufen,  uud  daß  diese  Kuötchen 
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I  Bau  mit  menschliehen  Tuberkeln  übereinstimmten.  Dennoch  hielt  man  die  hierbei 
ihenden  Knötchen  nicht  für  spezifisch,  da  es  gelang,  bei  Kaninchen  fast  eben- 
e  Knötchen  durch  Verimpfung  indifferenter,  d.  h.  nicht  tuberkulöser  Massen  hervor- 
en.  So  vurde  die  Lehre  Vil  lern  ins,  als  nicht  genügend  begründet,  mehr  und 
io  den  Hintergrund  gedr&ngt  und  das  Ziel,  die  Spezifität  der  durch  Cberimpfung 
»henden  Knötchen  darzutun,  schien  wieder  in  weite  Ferne  gerückt  zu  sein.  Während 
h  manche  Forscher,  vor  allem  Klebs,  in  fortgesetzten  Studien  die  Lehre  von  der 
tiösen  Natur  der  TuberkuIo.se  immer  wieder  betonten  und  zu  begründen  sich 
hten,  wählte  erst  Cohnheini  in  der  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  von 
acben  eine  so  glückliche  Versuchsanordnuug,  daß  die  Frage  der  Spezifität  wesent- 
gefördert  wurde.  Bei  diesen  Versuchen  konnte  mau  genati  verfolgen,  wie  die 
jng  mit  verunreinigten  Stoffen  zwar  lokal  eine  allgemeine  käsige  Entzündung  hervor- 
aber  keine  Verallgeuieinemng  des  Prozesses  zustande  brachte,  während  nach  Impfung 
iuberkulösem  )iaterial  nach  einer  Inkubationszeit  von  1—2  Wochen  richtige  Tuberkel 
er  Iris  aufkeimten;  später  trat  dann  auch  die  Verallgemeinenini;  ein;  in  anderen 
neu  (regionären  Lymphdrüsen,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren)  traten  Knötchen  auf. 
nbeim  (1879)  bewies  dadurch  auf  das  schärfste,  daß  die  Tuberkulose  eine  über- 
bare Infektionskrankheit  ist,  und  daß  nur  das  zur  Tuberkulose  gerechnet 
«n  dürfe,  durch  dessen  Cbertragiing  auf  ein  empfängliches  Tier  wieder  Tuberkulose 
Igt  werden  kann.  —  1882  gelang  es  Koch  und  unabhängig  davon  Baunigart«n> 
itömlich  färbbare  Bacillen,  die  Tuberkelbacillen  zu  entdecken,  welche  sich 
tuberkulösem,  menschlichem  Material  rein  züchten  und  erfolgreich  auf  Tiere  über- 
en  ließen  und  die  sich  bei  allen  tuberkulösen  Veränderungeu  finden.  Sie  sind  die 
■ger  und  Begleiter  aller  mit  Hecht  tuberkulös  zu  ncnuendeu  Prozesse.  Den  bakterio- 
whea  Befund  hat  dann  Baumgarten  durch  die  genauesten  anatomischen  Unter- 
gingen in  wertvollster  Weise  vervollständigt. 

B.  Sjphills  der  Lunge. 

1.  Syphilitische  Veränderungeti  in  der  Lunge  Erwachsener  sind  selten 
f  wenigstens  selten  charakteristisch. 

E«  kommen  jedoch  sowohl  diffuse  wie  knotige  gummöse  Wucherungen  im 
i'eubindegewebe  vor,  die  im  Oegeusatz  zur  Tuberkulose  nur  sehr  selten  zu  Zerfall  und 
Unbildung  führen  (syphilitische  Phthise),  sondern  zwar  rasch  verkäsen,  aber  in 
iegel  nicht  erweichen,  vielmehr  unter  Zurücklassung  bindegewebiger  Narben  all- 
ich  resorbiert  werden  und  als  mächtige  Schwielen  ausheilen;  zur  l'nterscheidung 
■Uberkulöseu  Schwielen  wird  das  Fehlen  von  Käse  oder  Kalk  in  den  syphilitischen 
ielen  betont  (v.  Hausemann).  Größere,  selbst  faustgroße,  geschwulstartige  Gum- 
^*)  kommen  nur  in  schweren  Fällen  von  Visceralsyphilis  vor;  anfangs  sind  sie 
'>  blaßgraurot,  später  gummiartig  fest,  homogen,  gelblich.  —  Zum  l'nterschiede  von 
kulösen  käsigen  Herden  sei,  abgesehen  vom  Bacillenbofund  in  diesen  (Tierversuch 
Jj,  u.  a.  hervorgehoben,  daß  sich  bei  (iummen  stets  eine  bindegewebige  Matrix 
*■  eisen  läßt  (V'irchow);  ferner,  daß  (iummen  fa.<5t  nie  au  der  Spitze  der  Lunge 
t.  —  Relativ  häufig  findet  man  bei  Sy|ihilitiscben  stark  retrahiereude  Schwielen; 
Iben  sitzen  teils  auf  der  Pleura  und  zieheu  von  dieser  in  die  Lunjre,  wodurch  die 
Bäche  der  Lunge  sehr  unregelmäßig  werden  kann  (^Piilmo  lobatus),  teils  strahlen 
om  Hilus  in  das  Lungenparenchym  aus;  oder  sie  (iun-liziehen  d:isselbe,  mitunter 
ich  den  großen  Lymphbahnen  folgend,  zuweilen  aufs  diciiteste,  nach  Art  der  chroni- 
1,  produktiven  interstitiellen  Pneumonie,  wobei  Bronchiektasen  häufig  sind. 
!  oft  äußerst  derben  und   mächtigen  Schwielen   haben  an  sich   keine  spezifischen 

*)  S.  Histologie  lu  Bild  560  bei  Muskeln. 
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nach  der  (Jeli'Urt  fjestorbenes  Kiiid. 
Lunse.  a  Arterieu,  stark  verdickt.  L  Bronchieii,  dn'wenartijtr.  c  Aheolen,  mit 
lum  Teil  desijuaiuiortLiii  Epithel  und  eiuzelnen  Kundfeilea.  1/ Zellreiches  wuchern- 
des Stroina;  um  die  Hronchien  franz  besonders  nindiellenrekhe  Graoulutionäberdr. 
PinkrettN.  a  Arterie,  stark  verdickt,  i  Driison:  in  der  Mitte  des  Bildes  eiu  Am»- 
führunüs^ang.  d  wie  in  5:  lellreichcs  Inültrut  um  den  Aiisfül)rnnj?spang. 
lieber,  a  Arterie  wie  in  1  und  II.  6  Gallenifang.  r  l'fortader.  Wand  iuliltriert.  d  wif 
in  9.  Uuudzellenreiche  (iranulationsherde  bejionders  um  o  und  6.  «  Leberiellbalken. 
!*ilerf.  Zellrciches  wucherndes  Stromn.  darin  nmdzellenreiche  Ilerde  und  Ilani- 
kauäkheu,  sowie  in  Bildung  begrilTciie  Glomeruli.  —  1 — IV  Mittlere  VergröOerang. 
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Kfunieichen.  —  Auch  kumtoea  kuötchenförmigeVeriiärtungen  util  dio  kleinst eo 
liroDcbiou,  ihulich  wie  bei  Pneumonokoaiosis  vor;  dieselben  sind  jedücb  oft  nur  auf 
juu  BiHÄchriebene  Abschnitte  beschränkt.  —  Angeblich  können  auch  einfache  katar- 
rtillsche  BroDchopneiiiDonien  unter  dem  Einlliiü  der  Syphilis  xustando  kommen  und  bei 
ttliijphili  tisch  er  Medikation  schwinden. 

Die  kongenitale  Langensyphilis   ist  viel   besser    gekannt   als    die 
enrorbene.     Sie  betrifft  Neugeborene  und  auch  bereits  Foeteii  der  späteren 
Moute  und  ist  sehr  häuüg;  die  Lunge  gilt  geradezu  als  Frütiilektiousstelle 
lür  angeborene  Syphilis.     Die  Veränderungen    sind   recht  verschiedenartig. 
Man  kann    unterscheiden:     1.    circuinscripte    (Jummen,    2.   pneumo- 
nische, meist    diffuse  Prozesse.     Letztere    sind    ganz  vorwiegend  und 
oft  Msschließlich  interstitiell  (a)  und  in  dieser  Form  eigentlich  charak- 
teristisch für  Syphilis,  teils  sind  sie  auch  alveolär  katarrhalisch  (b),  durch 
«rfettete  Epithelien,  denen  auch  Leukocyten  beigemischt  sind,  gekennzeichnet 
üöil  ]:esellen  sich  dann  in  der  Regel  zu  a.    Es  ist  fraglich,  ob  h  allein  vor- 
lonmit,  doch  kann  die  alveoläre  Veränderung  in  seltenen  Fällen  vorherrschen. 
El   findet   isich   dann  in   den  Alveolen  eine  massenhafte  Ansammlung  von   des- 
iBimiertCD,  verfetteten  Epithelien   und  zum   Teil   auch   Leukocyten;   die   Farbe 
w  iufüeeren  Lunge   ist  weiß   bis  pauweiß,  die  KüEsisleuz  lederurtif,'  derL     Nur  für 
*oldie  mie  paßt  die  Virchoft  sehe  ßeieichiiuM{L^  nepatiitato  s.  pneumoDiM  aHia.    Reine 
nJle  dieser  Art,  wo  nicht  auch  zugleich  interstitielle  Vfräuderungen  bfständen,  sind 
ikber  sehr  selten.    Auch  die  Farbe  ist  nicht  maßgebend;  denn  man  kann  so  hepatisierte 
Wgen  sehen  fbei  raacerierten  Foeten),  die  eine  hlanbrauurotc  Farbe  haben. 

Leichte  Grade  interstitieller  und  alveolärer  \'cränderungen  kann  man 
makroskopisch  nicht  sehen.  Außerordentlich  hüulig  kann  mau  aber  an 
solchen  Lungen  meist  Totgeborener  oder  von  Früchten,  die  nur  kurze  Zeit 
gelebt  haben,  am  Abstrichpräparat  mikroskopisch  verfettete  Alveülarepithelien 
imd  Lenkocyten  sichtbar  machen.*)  In  der  Kegel  findet  man  aber  dann, 
wenn  Syphilis  da  ist,  am  gefärbten  Schnitt  auch  deutliche  interstitielle 
Veränderungen.  Diese  machen  zuweilen  den  EJmlriick  kleinzelliger  Infiltrate, 
meist  aber  erkennt  man  eine  starke  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes, 
■owohl  des  peribronchialen  und  perivaskulären,  als  auch  des  interlobulären 
und  interalveolären  Bindegewebes.  Es  herrscht  entweder  ein  großer  Reich- 
tam  KD  spindeligen  und  polygonalen  Zellen  (Fibroblasten)  oder  IViseriges, 
^MiflL  oder  weniger  spinilelzellreiches  Bindegewebe  (ältere  Veränderungen 
Pf^^  Au  den  Blutgefäßen  fällt  namentlich  die  mächtige  Verdickung  selbst 
kleiner  Arterien  auf,  welche  meist  auf  einer  Hyperplasie  der  Adventitia 
henifat  (Fig.  135,  137).  Sehr  verschieden  verhalten  sich  dabei  die  Alveolen. 
Ist  die  interstitielle  Wucherung  stark,  so  sehen  wir  ein  vollkommenes  Vor- 
herrschen von  zellroichem  Bindegewebe.     Vielfach  ist  es  offenbar  gar  nicht 


•)  Vorsicht  bei  der  Schlußfolgerung  auf  Syphilis  ist  geboten,  da  auch  bei  totgeborenen 
Yachten,  vor  alleni  unreifen,  normalerweise  reichlich  Fetttröpfchen  in  den  Alveolar- 
cphhelien  und  ferner  vereiuxelte  Leukocyten  in  den  Alveolen  vorkommen.  (Asch off.) 
8t«l*  itt  daher  auch  ein  gefärbtes  Schnitt[)räparut  auf  die  entscheidenden  interstitiellen 
Ver4nd^ruugcu  bin  zu  untersuchen. 

Sa sf  m*DO.  SpfS.  patb.  Anatomie.    3- AuH.  18 
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znr  Entwicklung  von  Alveolen  und  auch  von  Bronchien  gekommen,  nii 
man  siebt  auch  hier  und  da  oft  verzweigte  Drüsengänge  und  Beerenpppei^j 
ausgekleidet  mit  kubischem  oder  cylindrischem  Epithel,  was  an  das 
fötale  Verhalten  erinnert  (Stroebe). 

Offenbar   handelt   es  sich  hier  um  Entwicklungshemmungen  durch  den  frib 
setzenden  syphilitischen  Prozeß,  vie  'wir  sie  auch  anderswo,  so  in  den  Nieren  sdn. 

Die  Lunge  kann  makroskopisch  partiell,  selten  total  loilleer, 
minöser,   fleischig   zäh  (schwer  zerreißlich),    auf  dem  Schnitt  glei< 
glatt,  glasig,  grauweiß,  weißrot  bis  weiß  aussehen. 

Hitunter  zeigt  sie  auch  herdweise  Sprenkel  von  trüb-gelber  Farbe  und  lockerer 
sammensetzung  (alveolar-pneumonische  Stellen)  oder  Partien  von  dichterem  kom| 
Gefüge  (gummöse  Stollen). 

Es  gibt  Übergänge  von  der  mehr  diffusen  Form  zu  knotigen  (gi 
mösen)  Wucherungen,  welche  nur  stärkere  lokale  zellige  Wnchei 
mit  Neigung  zu  Verkäsung  und  schwieliger  Umwandlung  darstellen. 

Man  könnte  die  diiTuse  interstitielle  Pneumonie,  wenn  sie  von  grauweißer 
ist,   als  Pueumonia  alba   bezeichnen.     Doch    würde   das   zu  Verwechslung  mit 
„Hepatisatio  alba"  Virchows  führen.   Besser  reserviert  man  letzteren  Ausdiwk 
jene  seltenen  Fälle  und  spricht  hier  von  interstitieller  oder  syphilitischcrPi* 
monie  oder  passenden  Falles  von  weisser  Carniflcatlon. 

C.  Hotz  der  Lunge. 

Bei  Kotz*)  ist  eine  Beteiligung  der  Lunge  häufig  und  zwar  kommt  die  Ii 
der  Lunge  wahrscheinlich  auf  dem  Luftweg  und  auf  dem  Blutweg  zustande.  DieF( 
der  Infektion  sind  sehr  verschieden.  Zunächst  können  sich  zellreiche  Enütchei 
wickeln,  welche  Tuberkeln  ähnlich  sehen,  besonders  weil  sie  oft  central  verkäsen, 
mal  haben  die  Knötchen  rote  Höfe.  In  anderen  Fällen  sind  die  Knötchen  tob  B 
durchsetzt  und  fast  flüssig;  sie  können  zu  echten  Abscessen  werden,  oder  abv 
entstehen  lobuläre  oder  gar  lobäre  pneumonische  Entzündungsherde,  Tuflfil 
trockene  oder  käsig  bröckelnde,  der  käsigen  Pneumonie  ähnliche  Infiltrate,  oftaitl 
raorrhagischcr  Umgebung,  die  dann  nicht  selten  zur  Abscedierung  gelangen;  oderendltti 
entstehn  runde  meta statische  Abscesse,  pyämischen  Abscessen  ähnlich,  oftingwi 
Zahl,  die  kirschgroß  und  j^rößer  werden  können  und  die  Unterlappen  bevorzugen. 

liUngenrotz  ist  makroskopisch  im  allgemeinen  wenig  charakteristisch;  nah* 
Verwechslung  mit  käsijrer  Pneumonie. 

D.  Aktlnomykose  der  Lange  (and  Pleura). 

Die  Erkrankung  ist  relativ  selten.    Der  Aktinomyces  oder  Strahl( 
dringt  entweder  direkt  auf  dem  Luftweg  in  die  Lunge,   wobei  er  sick 
Vehikel   einer  Getroidegranne  oder  selten  auch  eines  Fragmentes  eines 
riöseu  Zahnes    (J.  Israel)    bedienen    kann,    oder    indirekt   durch  üb* 
wandern  vom  Oesophagus  aus  (Poufick,  Soltmann,  v.  Baracz,  IJt). 

-Motustutisiho  Liinjjeuaktinomykose.  z.  B.  nach  Darmaktinomykose  (Bend»), 
selten. 

Die  Mundhöhle  ist  die  viel  häufifj^ere  Eingangspforte  für  deu  Aktinomyce«,  fa** 
der  Darm,  sciir  selten  auch  eine  äußere  Verletzung. 

*)  Vergl.  bei  Nase  S.  ItiO;  Abbildung  von  Rotzbazillen  s.  auf  Taf.  1  im  AakXli 
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»meines  Ober  den  BVekt  der  iDTesion  des  AktlBomyce«.  Morpheleslaehee. 

Wo  sich  die  Pilze  in  den  Geweben  festsetzen,  entstehen  um  sie  herum  Kndtchcn, 
i  aus  einem  an  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen  und  an  Gefäßen  reichen  Gra- 
Dnsgewebe  (das  auch  Riesenzellen  enthalten  kann)  bestehen.  [Das  (^anz  gcschwulst- 
,  sarcomäbnliche,  aktinomykotische  großzellige  Gewebe  kann  in  manchen  Organen 
a  Herzen,  den  Nieren  —  besonders  aber  in  der  Leber  (im  Anschluß  an  Darmakti- 
(oso)  —  bis  apfelgroße   und  größere  Knoten  bilden.]     Im  Centnim  der  zelligen 

sieht  man  die  Pllshelenien  (Fig.  189 1).    Das  um  die  Kolonien  gelegene  gef&ß- 

Granulationsgewebe  kann  sich  in  zwei  Richtungen  weiter  umwandeln:  •)  es 
cbt     und     kann  ^ 

litrige  oder  eine 
ähnliche  Um- 
1  u  n  g  erfahren, 
fsitzt  die  geradezu 
be  Tendenz  zu 
rer  Degeneration, 
itstchen  dadurch 
;e  aktinomyko- 
e  Abscesse  oder 
•weichten,  zunde- 

Massen  gefüllte 
a  oder  Eitergänge, 
usenhaltigeni  Eiter 
t  und  von  zell- 
m  (jüngerem)  Gra- 
onsgewcbe  oder 
«bwieligem  (älte- 
Bindegewebe  um- 

(Fig.  139).  Je 
em  findet  man  bei 
ikroskopischenUn- 
jiung  der  Massen 
roderFettdetri- 

Körnchenzel- 
Kemtrümmer,  ver- 
Ite  rote  Blutkörper- 

zuweilcn  kommt 
eine  schleimige 
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Fig.  139. 
I.  AkUnemylioBe    der    Pleur«;     Aktinomyceskolonien 
oder  -Drusen,    zum  Teil    uierenförmig,   eingelagert   in 
dichten  iMassen   von  Eiterkörperchen,   die  außen  von  ge- 
fäßreichem, schwieligem  Bindegewebe  umgeben  sind.    Die 
in   dem   peripheren    hellen  Teil  der  Kolonien  gelegenen 
radiären  Kolben   sind    bei  dieser  Vergrößerung  nicht  zu 
erkennen.     Kanniunirbung.     Schwache  Vergr. 
IL  Druse   mit   breitem    rotem   Kolbenmantel  (a).     Im 
Innern  centrale   violette  Fäden,  ztim  Teil   in  die  Kolben- 
schicht (rosarot  gefärbt)  ausstrahlend.     Färb.  s.  unten. 
IIL  Stück  von  einer  voll  entwickelten  Druse,    a  Kolbenmantel, 
6  reichlich  verzweigte,  c  wenig  verzweigte  Strahlcnbündel- 
schicht,    d  Keimlag«»r,    e  Wurzelgoflecht,  /  centraler  Teil 
der  Druse.     Die   Mczeichnungen    nach  dem  Vorgang  von 
Bostroem. 
II  und  III  waren  mit  Anilinwasser-Geutianaviolett  und  Eosin 
gefärbt.     Starke  Vergr. 
tndlung  vor.  — 

Verhärtet  »ich,  wandelt  sich  fibrös  um  und  schrumpft  narbig.  Dadurch  kann  der 
8  eingeiiämmt  werden  oder  gar  zur  Heilung  (jelangiMi.  —  Die  für  Aktiuomykose 
lers  charakteristischen  Bilder  (fleischig  schwiflijros  (Jewelx',  durchsetzt  von 
:eten,  zuudrigcn  oder  eitrigen,  weichen  (iranulationsherden  und  -Höhlen),  entstehen 
ferade  durch  die  Kombination  von  a  und  b,  von  Krweiciiuufj;  (Vereiterung  und 
lang)  und  fibröser  Umwandlung.  Der  wichtigste  Hestaiiiltcil  jcdocli  sind  die  Pll«- 
lea,  welche  entweder  kleinste,  oder  iiiaiichuial  iiiakrosko|tiscli  leicht  sichtbare  bis 
iDiengroße   KSrnchcn  oder  Druaen*)   liildon,   Wflc)ii>   von  gelber,  weißer,  grüner 

)  Die  Ähnlichkeit  der  radiär  gebauten  Kolonien  mit  manchen  Krystalldrusen  hat  zur 
inung  „Strahlenpilz"  geführt.  —  Ähnliche  Fornu-u  kann  auch  der  Tuberkel- 
us  im  Tierkörper  zeigen  (vergl.  Schulze,  Lubarsch,  Friedrich  und  Nösske). 

18* 
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oder  lirauoer  Farbe  sind:  abor  auch  fädige  Teile  des  Pilzes,  vereiuzelt  oder  zn  Bändels 
anfieordnet,  kann  man  darin  finden.  Nach  dem  Absterben  der  Pilze  tritt  leicht  V«r- 
kiilkiing  der  Kolonien  ein;  inun  kann  sie  dann  leicht  durch  Ausschwemmen  der  e^ 
weichten  Massen  als  Sediment  isolieren.  —  Mikroskopisch  zeigen  die  oft  nierenfrirmigfn 
Aktinomycesdnisen  eine  radiäre  Streifung.  l ingefärbt  oder  besser  bei  geeigneter  Yit- 
buag  (Gram sehe  F&rbung  u.  a.)  erscheint  ein  feinkr>raige3  Ceulrum,  von  dem  PilißdcB 
mit  kolbenförmigen  Enden  radiür  ausgehen  (Fig.  K^9  H).  —  Johne  undPonfick  halt« 
den  Pilz  zuerst  mit  Krfolg  aufTiere  übertragen.  0.  Israel  und  dann  Bnstroero  hal»» 
den  Pilz  rein  gezüchtet;  die  auf  Agar  wachsenden  Kolonien  sind  eigentümlich  ilnuü;, 
von  radiäroin  Hau.  Bostroem  hat  genaueste  Angaben  über  die  Struktur  und  Eo^ 
Wicklung  der  Drusea  geliefert  Nach  diesem  Autor  ist  der  AkUnomyces  ein  mit  Ver- 
zweigungen versebener  Fadenpilz,  dessen  Zweige  solide,  durch  fortwiÜirefldi 
Querteilung  allmählicb  in  runde  S[»oreu  zerfallende  Kuhreu  darstellen.  Die  kolbigen 
Endanschwellungen  der  sonst  gleichinätiigeu  Röhren  sind  Folge  einer  regressiven  tiu- 
wandluiig,  einer  gall^^rligeu  Verquellung  der  Llülle  der  Fäden.  Die  Sporen  können  in 
Fäden  auskeimen  und  neue  Kolonien  körnten  daraus  entstehen.  Die  voll  entwickelt! 
Kolonie  ist  nach  Bostroem  eine  hohle  Halbkugel,  aus  deren  offenen  Seiten  Pilifldeo 
und  -geflechte  hervorwachsen  und  in  die  [imgebung  dringen  können,  und  zwar  geschieht 
das  an  den  Stelleo,  wo  die  radiäre  Anordnung  der  Fäden  iinterbroclien  ist  (s.  Fig.  139111;' 

Kruse  rechnet  den  Aktinomyces  zu  den  Streptotricheen,  die  in  ihrer  Struktur 
einerseits  mit  den  Faden])ilzt<n,  andererseits  mit  den  Bakterien  Ähnlichkeit  haben. 

(Nach  Bereitneff  gibt  cs  40  verschiedene  Spezies  des  Genus  Aktinomyces,  die 
überall  aus  dem  Stroh  m  züchten  waren.) 

Die  Aktinomykose  der  Lunge  beginnt  entweder  in  der  BronchialschJeim- 
haut  rxJer  nimmt  in  Gestalt  bronchofjiieumoiiischer  Ilerdchen  ihfen  AnfaDg. 
Die  erkruukten  Stellen  werden  durch  die  oben  beschriebenen  Granuiations- 
massen  und  die  Aktinomycesdruseu  charakterisiert.  Es  können  sich  noo 
entweder  größere,  von  Bindegewebe  umgebene  Knötchen  und  Knoten  bilden, 
in  denen  durch  Erweichung  Höhleu  entstehen,  die  eventuell  in  die  Bronchien 
perforieren  (Drusen  im  Sputum)  —  oder,  was  das  llüuligere  ist,  es  tritt  als- 
b;dd  um  die  Granulationen  eine  mäclitige,  schwielige  Bindegewebsbildung 
auf,  die  von  der  Lunge  auch  auf  die  Pleura  übergreift.  In  dem  schwie- 
ligen Gewebe,  welche»  größere  Teile  der  Lunge  einnehmen  kann,  erhalten 
sich  die  Granulationsmassen  in  Gestalt  verzweigter  Fistelgängc  und  Herde. 
die  mit  eitrigen  und  zum  Teil  verfetteten  oder  schleimigen  Massen  gefüllt 
sind,  in  welchen  sich  Drusen  finden. 

Äußerst  kompliziert  kann  sich  der  weitere  Verlauf  gestalten.  Der  PrvtitÜ 
kann  sich  koutiuuiurlich  auf  die  benachbarten  Höhlen  und  Organe,  wie  Ilerabeutel, 
Peritoneum,  Herz,  Leber,  Milz  ausbreiten,  vor  ailem  aber  in  höchst  cbarakteristisc-ber 
Welse  durch  die  Intercoälalräume  auf  die  äußeren  Bedeckungen  des  Thorax 
übergehen.  In  der  Muskulatur,  dem  subkutanen  Gewebe,  in  der  Cutis  können  allent- 
halben ausgedehnte  schwielige  Verdickungen  entstehen,  in  welchen  sich  zaliUose  fuch»- 
bauartige  Fistelgange  betindi-u.  Man  kann  diese  charakteristische  chr«nUcb» 
PhlcKrovne  mit  ElteruuB  oft  allonthalben  am  ganzen  Rücken  entlang  und  auch  bis 
auf  Kippen  und  Wirbelsäule  verfolgen.  Es  kann  zu  Uetrecisseinent  thoracique  komisea 
(J.  Israel).     Klinisch  entsteht  dabei  das  Bild  einer  oft  sehr  chronischen  Septikopyaemie. 

fiie  Pleura  kann  auch  auf  einem  anderen  Wege  ergriffen  werden,  wenn  von 
einem  primären   Herd  im  Munde  aus  (s.  S.  3I(>)   Granulationen   und   Fist«lgängc,   mit 
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«tbtklip  Terdicktcr  Umgebung,  sich  der  Wirbelsäule  entlang  auf  die  Rippen,  die  üm- 
fthaf  der  Pleura  (Peripleuritis)  und  Ruf  diese  selbst  fortsetzen. 


TIIL   Geschwülste  der  Bronchien  und  der  Lunge. 
1.  Primäre  Geschwaiste. 

Gutartige  Tuoiorcn  wie  A4eu»nie,  die  von  den  Schleimdrüsen  der  Bronchien 
nugrhen  (Chiarij,  kleine  kugelige  Lipome,  PAplll«me  oder  papilläre  Fibroepitbeliooie 
irt  Rronohien  sind  selten.  ICbenso  €h6nilr»in*.  die  häufig  nahe  dem  Hilus  gelegen 
nitd  und  gern  auf  die  Broncbinlwand  als  Ausgangspunkt  bezogen  werden,  aber  auch  an 
sadcren  Stellen  sitzen  können-,  so  sah  Verf.  ein  kirschkerngrußes,  aus  elastischem 
Knorpel  b«itebende8  ChoDdrom,  das  an  der  Vorderfläche  des  Oberlappens  der  1.  Lunge 
protoiMerte  und  sich  leicht  abpflücken  ließ.  Huridlich-knotige  oder  xackige  Osieome 
lind  leiten.  Die  beiden  letztgeuannten  bilden  höchstens  bis  kirschgroße,  rutide  oder 
koalltnriffartig  gezackte  Geschwülste.  (Nicht  zu  den  Geschwülsten  zu  rechnen  sind  sehr 
Uofigc,  meist  kleine,  sehr  unregelmäBige  Knochenbildungen,  die  tnetaplastisch  aus 
Biitdfgtwehe  um  verkalkte  Käsekni>tcben  entsteheu,  wie  das  Lubar»ch  und  Pollack 
bcichriebeu.) —  V'on  bösartigen  Tumoren  sind  Sarcame  (darunter  spindelzellige)  sehr 
*«1i*b;  »ie  bilden  meist  voluminöse  Gewächse,  welche  die  ganxe  F^iinge  durchsetzen 
lömieii.  Der  Ausgangspunkt,  ob  Lunge  oder  IMeiiru,  ist  dann  oft  schwer  lu  bestimmen. 
In  einem  Teil  der  seltenen  Fälle,  welche  zur  Beobachtung  kamen,  konnte  die  Diagnose 
iol«  vitam  aus  dem  Sputum  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Carcinome  sind,  wenif,'Stens  nach  den  Erfahrungen  an  dem  Breslauer 
/nstftnt,  nicht  so  selten;  in  der  Mehrzahl  sind  es  IJrnnchialkrebse,  selten 
oebmen  sie  vom  eigentlichen  Ivungengewebe  (Epithel)  ihren  Ursprung.  Vor- 
liegend werden  Männer  zwischen  dem  40.  und  i'A).  Jahr  betroHeu. 

Sic  gehen,  wie  Langhans  zeigte,  meist  von  den  Bronchialscbleinidrüsen  aus; 
raveilen  stamuen  sie  auch  vom  IJronchialdeckepithel  oder  vom  .\l veolarepithe! 
ab.  Die  Geschwulstzellen  sind  häutig  sehr  groß,  vielgestaltet,  oft  sehr  kemreicb;  in 
aild»r«n  Fallen  sind  sie  kleiner,  kurz-cylindrisch  oder  kubisch,  den  Scblelmdrüsenzetlcn, 
aligcseheo  von  ihrer  geringeren  Größe,  sehr  ähnlich.  Manchma]  entstehen  hohle  Zell- 
fMog«  mit  schleimigem  Inhalt  (.\dcnocarcinom).  in  eiaeui  Falle  .sahen  wir  dicke 
SehldiDtrcpfen  in  den  Zellen  und  mikroskopisch  sowie  makroskopisch  da»  typische  Mild 
^iOM  Gollertkrcbses.  In  anderen  Füllen  sieht  man  einen  Krebs  mit  platten  ZuUen  die 
wie  u-  a.  auch  Orth  und  Dömeny  erwähnen,  Schichiungskugelu  zeigen  könueu. 
PlatteJiepithelcarciuom  hat  man  auch  in  seileneu  Fällen  in  Bronchiektasen  und  in 
alteu  phihisischen  Kavernen  von  der  Wand  ausgehen  sehen  (Friedländer,  Wolf, 
.Scliwalbc  u.a.,,;  Ernst  beschrieb  einen  Plattenepithelkrebs  von  einem  Bronchus. 

Makroskopisch  treten  Lungen-Bronchialcarcinome,  sog.  primäre 
Lungenkrebse,  die  sich  auch  in  reine  primäre  Lungen- und  reine  primäre 
Bronchialcarcinome  einteilen  lassen,  in  verschiedenen  Formen  auf; 

»)  Die  infiltrierende  Form,  die  entweder  zur  Bildung  einer,  oft 
ir  kleinen,  meist  stenosierenden,  krebsigen  Infiltration  in  der  Bronchial- 
id    nahe    dem    Hilus    führt,    inier    sich    alsbald    auf   dem    Lympfiweg 
rangförmig  im  Zwiseheugewebe  weiter  verbreitot. 

b)  Die  knotige  oder  diffuse  Form,  bei  welcher  der  Krebs  entweder 

le   dem   Hilus  von   einem  großen   Bronchus  oiler   im   Innern   der  liungo 

IfotJ   den  Epithelien  der  Bronchiolen   oder   Alveolen   ausgeht,  sich  allseitig 
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ausbreitet  uud  größere  Partieu  von  Kinds-  bis  Mannsfaustgröße,  ja  ganze 
Lappen  des  Lungengewebes  substituiert,  wobei  er  vielfach  in  die  Alveo!i;D 
eindringt. 

c)  Kombinationen  beider  Formen. 

Ad  •)  Das  Carcinoin  nimmt  von  einem  größeren  ßrouchus  nalie  dem  lliln»  »eiaa 
Aus^ng;    man    findet  liier   eine   oft  cirkuläre  Wandverdickung   uud   cini'   huckerige 
"Wulatiing  und  gelegentlich,  nicht  regplmäiälg,   eine  Tllccration  der  Schkimhaut.  I>M 
Lumen    ist    verengt;    die   d:^tiint(<r  liegenden  erweiterten    Bronehiou   sind    mit   cla>(ij;«iii 
Schleim   uder   luit  sehteimig- eitrigen  Massen    gefüllt.     I)ie    GeschwiiJMlniassi'   kann  «clli 
oder  auch  gelblich  weif!,  gallertig,  trnnsfaront,  hart  oder  hreiig  weich  sein.    Der  l'ioftuir 
dos  Tumors  ist  oft  nur  gering;')  doch  kann  er  auch  hühnerei-  und  seihst  faustgroÜ sriu. 
Ein  andermal  sind  grullere  Strecken  des  Bronchus,  ja  völlig  getrennt  gelegene 
Teile  des  Bronchialstainnies,  infiltriert,  und  mikroskopisch  können  diese  Stellen  k»iu 
wie  d"T  primäre  Erkraiikungsht-rd  hesehalTen  sein;  letzterer  laDl  sich  jedoch  nieist  durth 
die   mehr   vorgeschrittenen   Yerüadeningen   hestimmen.     Wir   haben  dann    die  auJwfo 
Stelleu  als    S|iäter   erkrankt   aufzufassen,    ohne   daß    es  sich   um   Metastasen   handelt« 
(Ehrich).    Es  ist  das  ein  Verhalten,  dem   wir  auch  beim  Magen-  und  Darmkrebs  b^ 
gegnen  (Häuser):    man  kann   dort   i.  B.   l>ei   Adenocarcinomon  in   der  Hegel  au  <!« 
Peripherie  der  Geschwulst  den  Kot-stehungsgang   der  krebsigen  Neubildung,  ihren  Aus- 
gang vom  iJrüsenepithel,  da*  Eindringen  in  die  Snbnmcosa  usw.  verfolgen.    Ebenso  hi»r; 
man  sieht  eine  atypische  Wucherung  von  den  Uronchialschleimdrüsen  ausgehen,  di«  la 
einer,  dem  initialen  Herd  ganz  gleichartigen  InliUration  der  Wand  führt.    Mau  darf  sich 
hier  wie  dort  die  Ausbreitung  des  Krebses  nicht  so  vorstellen,  daß  notwendig  von  eiofr 
einzigen  kleinsten  Stelle  aus  die  Entwicklung  anhebt,  und  datl  dann  die  zu  Kre>)SzeUcu 
gewordenen  epithelialen  Elemente  mehr  und   mehr  zum  Tumor  auswachseu  (rentra)i>< 
Wachstum),  sonderu   der  Kraukheit-sprozel)  kann,   sich   peripher  ausbreitend,  gewissw- 
maflcn  hintereinaii<ler  an  verschiedenen  Stellen  ausbrechen.  —  IHe  (jeschwulst  kann  »ich 
daau  in  der  Imgebung  der  ßronchialwand   weiter  verbreiten,  wobei  die  Lymphwefe 
als  Bahnen  dienen.    Es  können  so  dicke  interstitielle  Geschwulstzüge  entstebra, 
die  den  Bronchien,  den  Gefilßen  oder  dou  Septcn  entlang  durch  die  Lunge  ziehen 
und  oft  bis  in  die  Pleura  dringen.  —  In  anderen  Fällen  entstehen  innerhalb  der  Lunge 
ziorliche  Füllungen  der  Lymphbabnen;    hier  und   da  vergrößern  sich  die  zarten 
Krebsstränge  zu  kleinen  krebsigen  Knötchen,  uud  auch  die  pleuralen  Lym|>hgefäO« 
können    von    Krebsmassen    roseukranzartig    iujiziert   sein.    —   Wieder    in    anderen 
Fällen  ist  die  krebsige,  strangföriuige  Iniiltralion  sehr  dicht  und  verdrangt  stellenweiM 
das  Gewebe  der  Lunge  voll.siäudig.     Dabei  kann  die  Pleura  flächenartig  bii  finger- 
dick  intiltriert  sein,   womit  sich  nicht  selten  eine  Pleuritis  exsudativa  von  sero-fibrinö§- 
hämorrhagi.fcheni  i'harakter  verbindet. 

Ad  b)  Die  knotige  Form;  bei  dieser  substituieren  die  Krebsmassen  iu  gröllerer  Aus- 
dehnung das  Lungeogewebc  und  dringen  vielfach  in  dius  alveoläre  Gewebe  ein.  Die 
Alveolen  werden  mit  Krebszellen  ausgefüllt  oder  nur  ausgekleidet;  die  Alveolarepithelieu 
gehen  uuter.  Die  Krebszellen  dringen  durch  die  Poren  auch  von  einer  .\lveoIe  iu  die 
andere.  ^Deiiselbeu  Vorgang  beobachtet  man  auch  an  metastatischen  Krebsknoten, 
Treatlein).     Hierbei    bilden    sich    entweder    circumscripto   Knoten,    welche    gewiss« 


*)  Der  Tumor  kann  gelegentlich  sogar  übersehen  werden,  am  so  eher,  als  «r  oft 

gerade  au  der  Stelle  liegt,  wo  man  bei  der  Sektion  den  Bronchus  bei  der  gewöhn- 
lichen Herausnahme  der  Lunge  durrhsihneidet.  Wir  empfehlen  schon  längst  bei  fühlbaren 
Resistenzen  oder  .Adhärenzen  in  der  Gegend  der  Lungenliilus  diu  Uerausuahme  der 
Longen  im  Zusammenhang  mit  den  gesamten  üalsorgancn! 
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Lchkeit  mit  bronchopneumoniächen,  Itäsigen  Herden  haben  können  und  die  wenig 
ug  zu  Zerfall  zeigen,  oder  es  entsteht  oft  ein  einzelner,  markiger,  großer  Ge- 
olstknoten,  der  sich  entweder  an  einen  großen  Bronchus  anlehnt  oder  in  anderen 
n  mitten  in  einem  Lappen  liegt,  und  dann  eventuell  von  den  Alveolarepithelien 
?ht.  Der  Knoten  kann  einen  ganzen  Lappen  einnehmen.  Diese  großen  Knoten 
D  nicht  selten  die  Neigung  zu  zerfallen.  Höhlen  zu  bilden,  die  mit  einem  großen 
chns  in  Verbindung  treten  können.  Nicht  selten  entstehen  Blutungen  in  den 
en.  Auch  Gangrän  kommt  vor.  Das  klinische  wie  das  grob  anatomische  Bild 
.  Ähnlichkeit  mit  einem  zerfallenden  tuberkulös-käsigen  Infiltrat  haben. 
Zerfallshöhlen  können  mit  phthisischeu  Kavernen  verwechselt  werden.  Die  klin. 
nose  ist  durch  den  Befand  von  Krebsmasseu  im  Sputum  oft  sicher  zu  stellen. 

sieht  aber  auch  Fälle,  die  keine  örtlichen  Symptome  machon;  einzelne  Metastasen 
len  dann  das  klinische  Bild  beherrschen. 

Die  F«lcecr*chelBiuicci>  sind  je  nach  der  Form  und  Ausbreitung  verschieden, 
krierende  Formen  bedingen  häuüg,  selbst  wenn  sie  sehr  klein  sind,  Stenosen,  oft 
konsekutiver  Bronchicktasie.  Die  Bronchien  enthalten  entweder  eitriges  Sekret, 
■  —  was  häufiger  ist,  zähe  spiralig  gedrehte  schleimige  Massen.  Verf.  sezierte  einen 
hen   Fall    (publiziert   von    A.  Schmidt),    der    mit    Asthma    einhergfgangen    war. 

taugen  kommen  sowohl  bei  dem  Zerfall  der  weichen,  großen  Knoten,  als  auch 
kleinen  ulcerierten  Bronchialcarcinomen  zuweilen  vor;  in  einem  HroslauiT  Kall  {fing 
5.  von  einem  kleinen  krebsigen  Bronchiahilcus  eine  Arrosion  der  A.  pulmo- 
is  aus,  welche  zu  einer  Blutung  führte,  die  Tod  durch  Suffocation  herbeiführte;  in 
sm  anderen  Fall  (75j.  M.)  von  Carcinom  des  Hauptbronchus  des  r.  l'nterlappens 
■tand  eine  tödliche  Arrosion  der  Pulmonalvene.  —  An  den  Zerfall  kann  sich 
Dgrän  der  Lunge  anschließen.  —  Starke  Beteiligimg  der  Pleura  durch  Bildung 
bnger  Schwarten  und  Kombination  mit  Pleuritis  kann  Kompression  der  Lunge  he- 
gen. —  Met»«ta««ii  treten  häufig  in  den  Hrouchialdrüseu  und  mitunter  hier  allein 
;  dadurch  kann  eventuell  schwere  Bronchostenose  entstehen.  Auch  die  Mediastinal- 
'  Sapraclaviculardrüsen  können  beteiligt  sein,  gelegentlich  aber  auch  die  verschiedensten 
fren  Organe  und  die  Knochen,  bes.  die  Wirbelsäule  (was  zum  Zusammenbruch 
vn  kann).  In  einem  Breslauer  Falle 
Verf.  bei  einem  kleinen  Gallertkrebs 

Bronchus  zahllose  cystische  Meta- 

^  im  Gehirn,  in  einem  anderen 

B  bei  einem  kleinen  Bronchialcarci- 

Metastasen    in    einer    Nebenniere 

im   Gehirn.    —    Zuweilen    erfolgt 

Ausbreitung  per  continuitatem  auf 
benachbarten  Organe. 

2.  Sekuidire,  metastatlsehe 
Oesehnillste. 

Diese  sind  in  der  Lunge  be- 
ders  häufig.  Die  Metastasen 
S«n  a)Enotenform,  sind  dann 
ifit  multipel,  sehr  verschieden 
Q,  miliar  bis  faustgroß  und 
ist  nahe  der  Peripherie  gelegen. 

Es  sind  vor  allem  Sarccme  in  ihren 
(cbiedenenFormen,femerGiircln*nic, 


Fi«.  140. 
Metaatkfien  in  LiinKC  und  Pleura  bei  einem 
C'liorisnepitlielioni  dos  IJtenis  (vergl.  Fig.  .^01 
II.  ^?>'2).  Andere  .Metastasen  in  den  Lungen 
waren  l>is  hfihnercigroÜ.  Die  Frau  hatte  Iluston 
und  blutigen  Auswurf.  '/,„  nat.  (Jr.  Beob. 
d.  Verf.  Samml.  Basel. 
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seltener  Ch*iidr«me.  Am  dichtesten  kommen  Melanosarcome  und  Bundiellei' 
sarcome  (Fig.  141  und  Bild  I  auf  S.  99)  vor;  letztere  können  zuveilen  sowrich«! 
geßLßreich  sein,  daß  förmliche  Hlutklumpen  und  blutgefüllte  Höhlen  entstehen,  in  taiam 
Fällen,  wie  in  dem  in  Fig.  141  abgebildeten  und  z.  B.  in  einem  genau  dasselbe  91 
der  Lungen  bietenden  Fall  vou  periostalem  Rundzollensarcom  des  Femur  eines  iiiia, 
sind  die  Knoten  weiß  und  homogen,  markig.  Auch  Osteosarcome  kommen  üt; 
vor.  Alle  genannten  Metastasen  können  bedeutende  Größe  erreichen.  —  Die  histdi 
gische  Beschaffenheit  der  Metastasen  richtet  sich  nach  der  des  prim&ren  Tumk 


Fi},'.  141. 

SBahlrelche   Harromnietastanen    in    der   rechten    Lunice    eines    lOJ.    Kinde«.    B<<^ 

zelligcs  Rnndzellousaroom   (s.  Bild  I    ;iuf  S.  99).    Ausgangspunkt:   mächtiges,  retrap» 

toaeales  Sarcom.     OL  Olier-,  ML  Mittel-,  UL  l'nterlappen.     Die  1.  Lunge  war  in  p» 

analoger  Weise  durchsetzt.     Sammlung  Breslau.     ^Z«  nat.  Gr. 

Äußerst  bunt  (weißgelblicli ,  braun  und  rot)  und  durch  große  BlutlaknneD  m 
Durchblutung  ausgezeiolinet  sin«!  die  Metastasen  des  mallsBen  Cli«rl«BeFltfc*M<"' 
(Fig.  140  und  ö'.i'2).  Auch  kuotige  Metastasen  von  EndethelUmen  der  Pleura  kJui« 
durchlilutet  M-iii.  Bei  ersteier  (Jescliwulst  zeigte  Marchaud,  daß  von  embolisch  «!*• 
staudeneu  Knoten  aus  die  Weiterverbreitung  gern  auf  dem  pcribronchialen  und  p«" 
vaskulären  Lymiijnveg  erfolgt,  uiifl  daß  dann  von  außen  wieder  zahlreichere«* 
(iefälle  durclibiucheii  \vtr<ien  kömieii.  Dieselbe  Verbreitung  auf  dem  Lymphie? 
folgendem  arr»si\eiii  Durohbrucli  in  Blutgefäße  und  Bronchien  konnte  Verl 
auch  sehr  seliöu  in  einem  Kall  von  Endütlieliom  der  Pleura  konstatieren  (vergl.  S-*" 
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)  Sekundäre  Geschwülste  können  auch  in  infiltrierender  Form, 
strangformig,  seltener  düfus,  auftreten. 

rsteres  sieht  mau  sehr  häufig  bei  Carclncmeii,  weiche  entweder  von  der  Pleura 
ei  Mammacarcinoin)  oder  von  Bronchialdrüsen  aus  (bei  Hagen-  und  Oesophagus- 
n  u.  a.)  retrograd  auf  dem  Lymphweg,  entgegen  dem  in  der  Norm  nach  den 
aldrüsen  gerichteten  Lymphstrom,  in  die  Lungen  eindringen.  Sehr  häufig  ge- 
die  Verbreitung  per  contiuuitatem,  und  es  dringen  die  Krebszellen  allenthalben 
lahlreichen  Lungenlymphbabnen  vor,  bilden  zuweilen  breite  Stränge,  seltener  so 
Infiltrate,  daß  Ähnlichkeit  mit  käsiger  Pneumonie  entsteht.  In  anderen  Fällen 
t  allenthalben  disseminierte  Knötchen  von  peribronchialer,  durch  die 
Hege  vorgezeichneter  Anordnung  lebhaft  an  Tuberkulose.  Besonders  schön  sieht 
f  strangfürmige,  infiltrierende  Aasbreitung  zuweilen  bei  «eh.  LymphvaarccBaen 
Fieobachtung  auf  S.  147),  wobei  die  primäre  Geschwulst  meist  in  den  Drüsen  am 
der  im  Mediastinum  zu  suchen  ist,  sowie  bei  Sarrvneu  der  Mediastiualdrüsen, 
esonders  auch  neben  distinkten,  oft  hämorrhagischen  Knoten  bei  primären  Ea- 
•meB  der  Pleura.  Diese  Tumoren,  welche  von  außen  oder  vom  Ililus  aus  in 
ige  eindringen,  verbreiten  sich  den  Septen  nach  oder  häufig  in  der  Umgebung 
onchien  und  Arterien,  indem  sie  den.selben  als  dicke,  schcidenurtige, 
1  stenosierende  Hüllen  in  das  Innere  der  Lunge  folgen:  durch  Arrosion 
^ßen  können  Blutungen  entstehen  (vergl.  die  Beobachtung  auf  S.  '292).  Da  sie 
e  Schleimhaut  der  Bronchien  infiltrieren  und  arrodiercu  können,  so  kann  man 
t  primären  Bronchialtumoren  verwechseln,  indem  man  die  Tumoren  der 
Irüsen  oder  der  Pleura  für  sekundär  hält. 

ie  M«te«ia>l«raiis  entsteht  bei  Surcomen,  ferner  aurh  bei  Enchondromen 
es  Beckens)  oft  nachweislich  durch  Eindringen  des  primären  Tumors  in  Venen 
gende  Embolie  in  die  Lungenarterie.  —  Auch  bei  Carcinomen  iüt  der  embo- 
n'eg  der  Metastasierung  zuweilen  nachzuweisen.  Mitunter  geschieht  die  Meta- 
ing  auch  durch  Vermittelung  des  Ductus  thoracicus  (s.  S.  102).  Diese  Meta- 
,  sind  entweder  rundlich,  vom  Charakter  gewöhnlicher  Metastasen,  ohne  daß 
me  Embolie  nachzuweisen  ist,  oder  sie  sind  von  in  fark  tälin  lieh  er  Anord- 
wübei  man  carcinomatöse  Füllungen  in  Pulmonalarterienüsten  und  annähernd 
nige,  krebsige  Lungenherde  findet  (s.S.  !)l),  oder  die  Eruptionen  sind  drittens 
az  miliarem  Charakter  (selten);  es  entsteht  miliare,  auf  dem  ßlutweg 
aiuierte  Oarcinose,  welche  sich  freilich  auf  die  Lungen  beschränkt.  (Soll  sie 
1  werden,  so  muß  das  Krebsseminium  in  eine  Lungenvene  durchbrechen,  wiis  dünn 
linlichkeit  mit  allgemeiner  disseminierter  Miliartuberkulose  herstellt).  —  Nach 
chmidt  finden  häufiger,  wahrscheinlich  durch  dt-n  Ductus  thoracicus  vermittelte 
(opischc  Krebsembolien  im  Gebiet  der  Lungenarteriou  statt,  wobei  jedoch  die 
sllen  vernichtet  oder  wenigstens  in  ihn-in  Wachstum  gehiMnint  wenien.  In  dem 
der  Arterien  kommen  dabei  krebsige  Thromben  und  pulypöse  Pfröjife,  in  den 
nwfinden  Krebsinfiltrate  vor.  Verf.  sah  das  gleichfalls  öfter,  so  z.  B.  in  einer 
kopisch  nicht  krebsigen  Lunge  bei  Oesopliaguscaroinom,  wo  Wandinfiltrate  in  der 
lalis  .Systeme  von  Saftspalten  wie  eine  Injektion  erfüllten. 

ibrigens  können  der  PImbolie  von  Krebsmassi-n  auch  einfariio,  hämorrhagische 
tte  folgen,  und  weiter  begegnet  man  cini.'ekeilten  Pfropfen,  die  wie  gewöhnliche 
«!ene  Thromben  aussehen,  in  ihreui  Innern  al>er,  wii-  man  mikroskopisch  kon- 
■n  kann,  ('arciuomzellen  einschließen.  —  Wenn  <s  audi  demnach  zweifellos  eine 
jch  entstandene  miliare  Carcinuse  fani  ersl<n  in  der  Luntre)  gibt,  so  ist  doch 
)nen,  daß  dies  selten  ist.  Der  Lynipliweg  —  selbst  der  retrograde  Transport  von 
ronchialdrüsen   aus   —   wird    im   all!.'enieiu»'n    so    sehr    bevorzugt,    daß    man    die 
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meisten  miliaren  Erebsknötchen  der  Lunge  als  in  Lymphgefäßen  jitieiij 
ansprechen  darf.     Das  gilt  oft  sogar  auch  für  Fälle,  wo  sonst  alle  Bedingungen  fir  iil 
embolische  Verbreitung  günstig  zu  sein  scheinen.    So  sah  Verf.  bei  einem  üOj. 
mit  Magenkrebs  Durchbruch  von  Krebsmassen  in  den  Ductus  thoracicus;  es  fanden  äd 
in  dem  trüben  Inhalt  des  Ductus. Erebsmassen:  die  Lungen  waren  von  zahllosen  Uda 
Knötchen  durchsetzt,  die  ganz  den  Eindruck  einer  hämatogen-metastatischen  Enb 
machten.    Mikroskopisch  zeigte  sich  jedoch,  daß  die  Knötchen  Haufen  von  Kreh 
entsprachen,  die  in  den  erweiterten  Lymphgefäßen  saßen,  und  es  mußte  angena 
werden,  daß  die  carcinomatöse  Füllung  der  Lymphgefäße  in  der  Lunge  von  den  ] 
drüsen  aus  retrograd  entstanden  war. 

Manche  Tumoren  gelangen  von  außen   an  die  Lunge   heran,  und  indeai 
dieselbe  bei  ihrem  Wachstum  verdrängen,  dringen  sie  scheinbar  in  dieselbe  ein.—] 
sieht  das  bei  Chondromen,  Sarcomen,  die  von  Rippen  oder  Wirbelsäule  ausgehen,! 
lignen,  tiefsitzenden  Strumen,  Lymphdrüsentumoren.    (Ihnen  ähnlich  verhalten  sich  | 
Aortenaneurysmen.)  —  Andere  Geschwülste,  z.  B.  Oesophaguskrebse,  können  dirtttl 
die  Lungen  oder  Bronchien  eindringen. 

Brechen  Geschwulstknoten  der  Lunge  in  Pulmonalvenen  durch,  so  könnest 
schwulstteile  iu  den  großen  Kreislauf  verschleppt  werden  (sekundäre  Emboli«), 
weilen  werden  Teile  schon  im  Vorhof  oder  Ventrikel  (Segelklappen)  abgefangen;  sie  köi 
hier  oder  sogar  auf  der  Innenfläche  der  Aorta  aufgepfropft  werden  (vergL  S.  46) 

IX.  Parasiten  der  Lunge. 

•)  PflMUKlIche  Paraslteu.     PneamensmyhoBcn.     Unter  PneumonomykosH  < 
steht   man  Ansiedelungen  von  Pilzen  in   der  Lunge.     Zum  Teil   handelt  es  sich 
um  Spaltpilze,    von  denen  die   pathogenen   bereits  erwähnt  wurden  (i.  B. 
coccus,  Tuberkelbacillus).     Von  nicht  pathogenen  sind  noch  zu  erwähnen  Sarcisei 
Micrococcns  tetrageuus,  der  —  neben  Tnberkelbacillen  und  Streptococcus  pjo| 
s.  Fig.  14  auf  Taf.  I  im  Anhang  —  in  Kavernen  und  ferner  in  Abscessen  Tori 
kann.     (Tetragenus  ist  für  weiße  Mäuse  und  Meerschweinchen  pathogen;  er  komnli 
zuweilen  im  normalen  Speichel  vor.)    Zum  andern  Teil  sind  es  Faden-  oder  SchiaiBil 
pilze,   wie  Aspergillus  niger  und   fumigatus,  welche,  wenn  sie  genügend 
erhalten,  sogar  zur  Fmktifikation  in  der  Lunge  gelangen;  ersterer  bildet  Rasen  odsl 
züge  von  dunkelbrauner,  letzterer  solche  von  blaugrüner  bis  aschgrauer  Farbe.  Die«' 
kommen   ziemlich   seilen  und  zwar  meist  bei  bereits  vorhandenen  pathologischen  Vi 
änderungen,  selten  primär  (s.  S.  234),  vor;  so  vor  allem  in  Bronchiektasien,  die' 
sezemieren,  und  hier  bilden  die  Pilze  oft  knäuclartige  zunderige  Massen  im  Sekret; 
in  Kavernen,  Abscessen,  Gaiigrünherden,  Infarkten,  sowie  zuweilen  bei  PDeumonie, ' 
können  dabei   auch   im   Sputum    erscheinen.     Auch  Mncor,   Eurotium  und  Oidi« 
(Schimmelpilze  niederer  Ordnung)  linden  sich  zuweilen  unter  denselben  Verhfi 

b)  TIerlitche  Par«siten.      Echinococcus    hydatidosus    (s.  Fig.  26') 
selten  primär,  meistens  sekundär  vor,  indem  er  von  der  Leber  durch  das  Zwerwl' 
die  Lunge  durchbricht.     Die  Blasen   können  an   Größe  sehr  variieren.    Die  8« 
des  umgebenden  Lungengewebes  gegen   den  einbrechenden  Echinococcus  ist  «■«' 
schiedene;  entweder  findet  eine  produktive  Entzündung  mit  Bindegewebsbildung  »■ 
Echinococcus  statt,  oder  es  kommt  zu  Absceß-  und  Uöhlenbildung.     Ist  dieBli*! 
so  fehlt  nie   eine  Verwachsung  der  Pleurablätter.     Auch  Perforation  in  die  PI» 
kommt  vor.    In  seltenen  Füllen  brechen  die  IJhvseu  nachher  in  Bronchien  durch, 
erscheinen  im  Sputum  oder  es  tritt  Erstickung  ein.)    E.  multilocularis  ist  sehri 
(Ilauser).  —   Cysticerus   (kleine   Blasen),  Pcntastomum    denticulatum  (" 
Parasiten  bei  Dann)  sind  selten.  —  Distomum  pulmonale  (Westermanni)  v« 
Entzünduufieu  und  Lungoulihitiuijjon;  kommt  in  Japan  und  China  häufig  vor  (Katsaf»* 


^^^^^^^^^■^ 


F.  Pleura. 

AacUmie.  Die  Pteura  stellt  heidefst^ils  einen  diirclisichtigen,  von  Deckzellen,  die 
tli  Ettdothcl  oder  Epithel  hcieichnet  werden,  ausgekleideteu,  bindegewebigeu  Sack  dar; 
ifiicbeü  den  paurijien  Pleurasäcken  lief^  der  Ilerzheutel.  beu  der  Lnnpe  auf  liegeii(!en  Teil 
4ff  Pleura  (Brustfell)  nennt  man  Pleura  puliuoHalis,  den  au  der  inneren  Oberfläche 
d«r  Rippen  tmd  Zwisctcnniuskeln  vernitttelst  des  subpleuralen  oder  periplexiralen  Biade- 
p«c(ies  an^wachsenen  Teil  Pleura  costalis,  den  auf  der  Obertläcbe  des  Zwi'rchfells 
btfwtijften  Pleura  diiiplir-iffinatica.  Man  spricht  auch  von  visceralem  (pulmoDakin)  und 
)>&rict,tl^m  Blatt.  —  iJas  Mediastimim  wird  diircli  dii'  Pleurae  seitlieh  befjrenzt.  Herlleri- 
b«Dt('l  lie^  im  Mediastinum,  füllt  dasselbe  aber  nicht  Rani  aus.  Der  vorn  luid  hinten 
frti  Mfibeade  Raum  beißt  llediastinura  anticum  und  posticum.  —  Die  Pleura  pul- 
Bfliuliii  ieigf  oft  eine  den  Lobuli  entsprechende,  regelmißige  Foblcrzcieimung,  und  schwarze 
Pigmenlierunir  (vergl.  S.  ISö). 

I.  Ujdrothorax,  Brutstwaa»ersucht. 

Uydrothorax  ist  eine  Äiisaiiiinluiiij;  von  khirer,  bernsteinfarbener,  seröser 
FlÖÄäigkeit  in  der  sonst  unveränderten  F^leiirahühlü.    Die  l'Jiissiigkeit  ist  kein 
««Uündliches  Produkt,    sondern  ein  Traossadat  wie    beim  Staun ngsödem. 
I'fr  Hydrothorax  entsteht  entweder  hei  allgemeinem  Hydrops,  z.  ß,  im  An- 
^hlnli  au  Herz-  und  Nierenleiden  oder  bei  Hydrämie,  oder  er  tritt  gleich- 
MJtig  juit  Lungenödem  infolge  lokaler  Stauung  auf.  —  Sammelt  sich  Flüssig- 
keit iü  einer  Pleurahöhle  an,  deren  Blätter  vielfach  tluirh  altere  Adhäsionen 
initeinaDder  verwachsen  sind,  wodurch  hächer  gebildet  werden,  so  entsteht 
m  Hydrothorax  saccatus  s.  multilocularis.     Derselbe  bietet  natür- 
lich sehr  wechselnde  Bilder.    Auch  die  Adhiwiooen  selbst  können  üdematös 
werden  und  sulzig,  gallertig  aufquellen. 

(Me  Fvli!en  einer  «olchen  Ansaniinluug  (diu  2—3  Liter  und  mehr  betragen  kann), 
sind  dieseitien   wie   bei  der   Bildung  eines  akuten  Kxsudates   (s.  S.  :;88).  —  Wird  der 
Ifaetiut  thor&cicus  infolge   centralwärtä  gelegener  Verengerung  des  Lumens   stark  aus- 
geweitet, 90  kann  er  platzen  und  sich  in  die  Brusthöhle  entleeren  (üebr  selten);  ho  ent- 
,  ^tbt  der  Hydrothorax  chylosiis;  die  Flüii^iigkeit  ist  opak,  weißlich. 

2.  Bimorrhagien  In  den  Plenrabl&ttem  nnd  In  der  FleoriihttUe. 

RIutUDgen,  meist  in  l'Vtrin  kleiner  Petechien  und  Et-thymosen  unter 
nnd  in  der  Pleura,  tindet  man  n.  a.  beim  Erstickungstod  (auch  schon  beim 
intraoterinen),  bei  verschiedenen  Vergifttingen  (Phosphor,  Arsen,  Sublimat), 
hei  schweren  Infektionskraukht'iten,  bei  hämurrhagischer  Dtathese.  Hierbei 
k'-inn  ein  (meist  unerheblicher)  I51utau.stritt  in  die  Pleura  stattitnden.  Größere 
Biattuigen  im  Brustraum  (H  ämothorax)  entstehen  nachKontinuitätstreunung 
eines  Gelaßes  durch  Traumen,  so  besonders  bei  penetrierenden  Wundon  des 
Thorax  (Verletzungen  von  Intercostalarterieu),  dann  ]>m  Lungenzerreißung 
durch  Rippenfrakturen,  Stich,  Schuß  etc.,  ferner  nach  Kuptur  von  Aneurys- 
wobei  tödliche  Blutung  eintreten  kann.  Auch  bei  Tuberkulose  und 
chwülsteu  rKrebs,  Eudutheliom,  S;u-com)  kommen  stärkere  Blutungen  vor. 
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Das  in  die  Pleurahöhle  tretende  Blut  kann,  bei  sonst  anveränderter 
Pleura,  spurlos  resorbiert  werden,  oder  es  hinterläßt  Verwachsungen  infolge 
reaktiver  Entzündung  der  Pleurablätter. 

Von  deu  häiiiorTliagisciien  Hxüudatea  wird  noch  bei  Pleuritis  die  Rede  teilt. 


3.  Pneumothorax. 

Die  Pleurahöhle  wird  hierbei  entweder  durch  Eindringen  atmosph 
rischer  Luft  (die  in  den  meisten  Fällen  aus  einem  Riß  der  Lunge  « 
tritt)  oder,  was  äußerst  selten  ist,  durch  Gasentwicklung  in  ihrm 
Inneren  ausgedehnt  (bis  '2(HX>  cbcm).  Letzteres  kann  in  einem  verjauchenden 
Exsudat  stattllndeu  oder  so  entstehet],  daß  z.  B.  ein  Magenuicus  durch  dM 
Zwerchfell  und  die  Pleura  darchbricht,  worauf  Magengase  in  die  Höhle  ei 
treten.  —  Luft  kann  auf  verschiedene  Art  in  die  Pleurahöhle  gelangaii 
a)  Durch  Traunaen;  es  sind  das  einmal  penetrierende  Wunden  des  Tho 
(Stich,  Schaß)  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge,  und  ferni 
vor  allem  Rippen fraktureii,  bei  denen  die  Bruehenden  die  Lungenoborfli 
anreißen,  b)  Durch  eine  spontane  Perforationsöffnuug  in  der  Luni 
Das  sieht  man  am  häufigsten  bei  frischen,  rasch  fortschreitenden,  oberfl 
lieh  gelegenen  tuberknlösen  Kavernen  (s.  8.  265),  ferner  bei  frischen  AI 
ßcessen  und  Gatigränhorden,  ferner  bei  traumatischem  oder  interstitielle! 
seltener  vesikulärera  Emphysem  (z.  B.  bei  Keuchhusten),  sehr  selten  ;i 
auch  in  dem  oben  erwähnten  Fall,  wenn  ein  Empyem  der  Pleura  in  eini 
Bronchus  durchliricht.  —  Die  Folgen  des  liufteintrittes  sind  v 
schieden;  bei  Traumen  braucht,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  der  Luft 
Zündungserreger  hineingelangten,  keine  Pleuritis  zu  folgen  (Pneumothorax 
Simplex),  während  hei  spontaner  Perforation  (abgesehen  von  der  Emphy- 
seraruptur)  meistens  zugleich  mit  der  Luftansanimlung  eine  Eiterung  oder 
Jauchung  (Pyopneumothora.^  gangraenosus)  entsteht,  da  fast 
gleichzeitig  mit  der  Luft  Entzündungserreger  in  die  Pleura  gelangen; 
Menge  des  Exsudates  kann  mehrere  Liter  betragen. 

Hut  8ich  die  UfTuung,  durch  welcho  die  Luft  eindrang,  alsbald  nach  der  Bil 
des   Pnt.'umotltora.x  wieder   gesclilosseu   oder  verlegt,  so   kanu   die  Luft  bald  reftorbi 
werden,  oder  sie   bleilit  längere  Zeit   unter  hober  Spannuiig   im   Pleuraraum.     Di« 
ein   geschlossener  Pneumothorax.   —   Besteht  eine   weite  Offuung,  durch   wel 
die  Lufl  bei   der  In-  und   Kxspiration   leicht  ein-  und   austreten  kanu,  so  spricht 
Ton  offenem  Pneumothorax.  —  Gelangt  bei  der  Inspiration  Luft  dureh  die  ÖS\ 
\n  die  Pleurahöhle,   während   infolge  eines  ventiiarligen  Verschlusses   die  Luft   bei 
Kxspiration   nicht  heraus  kann,  so   ent.steht   der   \  eutiljineuuiothorai.     Dieä«r  JLxl 
von  Pm-umothiirax   begegnet  man  nicht  sdttu  nach   einem  Kavemendurchbruch.  — 
Au.sdebiinng  di-s  Thorax  und   die  S|ianiuirig   d<.r  Luft  kanu   dabei  ganr   enorm  wer 
sodoO  beim  Anstechen  des  Thorax  die  Luft  uuter  Zischen  eutweichL*)     Die 


I 


•)  über  die  Pneumolhoraxp  rohe  bei  der  Sektion  vergl.  die  Anmerkung  «af 
.''.205.  —  Pueiimotborax  falsus  entsteht,  wenn  post  mortem,  infolge  saurer  Rr> 
weichung  des  Magen»  oder  Oesophagus,  Gase  in  die  Pktiraliühle  eintreten. 
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imlimg  fährt  hierbei  zur  Bildung  eines  dauernden  Pneumothorax,  wenn  immer 
r  neue  Luft  durch  die  kleine,  oft  nur  stecknadelkopfgroße  Öffnung  in  die  Pleura- 

gelangt.  —  Besteben  ältere  Verwachsungen,  Nischenbildungen  in  der  Pleurahöhle, 
id  die  Folgen  des  Lufteintritts  nach  dem  einzelneu  Fall  verschieden. 
Fvisen  4t»  Pneain«th«r«x :  Ist  viel   Luft  in  der  Pleurahöhle   angesammelt,  so 

die  elastische  Lunge  entweder  kollabieren  (ganz  analog  wie  bei  der  Eröffnung 
Thorax  an  der  Leiche),  indem  der  negative  Druck  schwindet  [d.  h.  der  auf  der 
e  lastende  und  der  in  ihr  herrschende  Druck  halten  sich  das  Gleichgewicht]  — 
die  Spannung  der  Luft  im  Pleuraraum  ist  höher,  sodaß  die  Lunge  komprimiert 
sogar  vollkommen  luftleer  gedrückt  werden  kann.  Das  Zwerchfell  wird  herabge- 
{t  und  kuppeiförmig  nach  der  Bauchhöhle  vorgewölbt.  Das  Herz  wird  nach  der  ge- 
en  Seite  und  nach  hinten  verschoben,  und  es  kann  bei  linksseitigem  Pneumo- 
a.  die  linke  Seite  des  1.  Ventrikels  bei  der  Sektion  abgeflacht  oder  mulden- 
lig  eingedrückt  gefunden  werden. 

XellgcMrekscBiiihjrBcin  (HaatemphyaeiD).  *} 

Hautemphysem,  eine  beim  Befühlen  knisternde,  zu  polsterartiger  Anschwellung 
ende  Luftansammlung  im  subkutanen  Bindegewebe,  kann  sich  an  Pyopneumothorax 
Uießen,  der  in  die  Weich  teile  des  Thorax  durchbricht,  oder,  was  das  viel  Häufigere 
findet  sich  als  Komplikation  von  gewissen  subkutanen  Rippe nbrüchen,  vor  allem 
3en,  welche  sowohl  das  parietale  Pleurablatt  mitsamt  dem  subpleuralen  6e- 
eeioreißen,  als  auch  gleichzeitig  die  Pulmonalpleura  und  die  Lunge  ver- 
n  und  dadurch  Pneumothorax  hervorrufen.  Ältere  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
nutigen  das  Zustandekommen  des  Emphysems.  Liegen  die  fibrösen  Verwachsungen 
^biet  des  Lungenrisses,  so  dringt  die  Luft  bei  der  Exspiration  iu  denselben  vor 
gelangt  so  in  das  subpleurale  und  subkutane  Gewebe.  Bei  jeder  Exspiration  wird 
'eil  der  Luft  des  Pneumothorax  eventuell  durch  den  Lungenriii  in  die  Lunge  zurück- 
sben,  ein  anderer  Teil  aber  gelangt  durch  die  Öffnung  der  Pleura  parictalis  in  das 
enrale  und  weiter  in  das  subkutane  Bindegewebe.  In  diesen  Bahnen  kann  die 
'Weiter  vordringen  und  die  Haut,  vor  allem  des  Halses,  über  große  Strecken 
irartig  auftreiben  (Hautemphysem),  und  weiterhin  auch  zu  einem  universellen 
■«mphysem  führen,  welches  die  Haut  auf  dem  ganzen  Körper  ballonartig  auf- 
.  —  Lokales  Hautemphysem  entsteht  zuweilen  nach  Tracheotomie. 

Selten  entsteht  Pneumothorax  von  einer  penetrierenden  Thoraxwunde  aus,  welche 
tinge  nicht  verletzt,  in  der  Art,  daß  eine  inspiratorische  Ansaugung  von  Luft  von 
&  her  stattfindet;  verlegt  sich  die  Wunde  bei  der  Exspiration,  so  kann  die  Luft  aus 
'leurahöhle  in  den  Riß  und  das  subkutane  Gewebe  exspiratorisch  eingetrieben  werden. 

Zeligewebsemphysem  kann  nach  Lungenwunden  auch  so  entstehen,  daß  die  Lunge 
>eural  zerreißt,  und  zunächst  das  Bindegewebe  am  Lungenhilus  von  Luft  infiltriert 

darauf  das  Zellgewebe  des  Halses  usw.  (s.  interstitielles  Lungenemphysem  S.  205). 

Bin  universelles  Emphysem   des   Körperzellgewebes   kann  sich   auch  gelegentlich 

dem  Durchbruch  einer  tuberkulösen  Bronchialdrüse  in  einen  Bronchus  entwickeln, 
jeder  Inspiration  und  vielleicht  auch  Exspiration  kann  Luft  in  das  peribrouchiale 
^ewebe,  weiter  in  das  mediastinale  und  in  das  Bindegewebe  des  Halses  etc.  eintreten. 

i.  Entsfindang  der  Plenra.    Pleorltls. 

itlaUgle.     Eine  Entzündung  der  Pleura  kann  auf  sehr  verschiedene  Art  zustande 

nen.    Sie  kann  prlmkr  (I)  entstehen  z.  B.  im  Anschluß  an  Traumen  oder  ohne 

le  idiopathisch,  als  einzige   lokale  Erscheinung   einer   Infektion.     Uan  hat   in 

in  letzterer  Art  zum  Teil  die  gewöhnlichen  Eiterkokkeu  und  Üiplococcus  pneumoniae 

*)  Es  gibt  auch  ein  Fäulnisemphysem,  sog.  Gasgangrän,  der  Haut;  s.  bei  Haut 
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gefunden  (Weichselbaum),  und  es  scheint,  daß  dann  das  Exsudat  in  der  Regd 
zur  Vereitoning,  mitunter  bei  Pninimokokkoubefund  auch  zu  spontanpr  Resoqition 
liUiRt.  I)ie  tneistoii  idiopathischt'u  Plenritiden,  die  dem  Kliniker  b^g)<i^ii(<ji^ 
mögen  sie  s«rÖ8  oder  eitrig',  ohne  Bakterien  seiu  (  VVeiehselbaum),  sind  aber 
auf  Tuberkulose  zu  beüiehon,  wofür  auch  die  Resultate  der  Tierversuche  sprechl 
(Aschoff).  Met«BtAtUelt  (2)  kann  Pleuritis  bei  Terschiedenen  Infektionen» 
Pyämie,  Septikätnie,  Geleukrheutiiatistnus,  Typhus,  akuten  Exanthemen,  infektiäaer 
(»hritia  eutatoheii.  F»rt«elrit«i  (3)  kauii  Pleuritis  auftreten  ioo  Anschloß  an  die 
»chiedeasten  entzüurillicljen  Lutjj,'enveräii"ieriiüi<(^n,  ferner  im  Anschluß  an  die  ?er»chie4«K 
steu  entzüudlichtni  Prozesse  im  und  am  Thorax,  wie  Pericarditis,  Media^tinaJ-  und  Brca- 
chialdriisenaffektioncM,  xerfalleude  OesophaiiTuscarcinome,  Aneurysmen,  Wirbel-,  Ripp 
caries,  Maoitnakrebs  mit  \erj&achung,  oder  die  Pleuritis  schlieüt  sich  an  Pcritotiiti 
Mili-,  Loberabscesse,  uicerös«  Proiesse  des  Magens  u.  a-  »n.  —  Am  häufigsten 
die  an  Lungenaffoktionen  sich  anschließende  Pleuritis.  So  sehen  wir 
nls  konsfanteu  Begkitcrder  genuinen  Pneumonie.  I.obuläre  l'neumonieen,  bcüünders  «itri| 
und  gangränöse,  hiilien  oft  Pleuritis  im  tiefolf^e.  Embolische  Herde,  Infarkte  und  Äbsce 
und  andere  interstitielle  pneumonische  Vorgänge  künnen  Pleuritis  nach  sich  ziehen.  Vi 
allem  sind  tuberkulöse  Lungenproresse  häufig  von  adhiaiver  Pleuritis  begleitet 

Die  Pleuritis  wird  von  entziiiKJlicher  llyperäinie  einjjeleitet.  Die  De 
Zellen  der  Pleura  zeigen  Scliwelliuag,  Proliieration  und  werden  in  gröüer 
Menge  abgestoßen.  Die  Oberfläche  verliert  dadurch  ihren  Gtanz.  Die 
melleri  der  Pleura  Müttern  .sich  auf,  und  sind  von  Serum  und  Fibrin  soi 
von  Leukocyten  «lurclistUzt.  Die  Lyniphgeläße  zeigen  die  liei  akutor  Lyinpl 
angitis  (S.  94)  beschriebenen  Veränderungen.  An  die  Oberfläche  wird  oid 
Exsudat  abgesetzt.  Die  histologischen  Veränderungen  hierbei  stimmen  so 
sehr  mit  den  analogen  des  Pericurds  überein,  daß  auf  jene  verwie 
werden  kann  (s.  8.  3  ii.  If,).  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsadati 
unterscheidet  man  verschiedene  ELnatomische  Formen  der  Fleariti«  exsudativ«: 

a)  Pleuritis  fibrinosa  s.  sicca. 
Fibrinöses  E.KSudat,  oft  netzförmig  angeordnet,  iicdeckt  die  Pleura  in  m« 
oder  weniger  dicker  Schicht,  wodurch  deren  Blätter  leicht  verkleben.    Dit 
Form  entsteht  u.  a.  oft  bei  fibrinöser  und  tuberkulös-käsiger  Pneumonie. 

b)  Plouriti.s  sero-fibrinosa. 

Es  Gnt*t«ht  ein  seröser  Erguii,  mit   Fibrinilocken,   oft  in   erheblicher 

Menge,  untermischt.     Die  Flüssigkeit  enthält  auch  desquaraierte  Deck-  und 

Exsudatzelleu.     In   der  Leiche  sinken   die  zellig-lil)rinüsen  Massen  oft  nack 

unten,  so  daß  die  oberen  Schichten  klar,  serös  aussehen  können. 
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c)  Pleuritis  pnrulenta  (Empyem,  Pyothorax). 
Diese  Form  kann  sich  eutweder  aus  der  sero-fihrinösen  durch  Zunahme 
der  Exsudatzellen  (Leukocyten)  entwickeln,  wobei  das  Fibrin  mehr  und  mehr 
aufgelöst  und  zunderig  wird,  oder  es  besteht  tler  eitrige  Charakter  von  vorn- 
herein. Die  verschiedenen  bei  der  Ätiologie  erwähnten  Prozesse,  bei  denen 
Eitererroger  im  Spiele  .sind,  kommen  hier  ätinlogi.sch  in  Hetracht. 
Pleuritis  purulenta  hat  große  Neigung,  chronisch  zu  werden. 
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>er  Eiter  kann  fettig  zerfallen  und  sich  zu  einer  käsigen  Masse  eindicken, 
'r  man  dano  meist  keine  Mikroorganismen  mehr  findet.  Die  Pleurablätter  sind  in 
legel  stark  verdickt,  starr,  schwielig,  zuweilen  verkalkt. 

d)  Pleuritis  putrida  (patrides  Empyem). 
Das  eitrige  Exsudat  wird  brandig,  jauchig.     Den  Ausgangspunkt  bildet 
gangränöser,  oft  auch  ein  tuberkulöser  Zerfallsherd.     Man  findet  Fänlnis- 
Eiterbakterien.    Meist  besteht  ein  Pyopneumothorax  gangraenosus. 

e)  Pleuritis  haemorrhagica. 
Es  kommt  hier  im  Verlauf  einer  Pleuritis  zu  Blutungen.  Man  sieht 
öfter  bei  tuberkulöser  Pleuritis  sowie  im  Anschluß  an  maligne  Ge- 
lüste der  Pleura.  Das  blutig  gefärbte  Exsudat  kann  mit  der  Zeit 
anderrot  werden,  bei  Tumoren  kann  es  mikroskopisch  Zellhanfen  der 
llenden  Geschwulst  enthalten.  Auch  bei  hämorrhagischer  Diathese, 
sie  z.  B.  bei  Anämie,  Morbus  maculosus,  Skorbut,  Icterus  vorkommt, 
nt  ein  pleuritisches  Exsudat  leicht  einen  hämorrhagischen  Charakter  an. 

Verlauf  der  Pleuritis  exsudativa. 

Während  ein  Exsudat  von  seröser  BeschaiTenheit  durch  Resorption 
ih  spurlos  schwinden  kann,  nimmt  die  Resorption  iibrinreicher  Exsudate 
V  Zeit  in  Anspruch;  es  kann  aber  auch  hier,  nachdem  alles  Fibrin 
j^ular  zerfallen  ist,  eine  Ausheilung  ad  integrum  eintreten.  Verzögert 
I  jedoch  der  Zerfall  der  fibrinösen  Massen,  so  kommt  es  zu  entzünd- 
ber  Gewebsbildung;  es  wächst  dann  ein  gefäßreiches  Granulations- 
<be  aus  der  Pleura  in  das  Fibrin,  ganz  analog  wie  bei  der  produktiven 
carditis  (Fig.  2  S.  4  und  S.  5  und  6).  Die  produktive  plastische 
Iritis  kann  sich  an  alle  Arten  der  akuten  Pleuritis  anschließen.    Nach 

Endresultat  des  produktiven  Vorgangs  nennt  man  diese  Entzündung 
Pleuritis  fibrosa.     Dieselbe   führt   entweder   zu  knötchenförmigen 

fiächenartigen  Verdickungen  oder  zu  bandförmigen  und  ilächenhaften, 
<■  oder  festeren  Verwachsungen,  Adhäsionen  der  Pleurablätter  (Pleu- 
'  adhaesiva,  Synechia  pleurae).  Zahlreiche  Adhäsionen  können  die 
J«  stark  verzerren;  bei  flächenartiger  Synechie  kann  die  Pleurahöhle 
ien.  Manchmal  wird  flüssiges  oder  eingedicktes  Exsudat  von  Adhäsioneij 
tapselt  (Pleuritis  incapsulata).  Etwas  anderes  ist  eine  ödematöse 
-ration  der  Maschenräume  der  fibrösen  Adhäsionen  selbst.  —  Bilden  sich 
:e  Verdickungen,  indem  die  plastische  Entzündung  längere  Zeit  fort- 
äht,  so  entstehen  fibröse  Schwarten,  oft  von  mächtiger  Dicke  (0,5  bis 
H).  Die  Schwarten  bestehen  aus  liomogen,  oft  hyalin  aussehendem, 
kern  Bindegowebe.     Die  Pleurablätter  können  unlöslich  verschmelzen.*) 

•)  Die  Verwachsungen  können  so  stark  sein,  daß  es  liei  der  Sektion  nicht  ge- 
,  die  Costalpleura  abzulösen.  Will  man  in  solchen  Fällen  die  Lunge  nicht  förmlich 
den  Schwarten  herausschneiden,  was  sehr  mühselig  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  die 
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Häufig  lagern  sii:!)  Kalksalze  in  den  Schwarten  ab.  Es  kann  die  Ple 
dadurch  so  eatstellt  werden,  daL5  man  von  Pleuritis  deformans  sprechen 
kann.  —  An  die  Pleuritis  kann  sich  eine  Peripleuritis  anschließen.  Audi 
die  angrenzenden  Lungeusepten  verdiiken  sich  oft  (interstitielle  Pnen- 
monie),   was  man  am  häuli^ten   an  den  anteren  Teilen  der  Lange  sirl 

Nicht  selten  kommen  partielle  Verkalkuii(j;en  von  Schwarten,  besonder»  in  J.. 
parietalen  Pleura  vor,  die  das  Aussehen  platter  weißer  Knochen  hiiheu  —  sog.  Plcor»- 
knochoii  —  meist  aber  nur  dicbt  verkalktes  Bindegewebe  sind.  Gelegentlich  handelt» 
sich  jedoch  auch  wirklich  um  KnuehtMi;  die  Farbe  ist  dann  mehr  grau-gelMich. 

Hyaliu-fibrüse  Verdickungen,  die  Jtnorpel-  und  knochenlialtig  sein  könn«!u 
sieht  man  in  Form  von  glatten,  konfluierenden  Tropfen  (einem  erstarrten  Purzclloog^ill 
ähnlich)  oder  von  sehr  bizarren,  knorrigen  Gebilden  zuweilen  an  der  parietalen  l'leura. 

Folgen   der  PleurltlH. 

Zunächst  sind  die  Folgen  des  akuten  Exsudates  zu  betrachten:  Ist  das  Exsu6*. 
einjgerinnllen  reichlich  (ein  halber  Liter  und  raehr),  so  wird  die  Lunge  dadurch  mtt^' 
oder  weniger  komprimiert;   bei  starker  Flössigkcitsanäammlung  (2,  3  bis  5  1)  werüeia- 
Luft  und  Blut  völlig  au.s  der  Lunge  herausgedrückt.     Die  komprimierte  Lunge  wird  klein.* 
luftleer,    Wutleer,    .schlaff,    zähe   und    ist    von    bleigrauer  Farbe.    Sie   wird  nach  hini«:» 
verlagert  und  platt  gegen   die  Wirbelsäule  gedrückt.     Selbst  die  Bronchien  kouneo  »1»- 
geknickt  werden.     Bei    «inseitigem   Fxsudat   können   die  Uediastinal wand  und  di!* 
Her/,  nach  der   gesunden  Seite  verdrängt   werden.  —  Bilden  sich  schon  in  dem 
ersten   Stadium   des   Proiesses    V'erklebungea,    welche   ein   Hinaufsteigen  des   Exsudate» 
verhindern,   oder  bestehen   bereits   ältere  Adhäsionen,  zwischen  welche   nun  ein  Erpifl 
Btattfiiidet,    so   entsteht  eine   Pleuritis   iucapsulata,   ein  abgesacktes   ExsudaL 
Nimmt  dasselbe  den  unteren  Teil  der  Pleurahöhle  ein,  so  wird  das  Zwerchfell  nach  ah- 
wärts  gedrängt.     Wenn  das  abgekapselte  Exsudat  zwischen  Lungenbasis  und  Zwerchfell 
liegt,  wird  es  klinisch  schwer  nachweisbar.    DerThörax  wird  bei  starker  Flöisig- 
keitsansammlung    auf  der   erkrankten  Seite   ausgedehnt   und   wird   asymmetrisch;  du 
Zwerchfell  rückt  nach  unten,  die  Intercostalräume  und  selbst  die  Rippen  werden  nach  aoSen 
gewölbt.  —  Alles  das  kann  sich  wieder  ausgleichen,  wenn  das  P<xsudat  schnell  spontan 
schwindet   oder  durch  Punktion  (Thorakocentese)   oder  durch   Thorakotomie   fnieist  «nii 
Rippenresektiuu)  entfernt  wird.     Die  entlastete  Lunge  dehnt  sich  dann  wieder  aus. 

Wird  die  Pleuritis  jedoch  chronisch,  so  kann  die  Lunge  dauernd  geschädigt 
werden.  Es  kann  sich  eine  interstitielle  chronische  Pneumonie  anschlieO^s 
(Fig.  125)  oder,  wenn  das  Exsudat  längere  Zeit  auf  der  Lunge  lastet,  verliert  dieselt>« 
die  Fähigkeit  sich  auszudlebnen,  da  sich  unterdessen  eine  Verklebung  und  Verwachsung 
der  Alveolarwände  —  Collapsinduration  —  ausgebildet  hat  —  Wird  die  Lanf« 
fiUseitig  von  schrumpftündi'ui  Bindegewebe  umgeben,  so  kann  sie  durch  Kompre8*t«a 
zur  Verödung  gebracht  werden. 

Eine  spontane  Entfernung  des  Exsudate.s  durch  Resorption  iai  bei  cbrouixchitr 
Pleuritis  mei.stens  infolge  von  Untergang  der  Lymph bahnen  unmöglich.  Manchmal  jedoch 
wird  ein   eitriges   F.xsudat  durch  spontanen  ulcerösen  Durchbrnch   herau8b«förd«fl 


Rippen  hinten  seitlich,  von  oben  nach  unten  diirchzutrenuen  (Säge!)  und  im  Zusamtato- 
hang  mit  Pleura  und  Lunge  herauszunehmen.  Man  kann  dadurch  sehr  äbvrsichtlidt« 
topographische  Präparate  gewinnen.  —  Manchmal  lälU  sich  eine  sehr  fest  angewarhMnfl 
Lunge  noch  ziemlich  beijuem  dadurch  herausbringen,  daü  man  die  Halsorgane  uod 
damit  im  Zusammenhang  die  Lungen  berausuimmt.  Man  kommt  so  bcsHer  von  hialMi 
an  die  Lungenspitzen  und  kann  diese  umschneiden. 
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vyeai»  ■cccMltoMa).  Die  Perforation  geschieht  durch  eine  Fistel,  welche  einen 
ncostalraam  oder  eine  cariös  zerstörte  Rippe  durchsetzt  und  erfolgt  in  einem  Teil 
mie  nach  außen  (meist  in  der  Nähe  des  Sternum,  wo  die  Weichteilschicht  am 
isten)  zunächst  in  das  subkutane  Gewebe,  über  dem  die  Haut  gerötet,  verdünnt  wird 

dann  zur  Perforation  kommt.  Viel  seltener  ist  Perforation  nach  innen  und  zwar 
cn  Herzbeutel,  das  Cavum  mediastini  oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle 

nach  Korrosion  und  Vereiterung  der  Lunge  in  einen  Bronchus;  das  Exsudat  tritt 
I  im  Sputum  nach  außen  und  gleichzeitig  folgt  Pneumothorax. 

B^tr^lMement  tli*racl«ae. 

Wird  bei  bereits  bestehender  produktiver  fibröser  Pleuritis  das  Exsudat  (meist 
lelt  es  sich  um  ?'iter)  durch  spontane  Perforation,  vor  allem  aber  operativ  entfernt, 
lönnen  die  Wände  der  Pleurahöhle,  vorausgesetzt,  daß  die  Lunge  der  erkrankten 
»  nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist,  so  stark  schrumpfen  (retrecir),  daß  sie  sowohl 
Weichteile  (Zwerchfell,  Hcdiastiualwand,  Herz)  als  auch  die  starre  Wand  des  Thorax 
iich  heranziehen.  Infolgedessen  reicht  das  Zwerchfell  an  der  erkrankten  Seite  hoch 
inf.  Die  Intercostalräuiue  sind  zusammengezogen,  die  Rippen  schieben  sich  dach- 
gelartig  übereinander  und  küanen  schließlich  konvex  nach  innen  gekrümmt 
1,  so  dafi  von  außen  eine  tiefe  Mulde  in  der  Thoraxwand  entsteht.  Die 
rbelsäule  biegt  sich  skoliotisch,  konvex  nach  der  gesunden  Seite.  Die  gesunde 
iraxhälfte  wird  kompensatorisch  ausgedehnt;  die  Lunge  ist  daliei  in  der  Regel  emphy- 
latös.  —  Es  resultiert  eine  hochgradige  Asymmetrie  des  Thorax. 

5.  Infektiöse  Granalationsgeschwfllste. 

Tuberkulöse  Veränderungen  der  Pleura. 

Man  kann  zwei  Typen  unterscheiden,  a)  die  reine  Pleura -Tuberkulose, 
^e  in  Infiltration  mit  Knöt- 
8B  besteht  und  b)  eine  tuber- 
öse Pleuritis,  wobei  Knötchen 
d  zugleich  Entzündungsvor- 
^  auftreten. 

a)  Die  Tuberculosi.s 
lUrae  ist  eine  meistens  von 
Lunge  oder  von  verkästen 
>lichialdrüsen,  von  Caries  der 
'p«D,  der  Wirbelsäule  oder 
i^  der  Bauchhöhle  fortgeleitete 
ölttion.  Gelegentlich  entsteht 
^«i  akuter  allgemeiner  häma- 
^Der  Miliartuberkulose.  Die 
ötchen  sind  oft  von  miliarer 
*ße  oder  submiliar,  oft  so 
ilreich  und  klein,  daß  die 
'tira  wie  mit  Sand  bestreut 
i^eht.  Zuw^eilen  sind  sie 
'£er  und  haben  einen  hyper- 
Ischen Hof.    —   In  anderen 


1 


Fig.  142. 
PerUucht  der  Pleura  paliucnalia  einer  Kuh. 
'/•>  nat.  Gr.     Samml.  Breslau. 


Kanfmann,  Spez.  patb.  Aaatomle.    ä.Aafl. 
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RespiratioQSorgane.  —  Pleura. 
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seltenen  Fällen   sieht  man  größere,  durch  Konlluenz  entstehende  tinil  ver- 
käsende, trockene,  gelbliche  Knoten  oder  Knollen,  ähnlich  wie  bei  derPerlsuchl 

Difi  biim  Uinde  vorkorumi-iide  Tuberkulose  der  Pleura  uud  aud«?rer  seröser  Hiul*, 
die  Perlsucht,  ist  durcli  Bildung  von  nmdlichen  Knoten  ausgezeichnet  Die  an  Groll« 
sehr  verschiedenen,  zuweilen  kartoffelgr&ßen,  anfangs  igrauröüicheu,  dann  gelMich,  opik, 
trocken,  käsig,  käsig-fibrös  oder  fibrös-kalkig  wr-rdenden  Knoten  sind  häufig  durch  Binde- 
gewebsfädchen  miteiiiauder  verbundtn,  oder  hängen  wie  Perleu  auf  der  Schnur,  u 
Bindegewebäfädchen  befestigt,  an  der  Pleura  (Fig.  142),  lindere  liegen  dicht  aocinanilö^ 
uud  bilden  größere,  käsige  Komplexe.  Eine  Eigenlüuilichkeit  der  hier  auftrctcm 
Knoteu  ist  der  Ueiclituin  an  Uicsenzelleu  iu  frischen  Kuotea  und  die  Neigung  lu  V 
kfisiing  und  ritscli  folgender  Verkalkung  uud  tibr^ser  liuiwandlung.  Dieses  für  dai  Kim 
vieh  im  Vergleich  zum  Menschen  besondere  \erhuhen  der  Tuberkel  erklärt  sich  wohl  luu 
der  Differenz  des  tieriselieu  und  des  menschlichen  Organismus.  —  Die  Perisuchtknoteu 
enthalten  Tuberkelbaeillea,  über  deren  Identität  mit  dem  Tbk  des  Meascheu  nach  An 
ausgedehnton  Unterüuchungen  von  v.  Behring,  Römer  und  Kuppel  wohl  kein  Zweifel 
sein  kann.  Dafür  .sprachen  auch  die  Versuche  von  Schotteliiis,  Esser-Orth,  Fibig«r- 
Jenseu  u.a.  TÜc  Frage  der  ätiologischen  Identität  der  Perls n cht  mit  der  mens^h- 
lichen  Tuberkulose  ist  trotz  des  entgegengesetzten  Standpunktes  von  Koch  neuer- 
dings wiederum  von  den  vcnschiedensten  Reiten  uud  besonders  durch  die  oben  genaunten 
Porscher  experimentell  im  Sinne  der  älteren  unistischcn  Lehre,  wi«  sie  auf  dem 
Londoner  Kongreti  (1901)  Nocard,  Joug,  Mc.  Fadyen  vertraten,  entschieden  wordea. 

b)  Bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  wird  das  Auftreten  von  Tuberkeln 
von  lebhaften  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  nnd  zwar  von  Evsudation 
und  von  Gewebswucherung;.  iJie  Atlektitm  kann  primär  auftreten;  meist 
ist  sie  aber  sekundär  uud  entsteht  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die 
einfache  Eruptiun  von  Knötchen  (Tuberculosis  pleurae).  Der  tuberkalöM 
Prozeß  iu  der  Lunge  kann  ganz  gering  sein,  .sodali  er  kliuiseh  übersebeo  wird. 

Die  Meiise  und  Begeh« ITeinbeit  deg  Eisadaic«  kann  sehr  verschieden  fdn. 
Häutig    ist    das    Evüudat    ttewü»   oder    aFro-llbrlniii    uud   oft  l>ftni*rrli*ElBclu      Bei  der 

primären  tuberkulösen  i'leuritis  ist  es  iu  der  Regel  so  beschalTou.  !)ie  Pleura  erscheiut 
von  Fibrin  bedeckt,  uud  in  dasselbe  wuchert  von  unten  Grauulationsgewcbe  hinein,  la 
dem  Ltranulationsgewebe  lindct  man  zahlreiche  Tuberkel  in  Form  kleinster  grauer  Knöt- 
chen. Das  Granulationsgcwebe  ist  oft  sehr  reich  an  zartwandigen,  sehr  zu  Ruptur  gv- 
neigten  Blutgefäßen,  womit  der  so  oft  bestehende  hämorrbagiscbe  Charakter  dos  Kiso- 
dates  zusammenhängt.  Es  können  sich  sehr  gefnilreiehe,  flächen-  uud  strangartige  Ver- 
wachsungen bilden.  In  den  Strängen  sieht  mau  oft  kleinste  Knötchen  reihcnartif 
angeorduct.  Das  Exsudat  kann  eintrocknen  und  verkäsen.  —  In  anderen  Fällen,  meist 
bei  drohendem  oder  vul!pn<letem  Kaveruendurchbruch,  besieht  eine  eKrlge  tuberkulös« 
Pleuritis,  wobei  der  Eiter  keine  Eiterkokken  und  auch  keine  Tiiherkelbazillen  zu  cuthalten 
braucht.  Nach  Weichselbaum  deutet  ein  eitriges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  »lui« 
(oder  erst  durch  den  Tionorsucb  nachweisbare)  Bakterien  immer  mit  groller  Wn'  "    h« 

kcit  auf  Tuberkulose.  —   Wieder   in  arideren   l-'ä^eu  bildet  sich  nur  wenig  i  :'.i- 

sudat,  die  Pteurltia  1*1  trvrkrn,  fil>nnöi<,  dabei  stark  |>r«dulii(lv,  führt  bald  xu  Vwr- 
klebuugeu  und  Verwachsungen  und  später  zur  Bildung  derber,  MihMriellg-akrtccr 
Maasen,  besonders  an  den  Spitzen,  oft  aber  auch  an  der  Basis.  In  den  lockereo  uad 
festeren  Adhäsionen  sind  miliare  und  konglomericrte  Tuberkel  und  in  den  alten  Adh&sioaea 
zuweilen  verkäste  Massen  gelegen.  Diese  Form  ist  bei  chronischer  LuugentuberkuloM 
außerordentlich  häufig.  Mitunter  ist  das  verkäste  Graoiüatiunsgewebe  so  rciehlieb, 
düfi  eine  1  cm  dicke  Käseschtcht  euLsteht  CkiLsIce  PleurlUa). 
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lyphllltiulie  Pleartti«  kaiia  sich  im  Aaschlui}  an  giiiniuöse  Erkraukuiigen  der 
[.iiiii:';  iut«iokeln.  —  Ahtinomyk«*«  s.  S.  276.  —  I<rmph*me  bei  Leukämie  und  Pseudo- 
l'iiUiiiii-  köuaen  als  diffuse  lahltrate  oder  als  Knötcheu  auftreten.  (Ahulicbkeit  mit 
lirauuui;  um  so  mehr,  da  auch  hier  häiuorrhagische  Exsudation  bestehen  kann.) 

6.  (Jeacbwillate  der  Pleura. 

A.  Primäre  Gesehwülste  sind  selten  Man  begegnet  gutartigen  und 
nrar  Fibromen  von  geringer  GröUe,  Lipomen,  vom  subserösen  Fett  aus- 
gehet)«!, ferner  Chondromen,  Osteomen,  Angiomen.  —  Von  bösartigen 
kouiuiei)  vor: 

1.  Sarcome  (sehr  selten),  darunter  weiche,  gefäßreiche  Angiosarcome 
von  schnellem  Waclistum. 

\'r(,  sezierte  eiueu  Fall,  wo  «in  kjndskopfgroßes  Sari^oni  von  weicher  Beschaffen- 
fc  :!  i'ii  iiiiU'ren  Teil  der  rechten  Pleurahöhle  einer  '29j.  Frau  einnahm,  die  Lunge  nach 
licni-u  ijßd  itben,  das  Zwerchfell  bis  zur  7.  Kippe  nach  unten  drängte  und  dasselbe  ia- 
Gltriertv.  Mikroskopisch:  polTmorpbzelliges  Sarcom;  die  Zellmassen  bildeten  an  vielen 
3l»lli'n  denttiche  Mäntel  um  weite,  düunwandiiPte  Gefäße;  letztere  waren  vielfach  durch 
Tbwnlxin  geschlossen,  und  das  Tumorgewebe  war  au  vielen  Stellen  nekrotisch.  Kleine 
Sflistwco  in  Milz.  Nieren,  Leber. 

2.  Endotheliome  (betreffs  der  Histologie  vergl.  S.  100)  sind  seifen. 
Sic  ijehen  in  den  meisten  Fällen  sicher  vom  Endothel  der  Lymphgefäße 
n"<i  SafLspalten,  in  einem  Teil  der  Fälle  wohl  auch  von  den  Deckzellen 
iKöJülhelien)  aus*);  man  bezeiclinete  sie  früher  auch  als  «Eiulothelkrebso" 
nViigner-Schulsi).  Die  Endotheliome  treten  in  Form  einer  diffusen  harten 
'idlfntion  auf,  oder  es  bilden  sich  derbe  oder  weichere  Knötchen  und  Knoten 
"''wooiidylomartige  Exkreszenzen  (Fig.  II  S.  99),  die  hier  und  da  von  Fibrin- 
Dftidjj  und  Blutcoa^nla  bedeckt  sein  und,  wenn  sie  klein  sind,  größte  Ähn- 

eit  mit  Tuberkulose  zeigen  können. 

l'ie  Auvbreituug  i»t  oft  eng  an  die  Lyuiphbahneu  gt^bundeu  und  kauu  iu  diesen 

in  die   Lunge   stattfinden,    wobei   Gefäße    und   Bronchien  umscheidet  und   teils 

irrt.   t«ilä   gelegentlich   au   vieleu   Stellen   arrodiert   werden   (llaemopt ysis);  ein 

lal  erfolgt  die  AuMbreituug  dunb  daä  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle.   EUe  Groncbu- 

hf  aldrüsen  köuncu  stark  iutillriert  sein,  sehr  bunt,  (rot,  graurot,  braun,  gelblich 

ekelt)  aufrseheu,   und    veruiittelu    zuweilen    auch    die   Übertragung  der  Geschwulst 

r  tia^n  Pleurahöhte  in  die  andere.    Auch  kommen  echte  Metastasen  auf  dem 

-^  Pudack  sah  sekundäre  Knoten  an  Punktioasstellen. 

vom  Verf.  sezierten   Fall  (63j.  M.),  der   unter  dem  Bilde  einer  serös- 

hagisch eu,  reiidiviereudcu  Pleuritis  verlief,  fand  sich  teils  eine  diffuse,  weiß- 

vrtie   InüliratioD   der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica   dextra,   teils   sah   man 

*i«her«  circnmskripte  Knötchen  und  Auswüchse  auf  der  visceralen  Pleura,  teils  zapfen- 

4  küOiniartig  auf  dem  Zwerchfell  sitzende  uud  in  dieses  hinoiuzieheodc  derbe  Knoten, 

i;h«>  aicli  auch  auf  das  Kauchfell  rechterseits  koatiniucrlkh  fortsetzten  und  außen  vom 

fast  faustgroßen,  harten,  auf  dem  Schnitt  weißen  Knollen  bildeten.     Dis- 

d)e  Metastasen  fanden  sich  nicht.    (Mikroskop,  s.  .S.  K.X)  u.  99  II,  111,  IV.} 

Ib  «iatm  anderen  Fall,   den  Verf.  hier  in  Basel  sezierte,   hnMen  bei  dem  5-lj.  M. 

HaUdrüsenschwellungen,  Blut  im  Sputum,  Schluckbeschworden  vor  4  Wochen, 

Irstorcs  bestätigten  n,  a.Qlockner,  Podack,  A  rller,  für  letxteres  tritt  B e n d a  ein. 
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während  welchen  Patient  rapid  an  Gewicht  abnahm,  sich  bemerkbar  gemtehL 
Punktionen  der  1.  Pleurahöhle  ergaben  serös-h&morrhagiscbe  Flüssigkeit  und  mik 
außer  Blutkörperchen  „runde  und  ovale,    zum  Teil  verfettete  Zellen,  xnveflen  liii  l 
großen  Haufen".    Bei  der  Sektion  enthielt  die  1.  Pleurahöhle  3800  cbcm  bUtif 
Inhalt;    die   Innenfläche    besonders   an    der  Pleura  diaphragm.   war  mit  lahllue 
kleinen,  platten,  weichen  bis  zu  linsen-  und  höchstens  erbsengroßen,  meist klea 
Knötchen  und  dickeren,  derberen,  roten,  flachen  Geschwulstbeetenl 
die  von  Fibrinnetzen  und  -läppen  bedeckt,  an  eine   hämorrh.-tuberkulöse  Pleurilill 
innerten.   Mächtige  Vergrößerung  der  broncho-trachealen  und  selbst  coeliacalen  L]a|l 
drüsen   mit   scheckiger  Färbung.     Von  Hilus    ausstrahlend,   sowie  von  der 
Oberfläche  aus  erfolgte,  den  Gefäßen  und  Bronchien  folgend,  eine  Infiltration  derl 
mit  Stenosen  (und  entsprechenden  distalen  Ektasien  der  Bronchien  mit  Schleimspn 
darin)  und  circa  12  Arrosionen  von  Bronchien  und  arteriellen  GefäDeo.  Vi 
fand   sich  Blut   in  den  Bronchien.    Das  Lungengewebe  war  an  vielen  Stellen  ml 
walnußgroßen  Blöcken  von  Geschwulstgewebe  durchsetzt,  welche  sich  an  die  er 
länglichen  Infiltrate  direkt  anschlössen  und  infolge  von  Durchblutung,  Nekrose,  Verfd 
sehr  bunt  aussahen.    Zwei  kleine  metastatische  Knoten  fanden  sich  in  der  Mili. 
B.  Aekundkre  Geschwülste.     Es  können  verschiedenartige  Tumoren  der  Sa 
Schaft  auf  die  Pleura  übergehen.    Wenn  wir  von  seltenen  gutartigen  Tumoren 
sehen,   so    kommen    hauptsächlich   Carcinome,    ferner  Sarcome  und  LymphosarcoM  | 
Frage.    Carcinome  können  zu  diffuser  Infiltration  oder  zur  Bildung  distinkterl 
führen.    Am  häufigsten  entsteht  Pleurakrebs  im  Anschluß  an  Mammacarcinom  und! 
carcinom.     Lymphosarcome,    die    von    Mediastinal-    oder  Bronchialdrüsen 
können  diffus  infiltrierend  (auf  dem  Lyuiphweg)  auf  die  Pleura  übergreifen;  di««l 
dabei    bis    daumendick   werden.     Ein  Endothel iom    der  Pleura  einer  Seite  kani 
andere  Seite  sekundär  ergreifen  (s.  die  oben  mitgeteilte  Beobachtung  des  \  erfaiien 

Bei    den    meisten    primären    uud    sekundären    malignen   Pleurageschvölaten 
größerer  Ausbreitung,  entsteht  eine  sero  -  fibrinöse  oder  vielleicht  öfter  (wenigsteail 
Endotheliomen)  eine  einfach  seröse  Pleuritis  von  hämorrhagischem  CharaW 

Die  Pleuritis  carcinomatosa  hat  zuweilen   Ähnlichkeit  mit  der  tuben 
Pleuritis.    Desgleichen  kann  bei  Carcinom  eine  der  miliaren  Tuberkulose  ähnliche  I 
mination  zahlloser  Knötchen,  ohne  Entzünduug,  auftreten  (Carcinosis  pleurae)i 

7.  TIerisehe  Parasiten. 

Nur  der  Echinococcus  ist  wichtig  und  ist  entweder  primär  oder  bricht  «•< 
Lunge  her  oder  durch  das  Zwerchfell,  von  der  Leber  oder  Milz  aus,  in  die  Pleurahöhle^ 


Anhang  zn  den  Bespirationsorg^nen. 
A.  Thymns  (und  Torderes  Mediastiiium). 

Entwicklung.  Die  Glandula  Thymus  ist  ein  infantiles  Organ  und  enti 
sich  nach  Sticda  wahrscheinlich  von  der  3.  Schlundtasche  ans,  als  bohler 
mit  dicker,  aus  länglichen  Epithelzelleu  zusammengesetzter  Wandung.  Der 
treibt  Seitenäste  und  wird  dadurch  gelappt.  Dann  erfolgt  eine  histologischen'" 
morphose,  indem  lymphoides  Bindegewebe  und  Blutgeftße  in  die  dicken  Epitho 
düngen  eiudringeu  und  schon  im  2.  uud  3.  Mouat  die  Oberhand  gewinnen,  sodil< 
lymphdrüsenähnlicher  Hau  entsteht  (Renaut).  Unter  den  in  dem  Bei 
frei  beweglichen  Zellen  sind  kernhaltijrc  rote  Blutkörperchen  (Schaffer)  voni 
weil  sie  die  Thymus  zu  den  blutbildenden  Organen  zu  stellen  gestatten.-' 
Epithel  verschwindet  bis  auf  die  Hassal Ischen,  konzentrisch  geschichteten,  W«' 
verkalkten  Kürperchun,   die   hauptsächlich  in  der  Mitte  der  Follikel  liegen. 
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nilntkoptscii  ihulich  wie  Cancroidperlen  aus.  Sie  erreichen  eine  Größe  bis  zu  0,5  mm 
lud  sehen  laaiiroskopiBcli  wie  weiUt.' PQiiktcheu  mis.)  Nach  Schaiubacher  stelleu  die- 
uihtn  di<>  Inhaltsmaäsen  des  persistierenden  Teils  eiues  Ganges  dar;  auch  offene  Reste 
d«  Ausfähmn(fsj;[aages  der  epithelialen  Drüse  kommen  vor. 

Ihr  Gewicht  heim  reifen  SeiiRel«orenen  beträgt  14j3  g  (Friedleben).  Die  reich- 
Üelisl«  .Sekretion",  welche  einen  eiterartigen  Saft  liefert,  fällt  in  die  ersten  9  Lebens- 
BOMt«.  Bis  zum  2.  Lebensjahr  vergrößert  sich  die  Thymus;  »ie  ist  auf  dorn  Durch- 
felvultt  kleinlappig  (wie  Speicheldriise),  im  Gegensati  zu  den  homogen  erscheinenden 
Lymiihrtrösen,  Sie  liegt  vor  dem  Pericard  und  den  großen  GoRÜien  hinter  dem  Bnist- 
hfin  im  forderen  Mediastinum  luid  verlängert  sich  nach  oben  in  iwei,  bis  zur 
Schilddrüse  reichende  Hörner.  Gewicht  nach  Priedleben  jetzt  etwa  25  g  (wohl  zu  hoch). 
—  \i\an  bleibt  die  Thymus  bis  zur  Pubertit  (14.  Jahr)  in  ihrer  Eiitwickelung  stehen 
vod  bildet  sich  darauf  bis  zum  '2b. — 35.  Jahr  fast  spurlos  zu  einem  fetthaltigen  Lappen 
(tbjmisfber  Fettkörper,  Waldeyer)  zurück,  in  welchem  mikroskopisch  stets  noch 
Knt«  des  urspruntrlich  epitheli.tlen  Organs  in  Ge.stalt  der  Hassaliscben  Kürperchen  tiach- 
Kvtlsen  sind  (vergl.  Snltaii)-  igelten  persistiert  die  Thymus  das  ganze  Leben  über 
(Thymuf  persistens)  als  rötlich-weißer  Luppen  hinter  dein  Manubrium  stemi. 
Äccessorische  Drüsen  kommen  meist  oben  nahe  der  Schiliidrüse  vor. 
Erkrankungen  der  Thymus  sind  selten.  Atrophie  ist  häulig  bei 
Brljlecht  genährten  Kindern.  —  Wichtig  ist  die  Thyniushypertrophie, 
welche  für  manche  plötzliclie  Todesfälle  sowohl  bei  Säuglingen  und  Kindern, 
wi«  auch  bei  älteren  Individuen  mit  Thyraushypertrophie  (Tod  von  Soldaten 
beiin  Schwimmen,  kaltes  Baden)  verantwortlich  gemacht  wurde.  Das  Ge- 
richt kann  50 — 70  g  und  mehr  betragen. 

Man  hat  sich  Torgestellt,  daß  das  blutreiche,  faustgroße  tuid  größere  Organ  durch 

twlie  Anschwellung    einen    Druck  auf  die  Trachea  ausüben    könne.     Bei   plötulicbem 

ttukum  Ztirücktiiegeu  des  Kopfes  soll  eine'Schwellung  der  Halsvenen  zustande  kommen, 

Ji' Trachea  gezerrt  und  von  der  schwellenden  Thymus  kompriinii^rt  werden.  —  Die  ver- 

|tr5öertif  Thymus  soll  durch  Druck  auf  den  Vagus  itesfiirationshindeniissc  oder  auf  den 

Recurreiis  (laryngeus  Inf.)  Glottiskrampf  benrormfeii  können  (Asthma  thymicum).  — 

ä.  Pal  tauf  erldickte  dagegen  in  einer  anormalen  Körperkonstitution  lymphotiscb-chloro- 

lischer  Natur  (Status  lymphaticus),    wozu  Schwellung  von  Milz,  und  lymphatischem 

(}tme{it>  und  auch   die  Thymushypertrofihic    gehören    und    ferner    ein    piistöscs   Aussehen 

«ich  gesellt,  die  eigentliche  Ursache  jener  infolge  einer  llerabset/iuug  der  vitalen  VVider- 

gtutdsfahigkeit  überhaupt  oder  einer  noch  unerklürteu  Labilität  der  Herzfunktion  bei 

den  terschiedensten  Anlässen  zu  plötzlicher  Herzlälunnng  führenden  Fälle  (vergl.  auch 

Peacocke,  Freijung,  Lit.).    Auch   Verf.  sah  mehrere  tödliche  Fälle  bei  Kindern,  die 

geiisu   «u   diesem  Typus   paßten.     Andere  (vergl.   Kassowitz,   Kpstein  u.  a.)  neigen 

mehr  dazu,  solche  Todesfälle  bei  Kindern  als  Folgo  von   Dyspnoe  resp.  A|»noe  anzu- 

jwbcn,  welche  bei  Hacbitis  aber  auch  ohne  diesclhe  plötzlich  entstehe;  andere  leugnen 

voUkommcn    die   Bedeutung    eines  Status   lymphaticus    für  jene    plötzlichen   Todesfälle 

(Richter),  ohne  freilich  eine  andere,  befriedigpndere  Erklärung  zu  geben. 

Bei  Leukämie  nnd  Pseiidoleukiimie  hal  man  y;elegent]ii'h  starke  Ver- 
größerung der  Thymus  beobachtet.  —  Blutungen  in  der  Thymus  kommen 
zogletrh  mit  solchen  anderer  Orgaue,  '/..  B.  bei  hämorrhagischer  Disühese 
vor;  kirsch-  bis  walnußgroße  sollen  bei  Syphilis  hereditaria  vorkommen 
(Schlesinger).  Bei  erstickten  Kinrlern  sind  Blutungen  häufig;  meist  sind 
sie  punktförmig  und  mit  Ecchyinnsen  des  Herzen.s  und  der  Lungen  kom- 
biniert.   (Forensisch  wichtig!)  —   Hiterungen,    metastatisch    oder  Ibrtge- 
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leitet,  sind  selten,  aber  wegen  der  damit  verbundenen  Schwellung  oder, 
wenn  Durchbrach  in  die  Luftwege  erfolgt,  gefäbrlich.  Eiter  Icann  sich  auch 
in  den  epithelialen  Flassallschen  Körpern  ansammeln  (Ribbert).  —  Eiter- 
ähnlich  können  erweiclile  Gummen  atissohea,  liio  man  bei  syphilitischer» 
Kindern,  wenn  auch  selten,  sehen  kann. 

Die  sog.  Duboissi'heu  Abscesso  liej  Syphilis  congenita,  die  man  frübeT  für 
cfaarakterütiscb  für  Syphilis  liicliv  siud  keine  echten  Abacesse.  Cbiari  fand,  diU  t» 
sich  um  echte  Cysten  handelt,  di<?  durch  Hinein  wuchern  von  Thyniusgfiwobe  in  Ua««itl— 
sehe  Körperchen  entstehen;  Zellen  der  letzteren  bilden  eine  mehrschichtige  Epitheluu — 
kleidung;  der  Inhalt  wird  citerartig.     Sie  haben  mit  Syphilis  nichts  zu  tun. 

Tuberkel   treten  fast  immer  sekundär  sowohl  als  größere  käsige  Knoten  lit  be 
sonders  häufig  als  miliare  Knötchen  bei  Miliartubeikulosc  auf. 

GcBchwQUt«  sind  recht  selten,     [ntcressaut  sind  Teratome  oder  OemaMc  de: 
HedliKstinums,  meiä  cystist^he,  xuwdlen  gelappte   multilokulare  GeschwaUte  mit  gdth- 
weiöera,  fettigem  oder  mörtelartigom  breii-jem  Inhalt,  der  zuweilen  Ilaare  euthilt.   Mit- 
unter enthalten  sie  aber   auch  Knorpel-,  Knochen-,  Schleimhautteile.     Sie  können  sich" 
in  die  Pleurahtihle  drängen.     Diese  GeschwfilHte  werden  auf  embryonalen  Ursprung  onc 
zwar  entweder  auf  Inklusionen  von  Epidermis  heim  Schluß   des  Thorax  oder  auf  bigtr 
minale  lHi[iIaritationen  (vergl.  Ekehorn,  Lit.),  oder  weuu  ihr  Ausgang  von  der  Thymus 
wahrscheinlich  ist,   auf  die  Zeit  zurückgeführt,   wo  der  Charakti-r  der  Thymus  als 
epithelialen  Organs  noch  ausgesprochen  ist  (M  archaud).  —  Lrmpb**ar«*nie  derTfajfflfl 
bilden  im  (Gegensatz  zu  den  knolligen  Iiymphosarcomen  die  von  den  mediastinalen  Lymph  — 
drüaen   ausgehen,  in  der  Hegel   difTu-se  Gewächse  mit   glatter  homogener    Scbniltfläch«^ 
(vergl.  S.  139);   sie  können,  was  differentialdiagnoslisch  wichtig  ist,  noch  Hassallich^ 
Körperoheti    enthalten.     Verf    sah   einen    solchen    Fall    von   einem   3j.  Knaben,  der  »r* 
asthmatischen  Itesohwcrdeii  gelitten  hatte  und  wo  der  mannsfaustgroDe  Tumor  den  oberen 
Teil  der  vorderen  Brustwand  vorwölbte.  —  Ks  kommen  Kombinationen  von  Dermoiden  nnd 
Lynijihossrcoraen  vor.     Auch  Carcinome  wurden  beschrieben. 

Diese  Ocschwülste  bezeichnet  man  klinisch  als  llciliit»tlnaltiiinoreB.  lioch  g«- 
hörcu  dazu  ferner  Tumoren  der  Bronchialdrüsen,  aleukämisthe  Lymphumc,  Lympho- 
sarconie  und  gewöhnliche  Sareome.  Auch  Li[>orae  utnl  lipogeuc  Snrcome  iKöfcter/ 
kommen  vor.  Alle  diese  Tumoren  werden  delelär  durch  Druck  oder  Übergreifen 
auf  die  Nachbarschaft  (Luftwege,  Gefäße,  Oesophagus,  Nerven  oder  auf  das  Bea). 
Es  gibt  auch  Flimmerepilbelcysten  des  Mediastinums,  für  deren  Enlst^hung 
die  früher  erwähnten  Divertikel  der  Trachea  (11.  Chiari)  und  kongeaitale  Abspt^n- 
gungen  und  .'Vbschnümngeu  vom  BronchinUiaum  (Stillin g,  Zahn)  in  Betracht  komn 

B.  Schilddrüse. 

AamMmle.  Die  Glandula  thyrcoidea.  ohne  Ausfühningsgang,  besteht  aus  2  Lap|>en, 
welche,  au  den  Seiten  des  Kehlkopfes  gelegen,  durch  eine  drüsige  Brücke,  den  Isthmui, 
mit  einander  verbunden  sind.  Außen  ist  eine  ribröse  Kapsel-,  ins  Innere  ziehen  Scheide- 
wände und  feinere  Bälkchen,  welche  die  Scpta  der  Alveolen  oder  Follikel  bildrD. 
Letztere  sind  geschlossene  Bläschen,  mit  einer  Lage  polyedrischer  oder  cyliudrischer,  w.  hw 
deutlich  von  einander  getrennter  epithelialer  Zellen  ausgekleidet.  In  den  Hohlräumen 
ist  eine  albumiuöse  Substanz,  die  Koll  oidmasse,  in  größerer  oder  geringerer  Ueng«. 
Das  Kolloid  entsteht  als  homogene  Tröpfchen  im  Protoplasma  und  wird  dann  in  das  Lumen 
der  Alveolen  ausgestoßen.  Im  Kolloid  sieht  man  hier  und  da  rote  und  weiße  Blut- 
körperchen. Die  Alveolen  werden  von  Blutkapillaren  umgeben.  [Zwischen  den 
Alveolen  findet  man,  bea.  bei  Neugeborenen,  häufig  Reste  noch  nicht  zu  Alveolen  ent- 
wickelten fötalen  Gewebes  in  Gestalt  zelliger  Stränge  und  lläafchea,  aus  denen  auh 
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epitheliale  Neubildungeu  —  Adenome  —  hervorgehen  können.]  In  der  Gerüst- 
liegen Lymphgef&ße,  zu  Netzen  angeordnet.  Lymphsimis  sollen  sich 
dem  Gerüst  und  den  Alveolen  befinden.  In  den  Lymphgeßßen  sieht  man  oft 
kolloiden  Massen,  wie  in  den  Alveolen.     Man  bat  daraus  geschlossen,  daß  die 

;n  Massen  aus  den  Alveolen  in  die  Lymphgefäße  gelangten.   Viele  nehmen 

durch  Lücken  der  Epithel  wand,  die  durch  Schmelzung  hervorgebracht  werden, 

ide  Inhalt  in  die  Lymphwege  gelange  (Langendorf  u.  a.).    Ob  Intercellular- 

lürthle)  öfter  den  Füllikelinhalt  mit  den  Lymphgefäßen  verbinden,  ist  sehr 

ft   (E.  Schmid).     Andere  (z.  B.  v.  Ebner)  halten  eine  Resorption   durch 

liehe  ßlutkapil  larcn  für  möglich. 

rn    was  man   sieht,    muß  man  aller- 

Q    meisten   an  eine  Diffusion  in  das 

iten.  —  Wülfler  unterscheidet  Rinde 

rksubstanz.     In    der  Kinde   liegen 

igcborenen  in  konzentrischer  Anord- 

ngliche   solide   Zellschläuche.     Diese 

ch  breite  Bindegewebslagen  von  den 
,     radiär    gelagerten,    gewöhnlichen, 

Bläschen  getrennt.  Auch  bei  der 
Entwicklung  kann  die  Corticalis 
deutlich   sich   diiTeronzicren  und  in 

if  Beteiligung  an  Erkrankungen  des 

linc  gewisse  Selbständigkeit  bewahren. 

lUIvKie    der  Glandula   thyreoidea   s. 

hexia  thyreopriva  302. 

1.  MlsBbildiuigeD. 

twicklungsgeschichte  der  un- 
'n  Schilddrüsenanlage.  Diese, 
isstülpuug  des  Epithels  am  Boden  der 
ühle  entstanden,  hängt  durch  den 
thyreo-lingualis  s.  thyreo-glossus 

Zungenwurzel  zusammen  (späteres 
n  coecum).  Die  Schilddrüse  rückt 
kch  abwärts;  der  Gang  schließt  sieh 
ch.  Gelegentlich  verlängert  sich  das 
coecuui  zu  einem  2',^  cm  langen  Gang 
s  lingualis),  der  zum  Zungenbein- 
ührt.  In  anderen  Fällen,  wenn  der 
'eil  des  Duct.  th.-l.  offen  bleibt,  geht 
lorm    entwickelte    mittlere    Teil    der 

ise  nach  oben  iu  ein  Hörn,  den  Processus  pyramidalis  (Fig.  143)  über,  der 
!in  bis  zum  Zungenbein  reichendes  Rohr   fortsetzt.     Die  Cjatenblldancen,   die 

Duct.  thyreo-glossus  zusammenhängen  (s.  Mundhöhle,  S.  ."'JO),  sind  teils  (a) 
lie  ans  einem  Stück  des  D.,  teils  (b)  solche,  die  aus  Ausführuugsgängen  von 
drüsen  des  D.  entstehen  (M.  H.  Scliinidt).  Erstere  (a),  mit  Flimmerepithel  aus- 
:,  kommen  am  Hals  bis  zum  Zungenbein,  oft  auch  zugleich  an  der  Spitze  des 
8  pyramidalis  vor  (Streckeisen  ):  zut;leicli  können  Neiicusrhilddrüscu  bestehen. 
in  (b)  kommen  sekundär  durch  iS])ro.ssonbildunu:  un  dem  iu  abnonitalor  Aus- 
persistierenden Zungeutcil  des  Duetus  zustande  und  sind  meist  Schleimdrüsen, 
neren  Teil  schlauchartige  Kanäle  (Hochdalcksche  Schläuche). 


Fig.  143. 
9(rani»  des  »bKeachnUrten  Pr»reMUB 
pyramidalis  der  Sclillddrase,  an  der 

Hinterfläche  des  Zungeubeinkörpers  ad- 
härent,  frei  herabhängend  auf  den  Isth- 
mus, aber  ohne  jede  Verbindung  mit 
demselben.  Der  abgeschnürte  stnimöse 
Processus  pyr.  wird  von  einem  Ast  der 
Art.  thyr.  sup.  versorgt  (a).  Beide 
Seitenlappen  vergrößert.  E  Epiglottis. 
Cm  Cornu  malus  des  Zungenbeins, 
(ilj.  Frau.     Samml.  Basel. 
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Mknicel  einzelner  Teile  der  Schilddrüse   ist   gelegentlich   beobachtet  vorda,  i 
seltenen  Fällen  auch  völliger  Hangel  der  ganzen  Drüse.    In  F&llen  letzterer  Art  1 
vikariierende  Knoten  z.  B.  in  der  Zunge  vorkommen  (vergl.  bei  dieser!). 

Aeceaavrlsche  Schilddrüaen  kommen  nicht  selten  vor.    Dieselben  können  in äi 
sehr  weiten  Feld  verstreut  sein,  das  nach  unten  bis  hinter  das  Brustbein  an  den  i« 
bogen,  nach  oben  bis  zum  Zungengrund  reicht  und  seitlich  durch  die  großen  Ha 
begrenzt  wird.    Auch  im  Kehlkopfinneren  und  in  der  Trachea  (Heise,  R.Paltul 
kommen   versprengte   Schilddrüsen   vor.     Die   versprengten  Schilddrüsen  k« 
sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  vergrößern  und  bieten  in  vivo  oft  diapiul 
sehe  Überraschungen  (s.  S.  321  bei  Zunge!). 

2.  Circnlatlonsstörangen.    EntiflndoBfeu. 

Stauungshyperämie  wird  bei  Herzfehlern  and  Kompression  der Hil 
venen  (z.  B.  darch  zu  engen  Halskragen)  beobachtet  and  scheint  die 
bildang  zu  begünstigen.  —  Kongestive  Hyperämie  liegt  den  geiegentlid 
menstraellen   nnd  in  der  Gravidität  beobachteten  Schwellangen  zngnuki 

Entzündungen  (Thyreoiditis)  sind  selten,  wenigstens  an  Toikj 
normalen  Schilddrüsen.     Doch   kann    hier  Absceßbildang  vorkommen 
lokaler   Wundinfektion,    ferner    metastatisch    (bei    Endocarditis, 
Pyämie),  nnd  fortgeleitet  (bei  Diphtherie,  zerfallenden  Tumoren  des 
kopfs).     In  Strumen    entstehen    einfach- exsudative  (parenchymatöse) 
eitrige    Entzündungen    etwas    häufiger,     wodurch    akute    Anschwdli 
(Struma  inflammatoria)  und  Abscesse  hervorgerufen  werden  körn*] 

Abscesse  können  zu  gefährlichem  Durch bruch  in  die  Trachea  führen,  aberaAj 
fibrös  und  mit  Verkalkung  heilen. 

8.  YergrSssemnsr  der  Schtlddrflse,  Stmma  oder  Kropf. 

Unter  Strumen*)  versteht  mau  verschiedenartige  Vergrößerungen  kj 
Schilddrüse.  Einmal  solche,  die  durch  Entwicklung  einer  bösartigoi 
schwulst  (Krebs  oder  Sarcom)  in  der  Schilddrüse  entstehen  (Str.  malignaU 
Ferner  histologisch  gutartige  Vergrößerungen  (Str.  benigna),  welche  teilii 
transitorische,  durch  arterielle  oder  venöse  Kongestion  bedingte  Schwellnuj« 
sind,  oder  durch  dauernde  Gefäßerweiterung  entstehen,  teils  das  Grosd»! 
durch  gutartige  Wucherungsvorgänge  des  Organs  hervorgerufenen  Vergrefi»"! 
rungen  repräsentieren,  welche  entweder  in  diffuser  (Str.  diffusa)  «kj 
in  knotiger  Form  (Str.  nodosa)  auftreten-,  manchmal  ist  hierb«  b*| 
ein  Teil,  eine  Seite  oder  z.  B.  das  Mittelstück  strumös. 

Es  kann  auch  ein  vom  llittelstück  ausgehender  besonderer  Lappen  in  die  obai^ 
Thoraxapertur  und  unter  das  Sternum  reichen  (Goitre  plongeant,  Tauchkropf),  odftä' 
ganze  Schilddrüse  ist  nach  abwärts  gerückt,  so  daß  ein  losgelöster  Teil  in  der  Gegw 
der  Arcus  aortae  unter  dem  Steruum  liegt  (Struma  substernalis).  Auch  iTifck*! 
Trachea  und  Oesophagus  kann  ein  Fortsatz  gelagert  sein,  der,  wenn  er  strumös  «ni  I 
bald  Beschwerden  macht.  Bei  den  cirkulären  Kröpfen  (Wolf  1er)  umschließen* 
symmetriscli  gi'la^'crten  Seitenlappen  Trachea  und  Oesophagus  und  berühren  sich  hiatti 
zwischen  Hinterwand  des  Oesophafrus   und  Wirbelsäule  (selten).     Ebenfalls  selten  8» 

•)  Man  sjtriciit  auch  von  „Strumen"  der  Nebennieren  und  der  Hypophyöt 
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l^ielroTiJcerale  Kröpfe,  Struina  retropharyngo-oesophagoa  (C.  Kaufmann),  wobei  man 
Wfilfler  isolierte  und  alliierte  retroviscerale  Ncbcukröpfe  unterscheidet. 
Man  kann  zunächst  nach  der  verschiedenen   histologischen  Zusammen- 

Mttung  zwei  Hauptgruppen  von  hyperplastischen  Kröpfen  unterscheiden: 

a)  Struma  parenebjinatosa. 

Hierbei  wird  die  Vergrößerung  (Hypertrophie)  der  Schilddrüse  durch 
wae  hyperplastische  Wucherung  des  Drüsenparenchyms  hervorgerufen.  Die 
Vergrößerung  ist  diffus  oder  knotig.  Die  wucherniien  Drüsenzellen  bilden 
rundliche  oder  längliche  Bläschen  und  verzweigte  Schläuche  oder  solide, 
higelig«  oder  ovale  Zellhaufen.     Manche  Bläschen  enthalten  kolloiden  Inhalt. 


Pig.  144. 

^t'M»ti^    pftrenrbyniatosm    (»den«- 

■•*••••).    Von  einem  kleinen,  i,'i?lh- 

\ict\«^,    Knoten:    drüsijje,    rundliche 

''^^^  Uoglicbc  verxwei({te  Bildungen, 

»Uta  Tel    von    der   Flärhe   pesehen. 

Mittl.  Vergr. 


J"H.^^-- 


*^^>k,.^.äP 


.^•::."::'^... 


'iVöi 


'^^'-^^O^ 


Fig.  145. 
Htruni»     rvlloldei.       Kleinere     und     grüUere 
Orüsenltläschen,    mit  kolloider    Masse    gefüllt. 
Färb,  mit  Karmin  und  Pikrinsäure.  Mittl.  Vergr. 


Es  kann  nun  die  Hyperplasie  einmal  ganz  oder  wenigstens  vorwiegend  nach 

■Art   des    normalen    Schilddrüsengewebes    beschaffen    sein,    was    man    als 

Str.  hypcrplastica    bezeichnet;    das    andere   Mal    herrscht    die    Bildung 

teÜÄ  solider,  teils  bereits  drüsiger,    verzweigter  Schläuche  vor,  was   man 

8t r.  adenoraatosa   nennt.     Eine  scharfe   Trennung    der  hyperplastischen 

von  der  adenomatösen  Form  ist  jedoch  nicht  immer  möglich. 

Die  Str.  adenomatosa  kann  □ämlich  mt.hr  und  mehr  zur  Str.  hy perplu.stica 
«-rrden,  indem  in  den  Zellächläuchen  Kolloidtropfen,  und  dann  allmählich  kolloidgefüllte 
.Höhlen  entstehen,  wie  bei  der  Str.  hyperplastica. 

^_  Wo  das  Gewebe  vorwiegend  der  einfachen  Hyperplasie  entspricht,  ist 
PSr  siemlich  fest,  fleischig,  bräunlich-mt;  bei  der  vorwiegend  adenomatösen 
r(li\''nchernng  entsteht  ein  weiches,  markiges,  weißlicli,  gelblich  oder  bräun- 
pich  gefärbtes  Gewebe. 
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Wölfler  bezeichnet  als  fötalea  Adenom  einen  meist  lur  PubcrtÄUzcil,  oR  in 
Gestalt  von  multiplen,  nicht  selten  abgekapselten,  leicht  heraus«chäll>aron  Knoten 
auftretenden  Krupf.  Die  Knoten  sollen  sich  aus  den  oben  (S.  294)  erwähnten  embrj*  — j 
uaien  Massen  öutwickeln,  welche  iwischen  den  Follikeln  liegen;  sie  beginnen 
Wucherunj,'  von  embryonalem  Charakter  und  können  sich  mehr  und  mehr  lu 
.Schildelrüsengewebe  und  auch  in  gelatinöse  Kropfknoten  umwandeln. 

Worden  die  neugebildeten  Bläschen  stark  mit  kolloidem  Inhalt  au— 
gefüllt,  so  entsteht  die  Stf.  colloides  s.  gelatiuosa,  der  Gallertkropf» 
dio  häufigste  Form  des  Kropfes. 

Die  kolloiden  Massen  sind  teils  ein  .Sekrctionsprodukt  der  Zellen  der  BläKi^ro- 
(Virchow),  eine  erstarrte,  an  NatrnDaU.unuiiiat  und  Kochsalz  reiche  FlÜ!<9iigkeit,  die  ü^a. 
Tröpfchen  aus  den  Zellen  in  das  Alveolarlumen  ausgestoßen  wurde:  teils  können  »oefe«. 
die  Zellen  selhüt  kolloid  entarten. 

Die  kolloiden  Massen  sind  meist  etwa«  transparent,  mehr  oder  wenige"«^ 
fest  (wie  gekochter  Sago  oder  sogar  kautschukartig),    gelblich,  bräunlicb  -^ 

Fi:-.  146. 
KnsIlKcr.  h«IUU- 
rrBtUrhrr   M<-Kll44r&  — 
•rnkrapf. 

L  Luftröhre  vom  ^vx:^ 
derSchilddrüse  bedecl 
s<  itli.'h  komprimiert. 
I'  (<:iiiti<.'er,  hinterer T 
ilcr  Luftröhre:  dahiDt<r 
die  Speiseröhre.  Di  • 
colioiden  Ma:«sen  sind  ia 
verschiedenen  Nuance» 
von  gelb  und  brau  i 
gefärt>t.  HoriioOtaA 

schnitt      *.,fl    nsL  Or 
SammL  Breslau. 


braunrot  oder  braun  gefärbt;  sie  können  kleine,  fischroggenartige  Klümpoh<^o 
bilden  oder  größer  sein,  so  daiS  dio  Schnitt  fläche  an  gefüllte  Honig« 
erinnert,  oder  aber  es  entstehen  iM-bs(>ngrü!.ie  (Fig.  146)  und  sogar  kitsm- 
große  und  größere  Kluniiien.  X.ich  St  hwutid  der  8chcidowän<le  entstehen 
häulisj;  verschieden  groUe  Kolloid-Cysten  (Str.  colloides  cystica).  Die 
koll^tide  Metamorphose  betrifft  die  ganze  Schilddrüse,  wobei  zuweilen  sehr 
grotJe  Krüpfo  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  entstehen,  die  oft  mit 
einer  starken  (ibrüsen  Induration  verbanden  sind,  oder  sie  tritt  in  knotiger] 
Form  aufj  wobei  die  Knoten  gegen  die  Umgebung  durch  förmliche  Kapäeli 
abgegrenzt  sein  können.     Auch  im  Zwischengewebe  tritt  Kolloid  auf. 

Geringe  Mengen  vun  Kolloid  finden  sich  in  jeder  nonnalen  Schilddi 
Kolloid  ist   ilas  Sekretions[tr(>(lukl   der  Schilddrüse.     Im   mittleren   Lei" 
alter  kann   die  Kolloidentartung  in   größerem  Umfang   Plata  greifen,   "li 
daß  eine  Vergrößerung  des  Organs  zu  bestehen  braucht.  Der  Struma  colloi 
liegt  aber  immer  entweilcr  eine  Vermehrung  normaler  Driiscnelemente, 
eine  Str.  liyperplastica,  oder  eine  adenomatöse  Wucherung  (im  Sinnt- 
Wölfler)  zugrunde. 
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Wölfler  apricht  daher  von  Adenoma  gelatinosum;  speziell  die  häufigste  Art 

IToßer  cystischer    und  stark   induriertur    diffuser   Galk'rtkröpfo    ist  nach   Wölflor    als 

inttTÄcinöses   Adenom   zu  be/eirhnen,  iiuleni    eiiio  von  jenen   mehrfach  erwähnten 

tstrnicinöäen  Zellma^sen  ausgehende,  difTusc  I>rü.sonnfiilüIdun^  den  Ausgangspunkt  der 

ertbUduDg  ab^ben  soll. 

b)  Strama  vasculosa. 

Man  versteht  darunter  einerseits  die  reichliche  Bildung  und  Erweiterung 
n  Gefäßen  (Arterien  und   Venen)   in  einer  strumös  veränderten  8child- 
se  (Piefüß kröpf),  anderseits  aber  auch  solche  Vergrößerungen,  welche 
iglich  auf  einer  voriibergeheiitieu  oder  dauernden  Erweiterunit  von  Arterien 
oder  Venen   beruhen,   und   spricht   gegebenenfalls    von   transitorischer  Str. 
kjperaemica  oder  von  Str.  itncHrysmuticii  und   varicosa. 
I  Di«  Str.   vaaculosa   kann   gauz   enorme   A  uüdtjhtmiig    annehmen.     Zuweilen 

^Hbitt  sie  bei  jugeudlichen  Individuen  auf. 

^™        Eine  Str.  vasculosa  von  weicher  Konsistenz   (gelegeuLlicIi  mit   fühllnirer  Pulsation) 

1       ist  luweilen  (neben  Exophthalmus  und  Pulsbeschltsuniguug  und  Horxpalpitation  und -dila- 

[       'Ätion)  Teilerschciniing    der    meist    iui    mittleren    Leberiäaller    auftretenden    Bascdow- 

•«lifn  Krankheit,  jener  ätiologisch  noch  ganz  uiikl;ir«Mi,  chronisrhen,  häufiger  ln-i  Frauen 

l'wtcn  Krankheit,  die   man  hypothetisch  auf  eine  Erkrankung  der  sympathischen 

N'  -  rvi'n  zurückführt  und  als  ,va8ornotorischc  Neuroso*  bezeichnet, 
I  Haemig  beschreibt  bei  M.  Basedoirii  teils  gewöhnliche  Kolloidkröpfe,  was  wir  auch 
■■li*»,  teils  diffus-parenchymalö.se  Kröpfe  mit  besonderen  VeränderuTigen  der  Zellen 
nnd  mith  Askanazy  sah  epitheliale  Proüferutiou  der  Follikel,  undilferenzierte  Haufen 
♦OB  li^iilthel  und  Fehleu  des  typiacheu  Kolloids,  und  erblickt  darin  einen  für  M.  B. 
f*'*f»litt>ri»li»chün  Befund.  (Askanazy  sah  an  der  quergestreiften  Muskulatur 
'ivU  iüterstitielle  Lipomatose,  eine  Veränderung,  die  er  tüs  toxisch  auffaßt.^ 

Weiter«  VerftniieruiiKen   an  •truniHien  KrhIldilraHeii. 

I*«s  oben  skizzierte  Bild  der  Strumen  kann  durch  folgeude  sekundäre  Verände- 
^'iDjen  modiliziert  werden,  was  besonders  für  (lallerikröpfe  gilt: 

a)  Bindegcwebswucherung.  Das  Zwischengewebe  kann  stark  wuchern,  Stru- 
aö»e  Kuot«n  können  von  derben,  fibrösen  Kapseln  umgeben  werden.  .So  entsteht  der 
l'aserkropf,  Str.  Ubr»»». 

ß)  Cysteubilduüg.     Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  dun:h  Schwund  der  Zwischen- 

wiode  iu  Gallertkropfen  größere  Cysten  entstehen  küuueu  (Sir.  ctsiic*)  Cynienkrapf). 

Der  Inhalt  kann  erweichen,  verfetten,  verkalken  und  hierdiircb,  sowie  durch  BUitHirKstoff, 

,  der  TOM  Blutergüssen  beim  Zerfall  der  ZwischeaHrmd«-  stainjut,  gelb,  braun  und  mt  ge- 

^Ebt   sein.     Entzündung  der  Cystenwand   bedingt   Vereiterung  des   Inhaltes  oder 

H^ödang  der  Cyste  durch  Granulationsgewebs-  und  Narbenbildung. 

CyatUche  Dohlräume  können  auch  durch  intraacinöse  Blutungen  in  kolloid  ent- 
oder  fettig  degenerierten  und  erweichten  Strumen  (Erweichungscysten),  80- 
im  Zwischengewcbe  entstehen.  Uie  Cysten  sind  oft  faustgrofl  und  mit  einer  brfi.nn- . 
jebeti,  8chmierig>?n  Ma.sse,  in  der  viel  Cholestearin  enthalten  ist.  gefüllt.  Die  Wand  bei 
alleren  Cysten  ist  stark  verdickt,  von  geschichteten  Bindegcwebslamellen  umkleidet,  oft 
verkalkt  und  im  Inneren  uneben  (erinnert  an  einen  alten  Aneurysmonsack),  Selten  ist 
rine  von  der  Wand  ausgehend«  papilläre  Wucherung  im  Innern  von  Cysten  (Cyst- 
«deaotna  papillifcnim).  Die  papillären  Kxkres/.euzen  sind  oft  mit  Cyliuderepithel 
Hlet^kt,  während  gröUero  Cysten  gewöhnlich  mit  ahgeplaltptem  F.pithel  ausgekleidet  sind. 
^P  Y)  Finden  Blutungen  in  die  erweiterten  Alveolen  eines  Kulloidcystonkropfes  statt, 
fö  ßrbl  sich  der  Inhalt  entweder  bunt,  wie  vorhin  erwähnt,  oder  zerfällt  zu  einer  bräun- 
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liehen,  schmierigen,  nekrotischen,  cholestearinreichen  Masse.    Auch  ins  Zwischengeweb» 
hinein  kütinon  Blutungen  erfolgen,   woraus  dann  Cysten  entstehen  können.     Zahlrei 
i;röÜPre    Blutungen  füliren   unter  rascher   Anschwellung  tnr  Bildung  der  Str.  cysti 
haemorrhagica.     (Gefäßverändenmgen  s.  S.  92.) 

{)  Verkalkung  ist  sehr  häufig;  sie  betrifft  besonders  oft  d^s  fibrns-hyolin  Terdickte 
Zwischengewebe,  teilweise   auch   den  TerSnderten   Akeoleajnhalt,      Es   kann   die  gUM 
Struma  steinhart  werden,  oder  es  Ijilden  sich  steinige  Knoten  (.Str.  caiculosn).    Echl 
Verknüchcnnig  ist  sehr  selten  (Str.  ossea). 

t)  Sehr  oft  sieht  man  hyaline  Entartung  dos  Zwischengewebcs.    Auch  &myloi 
Entartung  kommt  vor  und  tietrifft  dann  die  Gefäße  der  Stnima  (Str.  amyloides) 

C)  Entzündung  einer  Struma,  Str.  inflammatoria  siehe  bei  Entzündung  S. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Strumen  richten  sich  nach  Form 
Sitz  derselben.  (1.)  Am  häutigsten  «ml  ijefiihrlicli.sten  ist  Kompression 
der  Trachea.  Schon  kleine  Str.  machen  schwere  Kompressionserschei- 
nungeil,  wenn  sie  die  Trachea  allseitig  umwachsen.  Besonders  gerähriich  sind 
die  substernalen  Str.  Mächtige  Cystenkröpfe  sind  dagegen  mei.st  ungelahr- 
lioher,  da  sie  die  Tendenz  haben,  nach  vorn  herab  zu  hängen.  Bei  ein- 
seitiger Str.  wird  die  Trachea  seitlich  korapriraiert  oder  zur  Seite  gedriagt, 
Bei  bilateraler  Str.  wird  die  von  beiden  Seiten  abgeplattete  Trachea  hä 
säbelscheidenförmig  (Fig.  146). 

Nach  Rose  kano  der  Drock  auf  die  Trachealkuorpel  eine  aJImähiiche  bindegewebig* 
Atrophie  der  Knorpelriuge  unter  fettif;er  Degeneration  d"?rselben  hervorrufen.  Kos« 
führte  jene  erschreckenden  Fälle  von  pli'tilichem  a.sphyktischen  Tode  bei  Kropfoperationea 
darauf  zurück,  daß  die  Trachea,  welche  durch  die  Knorptlalrophie  in  ein  schlaffes 
Rohr  umgewandelt  wird,  durch  seitliche  Drehung  so  geknickt  werden  könne,  daß  du 
Lumen  aufgehoben  würde.  Von  anderen  wird  das  Vorkommen  dieser  Erweichung. 
wohl  mit  l'nrecht,  nur  für  maligne  Strumen  zugegelH'u.  L>aß  sie  aber  gerade  für  dnu 
»Kropftod'  von  besonderer  Redeutiing  sei,  ist  noch  zweifelhaft. 

Unterhalb  der  Stenose  ist  die  Trachea  oft  erweitert. 

(2.)  Die  cr*a»en  Genaic  können  beteiligt  werden  durch  Druck  auf  Venae  jugv- 
lares  (nieist  die  ext.)  oder  auf  die  Carotiden.  (Venöse  Stauung,  eventuell  Thromboge  ia 
dein  eiueu,  lliruanämie  in  dem  anderen  Fall.)  Wichtig  in  chirurgischer  Diusicht  sind 
liisliokatiouen  der  .luf^ularea  und  Oarotidfn  bei  großen  Kröpfen  (die  Jugularii  wird  oadi 
innen  gezogen,  die  Carotis  nach  uuUeii  disloziert). 

(3.)  l>ruck  atif  Aierven,  wie  Vagus,   ."^yrapathicus,  besonders   auch  die  Uecurrent« 
Vagi    (Paralyse   der   Lurynxmuskulatur)  wird   ebenfalls  beobachtet.     (Der   dünne  N. 
currens,  der  auf  einem  Nebenuat  der  A.  thyreoidea  reitet,  ist  auch  bei  Operationen 
Kropfes  gefährdet.) 

(4.)  Iicr  OeiopliafUB  wird  selten  in  höherem  Maße  koinpriiniert,  wenigstens  sind 
8<'hwero  funkliünc-lle  Störungen  selten.     Ausnahmen  davon  s.  S.  296. 

(5.)  II«lamu»kcln  (Sterno-hyoidcu!.  und  Steruo-thyreoideus  können  unter  dem  D 
eines  Kropfes  fettig  degenerieren. 

Xllol*gl«irtaeM;  KrclInUrnua,  Harbetia  «Iriimlttrlv».     MyxMrm. 

Kropf  kommt  augeboren  (wir  sahen  solelie  bis  zu  35  g  schwer)  und  orworb' 
vor,  ist  heim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  und  beginnt  meist  im  jugendlichen  .\lter. 
Von  dem  Einfluß  aktiver  oder  p.-usiver  Hyperämie  auf  die  Kropfenlwicklung  war  schon 
oben  (S.  l'SO)  die  Rede;  es  sind  das  meist  geringe,  oft  nur  tran«itorische  Schwellungen. 

Der   Kropf   kommt    endemisch    vor,   z.  B.   in    der    Schweii,    Tirol,   Steiermark 
Käruthen,  manchen  tlfgendeo  Deutschlands,   z.  ß.  auf  der  schwäbischou  Alp,    in  Ti«ileii 
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Toa  Ool^rfrmuken ,    und  ea   kuuu   in  solchen   Gegenden   zuweilen   zu  förmlichen   Kropf- 

«pidtmiea  kommen.  —  Der  Kropf  tritt  aber  auch  .sporadisch  auf.    Für  die  Entstehung 

de«  endemisrhen  Kropfes  nimmt  mau  nilaäiiiulisehc  (iufcktiÜNc?)  Trsachcn  in  Anspnich; 

ucber  ist,  daß  sie  oiit  örtlichcu  Hründen  zusainm^üihäugt.    Es  erkranken  nicht  nnr  Ein- 

|tbor«&«,  soudern   häufig    auch    fremde  Ansiedk-r  aus   gesunden  Gegenden,    welche   lu- 

veiltn,  nach   der  Kiickkelir   in    eine  kropffreii»  Oegend,   ihre  beginnenden  Kröpfe  sogar 

litder  «*rlieren    können.     Man  hat  das  Trinkwasser   TerantwoiÜicli    gemacht,  (Klebs 

u.  c)  dem  wahrscheinlich  wohl  ein,  wenn  auch  uoch  nicht  niher  zu  präzisierender  Ein- 

(bJ)  tttkotamL   Wenigstens  ist  es  nach  Klebs  und  Bircher  gelungen,  durch  Regulierung 

der  Wuserverbältniäse  Krelinen-   resp.  Krupfgejjeuden    zu  assanieren.     Etwas   Sicheres 

lilll  »irh  »her  über  die  Entstehung  des  Kri>()IVs  lur  Zeit  nicht  aussagen.     Vielleicht  ist 

die  SropUulai;e  hereditär  und  der  ursfiohliche  (üftstolT  wird  bereits  irilratitorin  mitgeteilt. 

—  Khella*)  unklar  in  seinem  Wesen  i«t  der  offenbare  Zusamineuliang,  welchen  die  patho- 

io^che  Schilddrüse  mit  dem  Krrtlnismu»  hat    Im  Centnuu  von  dichten  Kropfbezirken 

findet  inta  fast  stets  Kretin en,  tind  diese  sind  sehr  häufig  kröpfig;  oder  aber  die  .Schild- 

drÄj«  ist  atrophisch  (Hanau),  jedenfalls  ist  sie  krank,  sodaß  mau  annehmen  kann, 

dafl  in  normale  Sekret    der  Schilddrüse    dem   Organismus   nicht   mehr  zu- 

gut»  kommt     Die  Eltern  von  Kretinen  sind  nft  kröpfig.    Der  Kretiuismus  kommt  aber 

nicht  »ogeboren  vor,  höchstens   wird   die   IKsfiosition  dazu  ererbt.     i>ie  kretinistischen 

^  triaderungen,  welche  zu  einem  ."stehenbleiben  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe  des 

üeiil(j  utiii  zur  üemmung  des  Wachstums  des  Körpers,  besonders  des  Skeletts  führen, 

«Kien  moiai  erst  in  den  ersten  Lebeusjahreo  ein. 

_  SchwiDdet  die  Schilddrüse  durch  (enizüudliche  oder  einfache)  Atrophie  bis  auf 

^BUicn  Ki-(t  von  Rindegewebe,  so  stellt  sich  ein  als  Mjsadrm*)  (Ord)  bezeichneter  und 

^^PWirit  In  England  genauer  beobachteter,    vorwiegend   beim   weiblichen   Geschlecht  vor- 

^^Btaioitiider  schwerer  Zustand  ein.     Hierbei   tritt  eine  eigenartige  Schwellung  der  Haut 

^^Wd  Siibctitis   an   den  Augenlidern   und   im  Gesicht,  später  auch  am  Elals  und  den  Ex- 

^BP'''"Ut<'n  auf.     Die  Haut   ist   firall-filasti-sch,    bUÜ,    kalt;    Fiugereindrücke   hinterlassen 

'*"'f  llrllen.     Die  Schwellung  smII  durch   Anfüllung  mit  einer  schleimartigen  Masse  zu- 

"»Hili'  kommen.    Gleichzeitig  treten  krankhafte  .Sym|ttoroe  von  selten  des  Nervensystems, 

'"'f'liijfcnzschwäche,  bis  zu  völliger  Idiotie  auf.  —  Fülle  von  kongenitalem,  bald  nach 

du  Geburt    sich    bemerkbar    machendem   und   infantilem,   bei   gesund  Geborenen   in 

«•8  ersten  Lebensjahren   auftretendem  Myxödem,   was    man  auch  My.xidiotie  nennt, 

«*»»ht  man  auch  auf  Sohilddrüsenmangel  (.\thy reosis).    Manche  bezeichnen  diese 

■oBgeaitalen  Fälle  auch  als  ^sporadischen  Kretinismus";   sie    bii^leu   das   liild  von 

^»*»rj;wuchs,  Idiotie,  rayxödematöser  Haut,  wulstigen  Lippen,  dicker  Zunge  etc.    Siegert 

1    ft^chricb   einen   Fall   von   infantiler  Myxidiotie   bei   normaler  Schilddrüse.   —   Man  be- 

ikhtet  »on  Heilerfolgen  nach   Implantation  von  uormalem  Schilddrüsengewebe,    femer 

Mcb  lojfktion  von  Schilddrüsensaft  nach  Schilddrüse nfütteruug  in  Tabletten  sowie  nach 

j  ii^ektion  von  Jodulli  yrin. 

^^  Nach  operativer  (und  experimenteller)  Entfernung  der  Schilddrüse  hat 
I^Bi  in  F&llen.  wo  die  Entfernung  plötzlich  und  total  geschah,  schwere  nervöse  Er- 
(»cbrinnDgtfn  beobachtet  und  zwar  (besonders  heim  karulvoren  Hund)  Krämpfe  (Tetanie^ 
welche  durch  Beteiligung  der  AttMumuskulatur  den  Tod  herbeiföhrtou;  in  vielen  Fällen 
•rinnrrte  das  Hild  an  das  einer  akuten  schweren  Vergiftung.  Gley  zeigte,  daß  auch 
'  rn,   speziell  Kaninchen,  der  Eingrifl'  denselben  KITckt  hat,  vorau.sgesetzt,  daß  man 

,  jdulacr   parathyreoidcae,   die   sog.    Ejüthelkörpetchca   (Lit   bei  Benjamins)    mit 
jroticmt     Ein   kleiner  Bestand  von   funktionsfähigem  Tareurhym  vermag  die   schweren 
ciauDgen  tu  verhindern.     In  anderen  Fällen  vermochte  man  (Bircher)  durch  Itn- 

*)  )i6|a  Schleim,  otSrjfMt  Anschwellung,  Geschwulst 
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plantation  von  Thyreoidea  (wobei  aber  keine  FoUikelTermehning  stattfindet,  Libtk^] 
oder  subcutane  Injektion  von  Drüsensaft,  oder   durch  Drüsenfütterung  eine  schi 
Heilung  hervorzurufen,  die  auch  in  einer  Zahl  von  Fällen  nach  der  chirurgijchtt 
femung  der  Schilddrüse  eine  Zeitlang  vorhielt;  einige  Monate  (und  selbst  Jahre) 
stellten    sich    aber   trophische   Störungen   der  Haut   (Blässe,   Ödem)   und  der 
(Stillstand  des  Wachstums)  •),  sowie  Störungen  der  allgemeinen  Emährong  (Mn< 
Appetitlosigkeit,  Anämie)  ein,  und  vor  allem  traten  Störungen  der  Intelligeni  uf, 
mitunter  bis  tu  völligem  Stumpfsinn  sich  steigerten.   Tod  unter  fortschreitendem 
mus  meist  in  4 — 5  Jahren.    Man  bezeichnet  diesen  zuerst  von  Reverdin  h 
Zustand  als  R»chexl»**)  atramlprlva,  Siechtum  des  Kropflosen,  oder  besser  nod 
Kocher  als  KachexU  thyreoprlv»,   Siechtum  des  Schilddrüsenlosen,  da  derTcdi 
auch  der  normalen  Schilddrüse  von  Siechtum  gefolgt  wird  und  auch  bei  Kröfifigai 
folge  hochgradigeren  Untergangs  von  funktionsfähigem  Parenchym  Kretinismus  beobadi 
werden  kann.    Die  Ähnlichkeit  dieses  Leidens  mit  dem  Myxödem  ist  eine  vollk««« 
und  wegen  der  offenbaren  Verwandtschaft  auch  mit  dem  Kretinismus  darf  muditi 
drei  Erkrankungen  wohl  als  Folgen  des  Ausfalls  oder  einer  qualititin 
Änderung  der  Schilddrüsenfunktion  ansehen. 

Fassen    wir   das  Resultat  der  vielen  Erklärungsversuche  der  physiologiseli 
Bedeutung  der  Schilddrüse  (seit  Uorsley)  zusammen,  wie  sie  besonders  die ! 
thologie  an  die  Hand  gibt,  so  steht  zunächst  sicher  fest,  daß  die  Schilddräitf 
den   Organismus    unentbehrlich    ist     Die   Drüse    scheint    bestimmt  in  ä 
schädliche  Stoffe,    die  im   Organismus  kreisen,  zu  entgiften  (vergl.  Bli 
u.  a.),  mag  sie  dieselben  nun  eliminieren  oder  aber  in  nützliche  Verbindungen  überfüi« 
Bei  Behinderung  dieser  inneren  Sekretion  treten  Ausfallserscheinungen  auf,  welchem 
Vergiftung  erinnern,  die  durch  die  nicht  mehr  unschädlich  gemachten  Stofffi 
Produkte  bedingt  wird.     Als  Träger  oder  vielleicht  möhr  als  Produkt  jener  hei 
entgiftenden  Tätigkeit  könnte  das   von  ßaumanu   in  der  Schilddrüse  eni 
Thyreojodin  angesehen  werden,  ein  durch  hohen  Jodgehalt  charakterisierter  Er 
köqier,  den  B.  für  den  wirksamen  Bestandteil  sowohl  bei  der  Schilddrüsentheraj»« 
auch  überhaupt  für  den  lebenswichtigen  Bestandteil  der  Schilddrüse  hält,  und  der  a 
imstande  sein  soll,  die  Funktion  der  fehlenden  Schilddrüse  zu  ersetzen.    Das  Jod  i« 
Kolloid  enthalten;  kolloidfreie  Drüsen  sind  jodfrei  (vergl.  Ostwald).     (K.  Ew»ld" 
denselben  Körper  in  Schilddrüsencarcinoineu  und  deren  Metastasen  nach.) 

Auch  ist  die  Hypophysis  (s.  bei  Gehirn)  in  die  vorliegende  Frage  hineinge«f< 
worden,  indem  bei  Kaninchen  nach  Scbiiddrüseuexstirpation  Vergrößenmg  der  Hi|» 
physis  beobachtet  wurde.     Diese  Beziehungen  sind  aber  inkonstant  und  dunkel. 

4.  Infektlöse  GranalationsgeschTrOIste. 

Tuberkulose  kommt  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  gelegentlü 
in  Form  miliarer  Knötcheu  vor.  Viel  seltener  sind  größere  käsige  KdoW 
bei  chronischer  Tuberkulose  oder  gar  eine  primäre  Struma  tubercol*' 
(Bruns). 

Gummen  sind  sehr  .selten-,  sie  wurden  schon  bei  Neugeborenen 

")  Hofmeister  hat  nach  Kxstirpatiou  der  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse» 
jungen  Tieren  hochgradige  ricrainung  dt-s  Länj,'enwuchstums,  erhebliche  Venögena( 
der    Ossifikation    der   Kpii)hysenknorpel    und   Synchondrosen    beobachtet   (vergl.  *• 
Ohondrodystrophiii  foetaiis  bei  Knochen:  dort  näheres  über  das  Kretinenskelet* 

•*)  xa7t.6i  schlecht,  e/eiv  sich  vcrhaltoii. 


Bösartige  Geschwülste. 


o.  Bi>sartigc  GtescfawUiste  (Struma  mallg^aa). 

Es  kommen   primär  als  Haupttypeu  Carcitiome  und  Sartome  vor. 

Sehr  selten  sind  dagegen  Kombinationen  von  Sarcora  und  Carcinoin,  Donh  «oltetier 

Mtoide  Misch  j^esch  w  ülste  (Teratome),  wie  in  den  FälU-n  von  Zaliii  und  Wölfler. 

Id  Gegeuden,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  z.  TJ.  in  der  Schweiz,  sind 

häolig  uud  entstebeu  Uist  immer  in  einer  Itereits  struiuüsen  Schilddrüse, 

bei  dann  meist  ein  unmotiviertes  Wachstum   uud  der  Beginn  von  Be- 

werden  den  Verdacht  auf  eine  maligne  Geschwulst  lenkt  (Kocher).    Sie 

treten  teils  schon  früh  (in  den  "iOer  .Jahren),  teils  häufiger  in  vorgeschrittenen 

Deunoien  auf  und  sind  bei  Frauen  häuUger. 

iusuabnisveise  kommen  maligne  Stnimeu  bei  kieinen  Kindern  uud  selbst  scboo 
IpDgenital  TorfZalin,  O.  Khrbardt,  LitO-  Auoli  die  Baslor  Sammlung  bewiihrt  das 
Pfipiral  eines  faustgroßen,  lappigen  zum  Teil  mystischen  sarcomatösen  Tenitoms 
TOii  (fiaem  nengeborenen  Knaben. 

Oft  unterscheiden  sie  sich  von  deu  benignen  Strumen  schon  im 
irftt^ea  dadarch,  daß  sie  in  die  Umgebung  hineinwachsen,  an  deu  Organeu  adhärent 
wnlftt  und  nicht  mehr  verSchieWich  sind.  Doch  sahen  auch  wir  dieses  Kriterium  mit- 
OBlor  lersagen,  besonders  bei  Sarcumen.  Aber  auch  bei  Carcinomen  kann  dies  Zeichen 
iad  T.  Eisclsberg  betonte,  daß  harte  rarcinome  niitiinter  so  klein  bleiben,  daß 
iifb  übersehen  werden  können  und  erst  durch  ihre  SJetistüsen  auffallen.  Kachexie 
trblt  udstens. 

Man  unterscheidet  knotige  und  ditTuse  ("'urcinnrae,  harte  und  weiche. 
Die  Knuten  können  faust-,  seltener  kiudskopl'^n-uü  und  größer  werdeu.  No- 
döse Formen  sind  häutiger.  Harte  Formen  können  mitunter  relativ  klein 
bleiben  (s.  oben).  Die  weichen  wachsten  zuweilen  rasch  zu  selbst  enormen 
rujuorea  an. 

Die C»rcln«iiir  »teilen  sich  hlniolocitcl»  teils  als  solides  Carcinoma  simplex 

*•"  oiedollare   (sehr  selten  scirrboBum) ,  teils  als  ein  Ade  uocarcinom  dar,  das 

'Jiiiidrische  oder  kubisehe  Zellen   zeigt    uud  Kolloid    |>niduzieren  kann.     Besonders  die 

irrinome  im  engeren  .Sinne,   d.h.  diejenigen,  welche  kubisches,  dem  der  Schild- 

'  :jliche»    Epithel    haben,    können,    wenn    Lbergüiige    zu    C.   solidum    oder    zu 

'  llulare    fehlen,    einer    benignen    Struma    sehr    ähnlich    sehen;    solche    Fälle 

^:i:^  IleieichuuDg    sog.   „gutartige    metnstadiereudo    Struma*^   veranlaßt,    die    sich 

durcbaits   nicht   empfiehlt  (v.  F^iselaberg).     Es    gibt   auch    papilläre   Ädeno- 

ianroe  (seltener).     Selteu  sind  I'lattenepithelkrebse  (wohl  auf  Epithelabspren- 

berubend). 

Saroome  treten  häufiger  als  einseitige  oder  mediane  Knoten  als  in 
Form  auf,  Sie  vergrößern  sich  zuweilen  sehr  rasch  durch  Blutungen 
Geschwulstgewebe  und  wachsen  oft  rapid  schnell. 

lll*<«l»BlMh  kötmea   sie  sehr  verschieden  aussehen.     Mau  sieht  Kuodxeiloa-, 

pindelffllensarcome,  polymorphzellige  Sarcome  eventuell  mit  Itiesenzellcn 

|»eh«D),  Terschiedenortige  Uämangiosarcome,  darunter  sehr  seltene  Pcri-  und  Kndo- 

h<>IIuni»  teils  von  .ilveoiärem,  teils  von  kiivernösein  Bau  (Limacher).   Hediuger  kon- 

iertfl  eine  sehr  ausgedehnte  ßctciligung   der  Venen,   weniger  der  Arterien  in  sarco- 

n  Strumen  (Aufblätterung  der  Advcnlitia  durch  eingedrungene  Turaorzellen  und 

b  eottfleheode  spaltförmige  Verengerung  des  Lumens);  Verf.  konnte  diese  ßefiuide 

z.  B,  in  dem  S.  46  crwibateu  seltenen  Fall  von  maligner  StruwA.  —  Rund- 

ome    gelten   für   giuu    besonders    bösartig;    doch    stehen  ihnen   andere,    roeiüt 
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sehr  blutgefäßreiche  Formen  oft  nn  Malignität  nicht  nach.  Spltenersind  Pibro-,  Lympbo'* 
Chondro-,  Osteoid-  und  Osteophnndrosarcoin  p  (FunkeDätein,  Lit). 

Folgender  hier  sezierte  Fall  jnösje  das  rapide  Wachstum  und  das  frühe  Auftntei* 
von  Metastasen  bei  Str.  .snrcom  ato&a  iltustricrea.  Es  handelt  sich  um  einen  Sdj- 
kräftigen  Küfer  (Gewicht  77,73  kg),  der  noch  bis  acht  Tage  vor  seinem  Tod  in  gewohnter 
Weise  gearbeitet  hatte;  dann  erst  traten  Atembeschwerden  ein-  Tod  an  Glottisödeo- 
Sekt.  fand  ein  gefäßreiches  polymorphzelliges  Sarcoin  (auch  mit  Riosenxellen)  Ton  Hnhner- 
eigröße,  außerdem  eine  Anzahl  bis  waluaßjrroÖer  Gallertstrumaknoten,  welche  einen 
wesentlichen  Anteil  an  der  Schilddrüsenvergröüerung  hatten.  Durchbruch  in  die  Tnube» 
und  Venae  thyr.,  hühnereigroiler  Oeschwulstknoteo  in  der  Vena  jugularis  dextra,  iahlla»e 
Tutnorpfröpfe  in  Lungenarterienästen  und  Geschwulstknoten  in  den  Lungen.  Sarcom«tt*- 
h&morrhagische  Pleuritis  dextra  (2,5  1  fast  roiu  blutiger  Inhalt).    Keine  Knochenmeta«u»«ii— 

Bei    ausgedehnterem   Wachstum    der    malignen  Strumen    wird  die 
Form  der  Schilddrüse  oft  ganz  verwischt,    indem  die  Geschwulstmassen  iim 
die  Umgebung  hineinwachsen.     Sie  wachsen   oft   in    die  Halsvenen  ödem 
die  Trachea  durch,   etwas  .seltener  in  den  Kehlkopf,  dringen  in  die  Mus — 
kulatur   und  selten  auch  <lurch  die  Haut,  und  auch  Arterien  können  arro — 
diert  und  Nerven  (Recurreus,  Vagus)   erdrückt  und  durchwachsen  werdeiÄ  — 
Gleichzeitig  bewirken  dieselben  (besonders  die  laugsamer  wachsenden  Car — 
cinome)  Kompressionserscbeinungen  vor  allem  der  Trachea,  dann  aael 
des  Oesuphagus,   und   zwar  treten   diese  meist  früher  und  stärker  wie  b^ 
den  gutartigen  Kröpfen  auf.    Carcinome  und  Sarcome  machen  mitunter  iw^ 
auch  atii"  dem  Lymphweg,  doch  vor  allem  oft  auf  dem  Blutweg  Metastasen 
besonders  indem  sie  innerhalb  der  Struma   in  die  Venae  thyreoideae  ein»  ^* 
hrechen,  in  denen  sie  sich  wandständig  oder  als  Zapfen  oft  bis  in  die  Jui^ 
laris    fortsetzen;    seltener  erfolgt   bei  ausgebreiteter  GeschwulstentwickluiÄÖ 
ein    direkter  Einbruch    in  die  Jugularis.     Die   Metastasen  erfolgen  in  di^ 
Lungen  und  in  zweiter  Linie  in  das  Ktiochensystem  (ohne  estooplastisclme 
Tendenz),  seltener  in  Leber,  Nieren  etc. 

Die  Metasta.<<en  in  den  Knochen  und  anderen  Organen  können  multipel  oder  aack 
solitär  sein  und  zuweilen  noch  spezifische  Schilddrüsensubstanzen  prxtdutiercxi 
(.s.  S.  302  u.  vergl.  auch  bei  M.  B.  Schmidt). 

In  ihrem  Bau  zeigen  die  Metastasen  oft  im  gleichen  Fall  große  Verschiedenbeilpo  im 
Vorgleich  zum  Primärtiunor,  öfter  besitzen  sie  eine  höhere,  einer  gutartigen  kolloiden 
Struma  gleich«  Struktur,  manchmal  alier  auch  gröJlere  Atypie  bis  zu  prouoniiert«m 
Carcinoma-soliduiu- Charakter.     Besunderbeiteu  der  Lokalisatiou  s.  bei  Knochen. 

Lungenmetastasen  können  auch  zu  GefäDarrosion  und  Perforation  in  Broncblta 
führen,  wodurch  Lungenblutungen  und  Ilämoptysis  henorgerufen  werden  k<'>nneD. 
Verfas.ser  sab  hier  einen  suleheu  Fall  fAdcnocarcinom  mit  Kolloidhiidung  t)ei  einer 
28 j.  graviden  Faljrikarbeiteän  mit  älterer  knotiger  Struma),  wo  FiUngenblutungeu  lur 
Diagnose  Liingenplithi^e  verleitet  hatten.  Metastasen  sonst  nur  in  Bronchio-trach««!- 
drusen  und  in  zwei  Uippen. 

Nach  Erfahrungen  des  Homer  Instituts  kommt  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  in 
Knocbenroctastasen  nur  das  Mammacarcinom  der  Struma  carctnomatota 
gleich  (LimacUer),  Nach  Krfnhruugen  des  Basler  Instituts  konkurriert  damit  feraer 
das  meist  osteuplastische  Prostatacarcinotu  (s.  bei  diesem).  Doch  haben  wir  aacli 
in  Basel  Gelegenheit,  die  HäuHgkeil  von  Kuocbenmetastasen  bei  Struma  maligua  zu  kon- 
statieren.   Ungewöhnlich  [und  bei  O.  Bhrhardt  (Lit.)  nicht  erw&hutj  sind  pulsierond» 


iv  selten;  auch  ein  direkter  Übergang  benachbarter  Tumoren,  so 
ir  Trachea  und  des  Oesophagus  kommt  vor. 

6.  Panulten. 

mmen  nur  Echinokokken  in  Betracht.   Dieselben  sind  selten.    Ihr  Wachs- 
t   meist  schubweise  (T.Bergmann).     Man  hat  Durebbruch  in  die  Trachea 
Larynx  beobachtet. 


IV.   Verdauungsorgane. 


A.  MundhöUe. 

T.  MiJßbildiingeii. 

Die  sehr  häufigen  Mißbildungen  der  Mundhöhle  sind  zumeist  HemmoojKJ 
bilduugen.    Zum  Verständnis  derselben  ist  es  daher  nötig,  auf  einige  Di 
aus  der  Entwicklungsgeschichte  hinzuweisen. 

Gegen  Ende  der  dritten  Woche  der  Fötalzeit  treten  in  der  seitlieben  Rachen 
des  Embryos  je  vier  Öffnungen  auf,  die  Kiemenspalten  resp.  -furchen.  Di« 
begrenzenden   Wülste    sind    die    Kiemenbögen.     Die    drei   letzten   Eiemeiui 
schließen  sich  dann  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Monats,  wodurch  der  Hall 
schlössen  wird  resp.  seitliche  Wände  erhält,  während  aus  der  ersten  Gehörgang,  Pi 
höhle  und  Tube  werden.     Der  erste  Kiemenbögen  (Mandibularbogen)  vereinigt  siA 
einem  in  der  Medianlinie  gleichsam   als  Verlängerung  des  Stirnbeins  herabwach^i 
Fortsatz,  dem  Stirnfortsatz,  zur  Bildung  des  Gesichts.    An  der  medialen  Sfite 
er  je  zwei  Fortsätze,    die   Oberkiefer-   und   die   Unterkieferfortsätze, 
wachsen  einander  entgegen  und  bilden,  sich  in  der  Mittellinie  vereinigend,  den  l'i 
kiefer.    Die  Oberkieferfortsätze  erreichen  sich  nicht  in  der  Medianlinie,  indem  »di 
Stimfortsatz,  mit  dem  sie  verwachsen,  dazwischen  schiebt  (Fig.  147  I  St).  —  Der  Stil 
fortsatz  ist  in  vier  Stucken  (Fig.  I  u.  II),  je  zwei  durch  die  Riechgrube  (Nise« 
jederseits  getrennten  Fortsätzen,  angelegt;   die   beiden  medialen  sind  länger  und 
einen  Einschnitt  (Nasenfurche)  getrennt,  verschmelzen  aber  bald  (vergl.  Dermoide, 
bildungcn,  kongenitale  Narbenbildungen   mitten  auf  der  Nase).    Sie  stellen  d»M 
immer   schmäler  werdende   Nasenscheidewand  zwischen  den  Riechgruben  dir; 
liefern  aber  ferner  den  Zwischenkiefer  mit  den  symmetrischen  Zwischenkief^^j 
lippen  (Filtrum  der  Oberlippe).    Die  beiden  seitlichen,  kurzen,  breiten  Fortsätie 
Nasenfortsätze)  stoßen  nach   außen  an  die  Augennasenrinne,  welche  sich  bis  «rf 
Tränennasengang  sciilieflt  (bleibt  sie  offen,    so   entsteht  die  schräge  GesichtsspiJte). 
Der   Zwischenkiefer,    lutermaxillare,    das    Verbindungsglied    der    beiden 
kieferstücke,  entsteht  aus  zwei   paarigen   Teilen,  die  aber  bald  zu  zwei  symmei 
Knochen  verschmelzen;  er  trägt  die   vier  (eventuell  sechs)  Schneidezähne,  weshiÄ 
Os  incisivuin   genannt  wird.  —  Während  der  Zwischenkiefer  bei  den  meisten 
gesondert  hleiltt,  ist  er  beim  Menschen   (bei  dem   er  auch  von  Goethe  nachgt* 
wurde)  innig  mit  dem  Oberkiefer  verschmolzen.     Der  dorsale  Teil   des  ersten  Kii 
bogens  zeigt  ferner  noch  zwei  plattenartige  Fortsätze  (Gaumenplatten),  welcie 
innen  aufeinander  /.u  wachsen  und,  dcu  harten  Gaumen  bildend,  mit  dem  unterät 
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leptuin  narium  sich  vereinigen  und  si^'h  an  den  Zwischenkiefer  anschliefien  (im 
in  des  dritten  Monats).  [Auf  der  Grenze  von  Incisivum  und  Oaumen  liegt  dauernd 
}aaalis  inoisivus.]  Hiedurch  wird  der  obere  Teil  der  primären  Mundhöhle  als  Pars 
ratoria  der  Nasenhöhle  zugeteilt 

Zugleich  entsteht  am  Boden  der  Mundhöhle  die  Zunge  als  eine  Schleimbautfalte, 
elcbc  Muskeln  hineinwuchsen.  Die  Lippenbildung  erfolgt  als  Duplikatur  des 
uments  über  den  Kiefern:  diese  muskulös  werdenden  Hautfalten  wachsen  sugleich 
len  KiefiTstücken  einander  entgegen,  bis  sie  sich  an  der  Unterlippe  in  der  Mittel- 


?ig.  147— Uy. 
•Kopf  eines  1,2  cm  langen  Fötus  (Mensch).     Mehrfach  vorgröüert.     a  Auge,  oo  Ober- 
kieferfortsätze,  u  l'nterkiefer.     Si  Stirnfortsatz  mit  den  zwei  breiten,  kurzen  seit- 
lichen   oder    äußeren   und    dem   2  lappii,'en    inneren    oder    mittleren   Nasenfortsatz. 
Seitlich  und  nach  abwärts  vom  Huterkicfer  ist  links  die  Ohraulage  zu  sehen.    Nach 
l^ursy  (Atlas  der  Enlwicklunf,'S<jeschichte  des  Kopfes.     Tültiiigen  1869). 
Gesirhisbilduug    bei    einem    Kaninchen    von    14  Tatfen;    frei    nach    His.     a   Auge 
**    Oberkieferfortsatz.     Sonst  Bezeiclinungeu  wie  bei  1  zu  denken. 
X*inksseit  i}!er  Wolfsrachen  (Gnatho-palatoschisis):  duroh  den  Defekt  im  Alveolar- 
'brtsatz  und  harten  Gaumen  sieht  man  in  die  Nasenhöhle,  in  welcher  ein  kleiner 
leil  der  unteren  und  die  mittlere  Mu.schcl   zu  s«hon  sind.     Nach  rechts  von  dorn 
Spalt  ist  der  Vomer  mit  dem  Zwi.schenkicfer  sitrhtbur.     Nach  IJruns. 

'  >rereinigen,  während  an  der  Oberlippe  das  symmetrisch  auj,'elet;te  Kiltrum  mit  dem 
•«henkiefer  nach  unten  herabwächst  und  sich  zwischi-u  die  Oberlippenstücke  ein- 
übt Die  hinteren  Teile  dieser  ilautfulten  verwachsen  dann  noch  miteinander  und 
*H  so  die  Wangen.  Auf  diese  Weise  entsteht  vor  der  eifrentlichen  Mundhöhle  (Ca- 
*    oris)  ein  neuer  Kaum,  das  hufeisenförmifre  Vestil)ulum  oris. 

Die  MiÜbilduriKen  der  Mundhöhle  beruhen  meist  auf  nicht  erfolgter 
Einigung  von  einander  entgegenwach.senden  Teilen  und  treten  also  als 
*.ltbildungen  auf.  Ursächlich  kommt  entweder  eine  primäre  Mißbildung 
*:*  eine  durch  amniotische  Verwach-sungen  (s.  Kii^.  r>25)  bedingte  Entwick- 
^törung  in  Betracht.     Die  wichtigsten  Spaltbildungen  sind: 

20» 
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a)  Die  Llppenapalte  (Gheiloschisis)  oder  HsuBseharte  (Labium  lepor 
ist  die  häufigste  Spaitbildung.  Das  mit  dem  Zwischenkiefer  herabltomuieDii 
der  Oberlippe  verwächst  nicht  mit  den  seitlichen,  Ton  den  Oberkieferfort* 
gehenden  Lippenstücken,  oder  die  Vereinigung  bleibt  nur  auf  einer  Seite  aus: 
rinne  bleibt  also  auf  beiden  oder'  auf  einer  Seite  offen.  In  dem  ersten  Fall 
zwei  seitliche  Spalten  (Fig.  150),  je  eine  zur  Seite  des  Hittelstücks  der 
gelegen;  in  dem  anderen  Fall  sieht  man  eine  seitliche  Spalte.  Liegt  der 
nahmswcise  in  der  Hitte,  so  beruht  das  auf  Offenbleiben  der  mittleren  Kinni 
den  medialen  Nasenfortsätzen  oder  auf  Defektbildung  des  Filtrums.  —  Die  .' 
häufiger  links  wie  rechts,  [überhaupt  sind  alle  Spaltbildungen  links  hau 
kommen  alle  Abstufungen  von  einem  zarten  Einkniff  (Colobom)  bis  zu  toI 
bis  in  das  Nasenloch  reichender  Spaltung  (Fissur)  vor.  Es  gibt  seltene  am 
durch  Ämnionstränge  bedingte  Hasenscharten,  wie  es  Fig.  525  zeigt;  meist  hani 
aber  bei  der  Lippenspalte  wohl  um  primäre  Bildungshemroung  aus  innerti 
wobei  Erblichkeit  eine  unverkennbare  Rolle  spielt  (II ay mann,  Lit.). 

Gleichzeitig  können  noch  eine  Kiefer-  und  Gaumenspalte,  zuweilen  ai 
leichtere  (Pedes  valgi  oder  vari,  Phimose  etc.)  und  schwere,  zum  Teil  auch 
Hißbildungen,  wie  Oirnbrüche  (s.  Fig.  525),  Abschnürungen  u.  a.  besteben. 

Interessanterweise  kann  die  Hasenscharte  in  utero  mit  einer  tadellu 
verheilen.     Auch  Gesichtsspalten  verwachsen  zuweilen  intrauterin. 

b)  Kleferapalte,  Gn»th«achlals  (ij  yvoEdo;,  Kiefer)  kommt  zusammen  ni 
spalte,  häufig  auch  noch  mit  Gaumenspalte  vor. 

Die  Kieferspalte  verläuft  im  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zwischei 
Schneidezahn  und  Eckzahn,  entsprechend  der  fötalen  Vereinigungslinie  zwisc 
kieferfortsatz  und  Zwischenkiefer. 

c)  Gaumenapalte ,  PaUMaehlsIs  (Fig.  149  III).  Die  äußeren  Teile  kc 
vereinigt  haben,  während  die  Gaumenplatte  auf  einer  oder  auf  beiden  Seitei 
Schluß  an  das  Septum  nicht  erreichte.  Die  Spalte  im  harten  Gaumen  lie^  1 
der  Nasenscheidewaud.  Sind  weicher  Gaumen  und  Tvula  ges])alten  (was  bei  W 
häufig  ist),  so  liegt  der  Spalt  median,  denn  jene  Teile  schließen  sich  normal 
der  Mittellinie  (ohne  Vermittlung  eines  Zwischenstückes). 

Findet  man  ausnahmsweise  einen  medianen  Spalt  im  harten  Gac 
liegt  eine  Defekt-,  keine  Spaltbildung  vor,  indem  diinn  die  Teile,  welche  von 
Nasenfortsatz  herabwacbscn  sollten,  überhaupt  nicht  entwickelt  sind.  Natürlich 
auch  das  Filtrum  der  Oherlippe,  und  wir  haben  einen  medianen  Lipp« 
Werden  solche  Fälle  operativ  behandelt,  so  kann  bei  der  Vereinigung  nur  eio 

medianes  Nasenloch  gebildet  werden. 

d)  (^%«irar*chen,  Uictus  lupiuus)  C'hcll 
paUtobchlni«.  Die  Kombination  der  drei  geuannti 
(oder  auch  nur  die  der  Kiefer-  und  Gaumensp 
als  Wolfsrachen  bezeichnet  Bei  einseitiger Sf 
das  Septum  meist  in  Verbindung  mit  der  nicht  p 
Seite,  welche  auch  den  Zwischenkiefer  trägt.  B» 
seitigcr  Spalte  (Fig.  150  u.  Fig.  525)  ragt  die  Nasi 
wand  frei  in  die  Mundhöhle;  die  Gaumenplatten 
nur  schmale,  am  Oberkiefer  liegende  Leisten;  d« 
Fig.  150.  kicfer    sjjriugt    entweder   aus  dem  alveolaren  Bc 

Doppelseiti},'«   Hasen-      „jich   vorn   heraus  (Prominenz  des  Zwischen 

^^r-^Vf-'a*^^*'^*"""'"!!*'''      flcr  er  bleibt  im  Längenwachstum  stark  zurück. 

und  Gau  mens  palte  ^         ,  ,       "       .  „.,,., 

(letztere    nicht   /u    sehen)  Die  Zähne  au  dem  prominenten  Zwischenkieier 

bei  einem  Kinde.  zahne)  sind  meist  abnonn  entwickelt;  oft  bestehe: 
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,cb«r.    Da;»  Filtnim  sitzt  als  kleiner  Wulst  (sof;.  Bürzel)  am  Zwischeokiefer,  der 
Mlb»t  rüsielartig  prominieren  kann  (Fig.  150). 

Andere  Ge«lrhUHpiilt«n: 

Die  schräge  Gesichtsspalte,  Meloscbisis*),  Lippenwanpenspalte  (siehe 
8,306),  weirbe  selten  ist:  der  Stirnfortsatz  hat  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
aidt  mit  dem  Oljerkieferfortsati  vereinigt.  Die  Spalte  verläuft  neben  deui  Zwischea- 
bffer,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  bc<.nnnend,  schräg  nach  aufwärts.  Das  Auge 
Im;!  jua  hinteren  oberen  Ende  des  tiefen  Spaltes. 

AU  transversale  Gesichtsspalte,  Makrr>stou]ie  (Großmaul),  Fissura  buc- 

ali(  congenita,   horizontale  Wangenspalte,  bczelühnet  man  eiue  Verläugemug 

Mundschiitzes.     Derselbe  kann  sich  bis  an  die  Ohren  heran  fortsetzen. 

Totale  Gesichtsspalte  (Prosoposchisis,  Schistoprosopie**)  entsteht  dadurch,  dall 

Stintfortsalz  nnd  Oberkieferfortsätze   rudimentär    bleiben.    In   der  Mitte    des   Antlitzes 

knittk  eine  tiefe  Bucht,  die  sich  flügelartij»  nach  den  Augen  fortsetzt. 

Mediane  Lippen-  und  Gaumenspatte:  Der  Zwisclienkiefer  bleibt  sehr  kurz; 
&  Okrkiefer  nähern  sich  der  Mittellinie,  ohne  sich  zu  erreicheu. 

Mediane  Unterkiefer-  und   mc-dianc  Unterlippenspalte  siud  sehr  selten. 

ViiD  anderen  Hachstunivntftruiietsn  seien  erwähnt:  Mikrostomie;  die  VorwachsuDg 

der  Lippen  ist  nach  der  Mittcllitiio   hin  zu  weit  gegangen.     Der  Mundscblitz  ist  zu  eug 

[SjBcheliel.     Mikrochelie:  iw  Lippen  sind  zu  kurz.     Achelie:  die  läppen  fehlen. 

Agnatbie:    der  Unterkiefer  fehlt.     Das  kami   auf  mangelbafter  Anlage  des  sym- 

Wlleü   unteren   Fortsatzes    des    Maiidibulartiojfcns    oder    uach    v.  Winckel    darauf 

HO.  daß   amniotische  Bänder  (s.  hei  .4inritnn)  durch  Druck   oder  Abschnürung 

TopLie  des  Unterkiefers  herbeiführen;   v.  Winckel  verwertete  in  diesem  Sinne  den 

B«fimd  eines  Kudimentes  von  Kiefer  in  Fällen  von  Agnathie.    Doch  deuten  gleichzeitige 

Mdungea  innerer  Organe  eher  auf  Slorungen  der  gesamten  Keimanlage  hin(Kuse). 

id  und  Mundhöhle  sind  sehr  klein.     Die  Ohren  rückcu  nach  der  Mittellinie  hin  zu- 

lW(!n  (Syüütie)  und  liegen  zwischen  Oberkiefer  uud  Hals.  —  Mikrognathie:  Ober- 

liit»;rkiefer  siud  zu  schwach  entwickelt. 

Aprosopie*")  ist  eine  schwerste  Uemmungslnlduug,  ein  Fehlen  des  Obergesichts; 
^nt/ort*atz  und  Oberkieferfortsätze  bleiben  rudimentär.  Die  Augen  sind  zum  Teil  gar 
"itiit  ent«ickelt.     Die  äußeren  Ohren  liegen  oft  dicht  nebeneinander  (Synotie). 

^™  II.  Entziindnngein  der  Mundhöhle. 

Eine  diffas  aus^^ehreitetc  Kritziimliiiig  in  der  Muinlhülile  wird  Stomatitis 

I^DaQut.     Ist  nar  ein  Teil  erkrankt,  so  spricht  man  je  Davbilem  von  Ent- 

'••n  der  Lippen  (Cheilitis),  des  Zahulleisches  (Gingivitis),  der  Zunge 

,  Die  Entzündungen  der  Zähne  resp.  ihrer  Umgebung  werden  besonders  besprochen 
lerd^n;  desgleichen  die  Entzündungen  der  großen  Drüsen  (Speicheldrüsen),  welche 
^  Sckr«t  in  die  Mundhöhle  eutleereti. 

Ktt)  Erythem  uad  Stomatiti.$  katarrhal is.  Rrsteres  besteht  in 
Dg,  die  bald  schwindet  oder  in  die  Stomatitis  katarrhalis  übergeht, 
robei  die  Schleimhaut  gerötet  und  geschwollen  ist.  Die  Entzündung  entsteht 
mmir  durch  Reize  mechanischer,  thermischer  und  chemischer  Art,  oder 
{ekandär  im  Anschluß  an  ulccrative  Prozesse  in  Nase,  Rachen,  Mund,  ferner 


*)  xi  H^?ia,  Wangen-     *')  Til^iu,  Spalte.     ••*)  ;ip<}aui<;(iv,  Gesicht. 
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bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Masern  etc.)  und  oft  bei  Mager*" 
leiden.     Eitriger  Katarrh  kommt  i>ei  gonorrhoischer  Infektion  vor. 

Bei  der  leichtesten  Funa  der  Sihletiuhauteijtiüuilung,  dem  desquamali«»  0 
Katarrh,  findet  eine  reichliche  Srhleimsekretion  und  AbsioQung  von  iipithelien  ttaft- 
An  den  Lippen  lösen  sich  oft  ganze  Fetieu  von  zusammenhängenden  Pflosterepitiiflicn 
ab,  während  die  EpitlieIde3>iuamatiori  an  der  Zunge  jiir  Bildung  eines  BelaKts  fthr*- 
Die  Schleididrüsen  können  verifrrjßert,  die  Zunuenpapillen  geschwollen  »ein;  infoljf«? 
davon  kann  die  Zungcnoherfläche  körnig-hückcrig  werden.  In  den  Mundwinkeln  ud«1 
in  der  Mitte  der  Unterlippe  bilden  sieb  oft  strichfönnige  Ris«e,  die  leichi  IdutAij,  «of?^- 
Fissuren  oder  Schrunden  (gesprungene  Lippe),  die  sich  mit  Horken  hedeckpr» 
und  aus  denen  Geschwürchen  entstehen  künnen. 

b)  Stomatitis  vesiculosa  s.  pustulosa.     Wo    eine    dicke   Hom— 
Schicht  am  Schleimhautepithe]  vorhanden  ist,  wie  an  den  Lippen,  Watigexi 
und  an  der  Zungonspitüo,  können  sich  Bläschen  liildcn,  indem  sich  ein  aas 
den   Gefäßen  austretendes  Exsudat  zwischen   oder  unter  der  Epithelschicl:»."^ 
absetzt.     Platzt  ein  solches  Bläschen,  so  entstellt  eine  Erosion,  wcIcIä^ 
sich  zu  einem  kleinen  (ieschwür  vertiefen  kann. 

Ätiologisch  kommen  in  ßetraclit:  Iteize  verschiedener  Art,  wie  Verätzung,  Ve- ^— 
rennimg,  ferner  Fortieitun-j  von  vesikiilöseji  und  pustulösen  .\ffektionen  der  &aß«f^s& 
Haut  (Herpes,  Pemphigus,  Ek/cm,  Pocken,  häutig  auch   Erysipel). 

Eine  derMaul-  und  Klauenseuche  der  Kind*?r  ähnliche,  mit  stvirVer  rtiowi«  i» 
einhergehende  vesikulüse  Stomatitis  kommt  auch  durch  l  berlraguni?  auf  den  MenMh^» 
vor  (Mundseuche).     Hei  Kindern   hat   .ichon   die  Milch   »nicher  Kühf   fict>erhafle  V^»"— 
dauungsstörungen  und  vesikulöse  Stomatitis  (Cheilitis,  Glossiti«)  lur  Folge;  auch  hei  Br^ 
wachsenen  kann  eine  Ühertra>,niug  stattfinden.     Die  infektiösen  Erreger  sind  unbekaanC« 
Der  Siegelsche  .Bacillus  aphthosus'  ht  jedi'nfulla  nicht  der  Erreger  (C.  Fräukel.i. 

c^  Stomatitis  pseudomem branacea  kommt  häufig  bei  Angina,  be- 
sonders nach  Scharlach,  an  der  Zungenwurzel  vor. 

Bei  einer  liesonderen  Foren,  der  Stotii  at  ilis  aphthosa,  sieht  man  auf  der  |(e- 
röteten  Munds»  hloimhaut  trühe,  weifle  oder  j^pIMiidif,  runde  oder  längliche,  leicht  rrhalien» 
Flecken  mit  hläuUch-rDti'm  S'aum.  Sie  können  schubweise  auftreten  und  schnell  alibeil^n, 
kommen  am  häufigsten  l»ci  Kindern  während  des  Zahnens,  dann  aber  auch  bei  .\n|iii4. 
Keuchliupteu,  Pneumonie,  Ga.stritia,  akuten  Exanthemen  vor,  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen, 
bei  menstniierenden,  graviden,  anämischen  Frauen  oder  Wöchnerinnen,  und  süxrii  »li 
Zunge,  Lippen  oder  Wangen.  Hevorzugt  sind  die  Cbergänge  des  Zahntleischt-s  r.J. 
Wangeuschleimhaiil  und  Zunge,  während  der  Gaumen  selten  ergriffen  ist  —  N»<'li 
der  einen  Ansicht  handelt  es  sieb  um  eine  disseminierte  croupöse  Eutiündung,  bei  d<f 
ein  fibrinöses  Exsudat  an  der  Oberfläche  erstant  und  gleichxeiiig  das  Epithel  nekrotitck 
wird  (E.  Fränkel).  Nach  der  älteren  .\n8icht  wird  ein  festes  fibrinö.^e»  EismUt 
/.wischen  Mucosa  und  Epithel  abgesetzt.  Ob  die  AflTektion  besonderer  mykotischer  N«tiir 
ia\,  ist  zweifelhaft.  Mau  hat  ver.^chicdene  Bakterien  darin  gefunden,  die  zum  Teil  auch 
sonst  in  der  gesunden  Muiidhöiile  vorkommen  können. 

Die  sog.  ßednarscheu  Aphthen  am  Gaumen  kleiner  Kinder  sind  von  der 
Stomatitis  aphthosa  schon  durch  die  fast  gesetzmäßige  Lage  verschieden.  Sic  bildeu 
ovale,  weißgelbliche  Plaques  oder  Scheiben  mit  rotem  Saum,  meist  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten  des  Gaumengewölbes  gelegen.  Ihr  Durchmesser  übersteigt  selten  1  cm. 
Aufangs  im  Niveau  der  Mucosa  gelegen,  können  sie  sich  nach  Abstoßung  des  gelbgraaea 
Grundes  besonders  liei  atrophischen  Kindern  in  seichte,  meist  narbenlos  heilende,  selten 
tiefere  l'Icera  verwandeln.  Sie  werden  auf  mechanische  Momente  (Henuch),  auf  Trauioeu 
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bnm  Stugen  oder  beim  Auawisclien  des  Mundes  Eurückgefübrt.  Manche  bringen  die 
tjpiidie  Lokalinatioa  in  Zusammenhanfr  mit  den  sog,  Milien  oder  Plattonepithel- 
perlm,  die  so  häuBg  (nach  Fieux  in  9.)  Prozent)  bei  Neugeborenen  in  und  neben  der 
fUphe  des  Gaumengewöibes  liegen,  vergleichbar  mit  einem  unter  das  E[)itliel  geschobenen 
Gerstfiikorn  (Bednar);  für  gewohnlich  werften  diese  allmählich  (in  Slouaten)  aufgesogen. 
Gehl  »her  die  Epitheldeeke  verloren,  so  kommt  es  zu  eitrigem  Zerfall  und  Geschwürs- 
kilduDg.  Die  meisten  Pädiater  führen  den  ZerfaJl  der  Knötchen  auf  uuiweckmäßige 
Ihodrdniguug  zurück.  Nach  E.  Franke!  wird  das  Luitialütadium  dagegen  repräsentiert 
darcii  eine  beelartige,  durch  Eindringen  von  Bakterien  (Staphylokokken  oder  Strepto- 
lokkfn)  in  das  Epithel  liedingte  Abhebung  der  obersicu  Epithellagen,  eine  primäre  niy- 
koiiscLe  Epithelnckrose,  der  dann  nach  Verlust  des  Epithels  iind  Enliünduug  der  sub- 
»pilbt'lialeu  Lagen  Cieschwürshjldung  folgt. 

d)  Stomatitis  phlegmonosa,  eitrige  Entzündung. 
Phlegmone  der  Lippen  t Cheilitis  phlegmouosa)  kann  sich  u.  a,  nach  operativen 
EiigrifffQ  und  Traumen  in  akuter  Weise  entwickeln.  Sie  beginnt  mit  seröser  Exsudation 
in  diw  Gewebe,  welche  sich  zu  Eiterung  steigern  kann.  Die  Lippe  wird  prall  gespannt, 
glUiicml,  gerötet.  —  Eine  chronisrhe  Phlegmone  sehen  wir  bei  der  sog.  scrofulösen 
Bjperlrophie  der  Lippen,  besonders  der  Oberlippe.  Oft  ist  die  verdickte  harte 
Ijppe  mit  Ekzem,  GeRchwürclien  und  llorkcn  bedeckt.  Mikroskopisch  findet  man  die 
Ljuphgefaße  uud  .Vla-schen  des  Bindegewebes  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  das  Bindc- 
?e*cl»(!  verdickt  und  vielfach  kleinzellig  infiltriert. 

Entsteht  eine  Phlegmone  der  Zunge  (Glossitis  phlegmonosa,  0.  profunda), 
*i*  du  nach  Wundinfektion  (Schnitt,  Biß),  ferner  bei  Erysipel  sich  ereignen  kann, 
**  »ird  die  Zunge  hart  luid  dick  (Zahnabdrücke  an  den  Räuderii).  Das  submuköse  Ge- 
**''«  und  die  intermuskulären  Septen  sind  von  trüber,  blutig-serö.ser  oder  mit  Eiter 
"Olerojischter  Flüssigkeit  diirchseizt.  Später  entwickelt  sieb  oft  ein  lokalisierter 
Al^tceß,  der  als  harter  Knoten  durchzufühlen  ist.  Zuweilen  heilt  die  Phlegmone  mit 
nbröser  Induration  der  Zunge  aus.  —  Lokalisierte  Absccs.so  können  auch  durch 
Fn-mdkörper  (Grälen,  Oetreidegrannen)  hervorgerufen  werdeiu 

Geringfügige  Eiterungen   stauimen  oft  von  kleinen  Geschwüren    der  Wangen- 
wWeimhaut,  die  infolge  von  Läsioaeii  durch  spitze  cariöse  Zahnstuinmel  ent-stehen. 

e)  Stomatitis  nicerosa,  Stomakace,*)  Mundfäule,  ist  eine  anfangs 
«U  seros-hämorrhugischer  Infiltration  und  dann  zu  ulcerösem  Zerfall  führende 
Entzändnng.,   welche  jun  Zahnlleisch   beginnt   und  zu  ausgedehnten  Zerstö- 
■|<^nngen  in  der  Mondhöble  führen  kann.  —  Bei  Skorbut  hat  die   Entzün- 
'  dtmg  meist  einen  stark  hämorrhagischen  Charakter.     Das  Z;»hnlleisch  quillt 
als  weiche,  blaurote  .Masse  über  die  Zähne,  zerlallt  dann  zu  einem  nlnvisch- 
l>areD,  bräanlichgrünen  Brei,  nach  dessen  Ahstoßung  der  Kiefer   entblößt 
wini  und  die  Zähne  ausfiiilen  können.    Der  Kiefer  kann  nekrotisch  worden. 
—  Hei   gewissen  Vergiftungen   ((lUiecksilber,    Blei,    Kupfer,    ]'h<i8- 
phor)    bildet    sich  zuerst  eine   Rötting    und    Schwellung;    das   Zahnfleisch 
schiebt  sich  zapfenartig  an  den  Zähnen   empor.     Dann  entsteht  am  Zahn- 
fleisch ein  grauer  bis  braunschwarzer  Saum,  der  zu  einer  stinkenden  Masse 
serfallen  kann.     Vom  Zahnfleisch  kann   die  ulceröse  Veränderung  auf  die 
Wangenschleimhant  übergehen.     In  schweren  Fällen  fallen  Zähne  uns  oder 
es  tritt  Kiefernekrose  ein.     (Phosphornekrose  s.  im  Kapitel  Knochen.) 


•)  Tvifut  nud  x<fxi)  schlechte  Beachaflenheit. 
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Beim  Bleisaum  bestehen  die  Niederschläge  atis  Schwefelblei  und  finden äl 
am  reichlichsten  in  den  Papillenspitzen,  im  Endothel  der  Kapillaren  und  deren  niduhr 
Umgebung.  Nach  Fagge  und  H.  Rüge  wird  das  wahrscheinlich  als  lösliches  Bl»i> 
albuminat  im  Blut  cirkulierende  und  in  die  Schleimbaut  gelangende  Metall  in  den  ob» 
flächlichsten  Partien  des  Zahnfleisches  durch  den  Schwefelwasserstoff  des  Mondes  ■ 
schwarzem  Schwefelblei  umgewandelt 

DieStomatitis  mercurialis  tritt  in  der  Regel  nach  längerer  Aufnahme  todQvmI' 
Silber  auf.  Doch  ist  die  individuelle  Empfindlichkeit  gegenüber  der  giftigen  Wii 
Ton  Quecksilberpräparaten  (gleichgültig,  wie  sie  in  den  Körper  gelangen)  au£eroi 
lieh  verschieden.  Es  gibt  Menschen,  die  schon  nach  Anwendung  einer  geringen  Mm 
von  Sublimatlösung  auf  einer  Wunde  leichte  Vergiftungserscheinungen  (verstirkte  ä 
vation,  Diarrhöen,  Stomatitis)  zeigen,  ja  Verf.  hat  einen  Fall  seziert  (publ.  voaSackii^ 
wo  der  Tod  unter  dem  Bild  einer  schwersten  Hg- Vergiftung  schon  nach  einer  einmaligtl 
Einreibung  mit  grauer  Salbe  (noch  dazu  an  der  Hand)  eintrat.  Bei  anderen  bleibt 
Stomatitis  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  von  Quecksilber  aus.  Ein  veuntiieh 
Schutz  ist  gute  Pflege  des  Mundes,  besonders  der  Zähne.  Quecksilberstomatitis 
mit  Speichelfluß  (Ptyalismus,  vermehrter  Salivation)  einher.  Das  in  den  Körper 
genommene  Quecksilber  wird  zum  Teil  im  Speichel  ausgeschieden. 

Nsm»,  Wasserkrebs,  Cancer  aquatlcus,  Wangenbrand  ist  eine  besondere 
von  Stomatitis  ulcerosa,  die  sehr  zur  Ausdehnung  neigt  und  fast  nur  im  iiaia 
alter  vorkommt  (vom  3. — 6.  Jahr).  Die  AfTektion  geht  als  Infiltration  von  der  Schlai 
haut  meist  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  aus.  Das  Infiltrat  wird  dann  brandig, 
sich  in  eine  blauschwarze  trockene  Masse  um,  die  abgestoßen  wird,  in  der  Tiefe 
seitlich  sich  neubildct  und  rasch  auf  Lippen,  Kinn  und  Wangen  übergreifL  In  rtfik 
Weise,  schon  in  wenigen  Tagen,  entstehen  in  der  Mundhöhle  große  SubstanzTerlH 
die  Knochen  können  bloßgelegt  und  nekrotisch  werden.  Besonders  charakteristisrk 
die  Perforation  der  Wange,  welche  in  wenigen  Tagen  eintreten  kann.  Außen» 
scheint  auf  der  geschwollenen  Wange  ein  blauroter  bis  schwaner  harter  Fleck  mit  iä 
lichem  Demarkationssaum;  zuweilen  entsteht  auch  eine  Blase  auf  dem  dunklen  FM 
Nach  Ausstoßung  des  Schorfes,  der  die  ganze  Dicke  der  Weichteile  einnimmt,  entttiH 
in  der  Wange  ein  Loch  mit  scharfem  Rand,  durch  welches  man  in  die  Mundhöhl« <• 

Die  Afl"ektion  ist  im  ganzen  selten;  meist  werden  schlecht  ernährte  Kinder  *► 
troff^en;  häufig  gehen  Infektionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus  voriaä,'" 
die  Afl"ektion  tritt  spontan  auf.  Das  Leiden  endet  fast  stets  in  2—8  Wochen  töm 
(durch  Aspirationspneumonie). 

Als  Beispiel  möge  eine  Beob.  gelten,  die  ein  ojähriges  elendes  Mädchen  betrif,* 
in  einer  Zeit  von  7  Monaten  nach  einander  Masern,  dann  Diphtherie  und  schKe»* 
Pneumonie  durchgemacht  hatte  und  sich  in  der  Zwischenzeit  stets  elend  befand,  i^ 
war  Wangenbrand  entstanden,  der  in  14  Tagen  zu  einer  fünfmarkstückgroßen  Perfor«» 
führte,  die  unaufhaltsam  fortschritt.     Tod  an  Bronchopneumonie. 

Die  Ätiologie  scheint  keine  einheitliche  zu  sein.  Die  erhobenen  Baiteri» 
befunde  sind  sehr  verschiedenartig.  Schimmelbusch,  Babes  beschrieben  je  * 
besondere  Bacillenärt;  nach  Perthes  handelt  es  sich  um  einen  dem  Äktinomjces  i»- 
liehen  Pilz;  auch  v.  Ranke  fand  denselben.  Interessant  ist  DiphtheriebaciileDbefnH 
den  Freimuth  iind  Petruschky  u.  a.  erhoben,  und  selbst  Heilung  durch  Behritf 
schcs  Serum  in  diesen  Fällen.  (Vergl.  Noraa  genitalium  bei  Vagina  und  die  dortangeftW 
Beobachtung  des  Verf.  gleichfalls  mit  Diphtheriebefund). 

1)  Chronische  Stomatitis.  Chronische  Entzundangen  der  Mniw" 
Schleimhaut  haben  vorwiegend  einen  produktiven  Charakter.  1* 
Epithel  verdickt  sich  und  verhornt  in  größerer  Ausdehnung;  die  Schi«!»" 
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bat  wird  infillriert  und  die  I/ymphknötcfien  können  sich  stark  vergrößern. 
Die  Pipilleo  sind  häufig  gesi'hwuUeu.  Die  vergrößerten  PapiUae  liliformes 
geben  der  Zunge  ein  bärtiges  Aussehen. 

Grau-  oder  Idaulichweiße,  flache  oder  leisteiiartii;  erhabene,  oft  sehr 
ODTcpelmäßig,  landkartenartig  gestaltete  Flecken  (wie  Ült'arbeDkleckse)  an  der 
Wangensclileimhaut,  der  Zunge  und  Intiouseite  der  Lippen  werden  fi!s  l.euko- 
pUkia  oris  (Schwimmer)  oder  als  M.irulae  lacteae,  Plaques  des  fuiueurs, 
PUijnes  opalines,  Psoriasis  oder  Ichthyosis  linf^ualis  et  liuccalis  bezeichnet.*) 
Sie  Itesteheu  aus  stark  verdicktem  Epithel  mit  starker  oberflächlicher  Ver- 
kmong,  während  die  Mucosa  zellreich  und  .später  sklerotisch  wird. 

lue  Affektion  iiadet  sich  besouders  bei  clironiscfieu  Reizzustäuileii  vor  allem 
'ifiRiiichern  und  dann  bei  Syphilitisc  h  en.  Letztere  scheinen,  wenn  sie  Itiuicher  sind, 
^^  bejondprs  dam  geneigt   /.u  sein.     Nach  Brb  tindet  sich  die  Affektion  in  60— 75"/ü  '>ci 
^^^hüititcben,  in  SO^o  bei  gesunden  Rauchern.  —  Infolge  mechanischer  L&sionen  beim 
^t»a(m  kuin  e»  zu  AbstoDung  der  verdickten  Epithellapen  oder  zur  Bildung  von  Rissen 
!Rbag*dfn)  in  denselben   kommen;   es  entstehen  schnierzbafte  Gösch würchen,  *lie 
l^irkt  »itder  abheilen  und  sieh  mit  einer  bläulich  durchscheinenden  Bpithcldccke  über- 
ji'beu.   Häutig  treten   interkurreute   Glossitisauf alle   auf.     \ergrülji'rn  sieb  die  Fa- 
H'"!!,  wodurch   sich  die  interpa|)illären  Spalten  vertiefen,  «0  wird  die  üuiijje  hornartig 
kiTt,  rwh  und  rissig.  —  Lösen  sieh  jetzt  stellenweise   die   verdickten  E|iithellagen  ab, 
•- B-  dureh  mechanische  Lüsionen,  so  können  tiefere  Risse  und  Geschwüre  entstehen, 
»'He  mit  tuberkulösen  nnd  sckundär-syphilitiachcu  Affcktiouen  oder  mit  Krebs  ver- 
•'«listJl  »erden    können.  —   Auf  dem   Bodea  diT  Leukoplakie   kann  sich  Carcinom 
^'"pr  primär  multipel)   entwickeln;   häutig  entsteht  es  auf  einem  Geschwür,   dessen 
iJ*'»d  sieb  indurierte. 

Bei  der  sog.  Llncu«  scocrNphlra  (Landkartenzunge)  sieht  man  hauptsächlich 
'Jajd  und  SpiUe  und   nächstgelegenen  Teilen   verschieden   große,   rote,  scharf  be- 
ptoili  wenig  infiltrierte  Flecken,  die  so  dicht  stehen  können,  d:iU  nur  schmale,  schmutzig- 
*'')ßf  nder  fahlgelbe  Epithelrahinen   und  -Leisten    restiprcn.     IHc  Zunge  .sieht   rot,  wie 
•"id  aus  iKiil  kann   dabei   zahlreiche  iiucr-parallele  Rhagaden,  besonders  vorn  au   den 
'^drrn  £eig«D.  —  Die  Ätiologie  ist  strittig.    Nach  Müller,  Caspary  u.  a.  sollen  Ver- 
dimmjf»-,   Em&hmngsstönmgeu   (Anämie)   eine   Rolle  spielen.      Tarrot  bringt  sie  mit 
AcwJifirer  Syphilis  in  Beziehung.    Die  Unterscheidung  von  Syphilis  ist  rein  anatomisch 
ifhr  Achwer.     Antisyphilitische   Rehaudliing  ist  erfolglos   (Lang).     Dagegen  sah   Ver- 
fttttr  2.  B.  einen  Fall,  wo  eine  L.  g.  durch   eine  gründliche  Ausbesserung  der  Zähne 
lui  einem  jungen  (nicht  syphilitischen)  Mädchen   ausheilte;  es   blieb  .später  eine  i]unre, 
*  Faltcnbildung  der  /ungeuübertläthe  (Lingua  plicata)  zurück.    Die  Verände- 
bcüitzt  verschiedene  Numen  u.  a.:   Exfoliatio  areata  linguae  (Unna),  gut- 
rtigc    Plaijues   (Caspary),    Glossitc    exfoliatrice    marginee  (Lemounier). 
6«ini  Liehen  ruber  planus  und  iicumiuutus  der  Haut  kommen  in  der  Mund- 
^bleimbaut  niedrige,  silborweiüe,  harte  Knötchen  einieln  oder  dicht  «gruppiert  vor. 

rill.    InfektÜKse  Graiiulfttioiissreschwülste. 
a)  Tuherkuluse  der  Mtiudliühl«. 
Tuherkalose  kann  au  den  Lippen  und  an  der /nngc  primär  aultreten, 
bäofiger  jedoch  entsteht  sie  sekundär  durch  die  tuberkelbacillenführenden 
fputa  bei  tüceröser  Lungentuberkulose.    An  Stellen,  wo  kleinste  Verletzungen 
E»  itibt  auch  eiue  Melauoplakia  oris,  u.  o.  bei  M.  Aiidisvinii  !s.  Nebennieren). 
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der  Schleimhaut  (z.  B.  infolj^e  cariöser  Zähne)  bestehen,  werden  Bacillen 
eiiiit,'e impft;  es  bilden  sich  Tuberkel,  <lie  bald  zu  Geschwüren  rerfallen 
können.  Die  Uk'era  sind  fladi  uder  tief,  der  Rand  flach  oder  natenniniert^ 
und  überhängend,  zuweilen  wie  ausgefressen;  die  Umgebung  ist  nicht  seltei 
papillös  gewuchert,  das  Epithel  bläuliohweiß,  verdickt.  Bevorzugt  sind  die 
seitlichen  Ränder  und  die  vorderen  Purtien  der  Zunge.  Es  kommen  j;e- 
legentijeh  jedoch  tuberkulöse  Geschwüre,  oft  von  großer  Ausdehnung,  auch 
an  den  Wangen  und  anderen  Stellen  vor.  An  der  Zunge  gelangen  die 
Bacillen  von  dem  Geschwürsgrund  aus  in  die  Lymphspalten  zwischen  die 
Muskelbündel,  und  e.s  lassen  sich  oft  perlschnurartig  angeordnete  Tuherk^l 
tief  in  der  Muskulatur  verfolgen. 


:  \'  ./'* f'-i'y.v'l-i''.} ■•  • 


Y.K 


) 


-'fi;.> 


Fig.  151. 
TiibrrkuloBe  der  ZuiiRcniiiiiiihulatiir.     Letztere  teils  längs,  teils  quer  getfofTen.   Zwi 

Tielkennije  Hifsenz-ellen,  jo  im  i.'ciitrtirn  cine.s  zi^lli<5-riiseri!.'eii  Tuljerkel«.  DazwiadMO 
eia  Uünili'l  querdurcliscimittouer  Miiükulatiir.  Kochis  hiberkulö.seä  Gewehe  mit  kliie*» 
Centruin.  In  der  Perifiherie  der  Tubt'rk<"l  und  zwischen  den  MuskeUiündelti  kleioicllif» 
lafiltratioa.     Mitti.  Vergr.     Ans  dir  CraKelMiHg  eines  tuln-rkulösea  Ulcus.     ErbAlteo  »o» 

Dr.  Mcthner,  Itrcslau. 

Auch  im  Gescliwürsgrund  großer  üeachwüre  sieht  rnan  nicht  srlten  Khoo 
makroskopisch  perli»chiiur-  und  netzartig  Torhundene  TutitTki-I,  während  bei  kleinerfn 
der  Oriind  oft  gidohuiöüig  käsig  ist.  Sind  die  Knötchen  im  Innern  der  Zunirc  <  1' 
dicht  iiriil  xaliireicli,  so  ^ind  die  intiitrierten  Stellen  verhärtet.  (Verwechsliiü«cu  ' 
sonders  mit  Krelis  (I)  oder  auch  mit  Lues.)  Die  Ränder  tuherkulöser  (Jlccra  uQ«! 
ihr  Urutid  .sind  aber  meist  nicht  su  hurt  wie  bei  Carciuom.  Die  lUcera  sind  oft  eaorin 
schmerzhaft.     Lyniphdrüsenschweiiung  kann  vorhanden  sein. 

Die  als  Lupua  bezeichnete,  besondere,  chronische  Form  der  Tuberkulose  kann  gici 
von  der  änfleron  Haut  auf  die  M(in<t.schlfiiiihaut  fortsetzen  (oder  umgekehrt)  und  «ifh 
haoptsächlich  durch  st^irke  Narbenliilduiijr  auszeichnen  (vcrgl.  I5y  u.  172).  .Auf  d'm 
Boden  vuii  Lupus  kann  sich  Carcinom  eiiiwickelu  (Lufniscarcinoml. 

b>  SjphUls  der  Muudhühle  (vergl.  auch  S.  172). 
Syphilis  der  Mundgeltilde  ist  häutig  und  zeigt  verschiedene  Formen: 
o)  Primäraffck te,  die  sich  teils  als  Sklerosen,  teils  als  I'apeln  präsen- 
tieren, kommen  besonders  an  den  Lippen,  ferner  den  Mundwinkeln,  an  der 
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(besonders  an  der  Spitze),  and  selbst 
Tonsillen  (s.  bei  diesen  S.  349)  vor. 
ppenschanker  sind  wohl  die  h&ufigsten 
dtalen  Primäraffekte  der  Syphilis  (s.  Bloch), 
a  entstehen  sie  zugleich  an  beiden  Lippen, 
gisch  kommt  der  Ilauptauteil  auf  Küssen, 
Trinkgläser,  Zigarrenstummel,  Pfeifenspitze, 
re  (bei  Glasbläsern)  etc.  —  An  den  Sub- 
ardrüsen  fehlt  eine  indurative  Schwellung, 
an  beobachtete  wiederholt,  daß  sich  an  Stelleu, 
er  ein  Primäraffekt  saß,  später  ein  Carcinoni 
elte  (z.  B.  an  der  Zungenspitze,  wie  Verf. 
a  You  Dr.  Jan  icke  operierten  Fall  sah).  Diese 
me  scheinen  besonders  bösartig  zu  sein. 
)  Erytheme  (Sekundärerscheinang)  in 
t  circumscripter  oder  diffuser,  roter  oft 
:h  umrandeter,  wenig  infiltrierter  Flecken, 
alb  deren  oft  rote  oder  weißlich  belegte 
uen  und  unregelmäßige,  sehr  empfind- 
Fissureu  entstehen. 

)  Papeln  oder  breite  Condylome, 
es     muqueuses    (Sekundärerscheinung) 
bei  Haut. 

ie  .beginnen  als  kleine,  rote,  flache  Kr- 
ren,  über  denen  sich  das  Epithel  bläulich  oder 
b  trübt  und  verdickt;  sie  heilen  nach  Ab- 
g  des  Epithels  glatt  ab  oder  hinterlassen  einen 
:eten  roten  Grund  mit  transparenten,  blaU 
en  Körnchen,  die  hier  und  da  infolge  von 
(Verdickung  weißlich  ausseben.  Weiterhin 
;s  zur  Bildung  von  Schrunden  und  ober- 
ichen  Geschwüren  kommen,  wobei  inecha- 
und  chemische  Läsionen  unterstützend  wirken. 
die  Geschwürchen,  so  entstehen  oft  unregcl- 
!,  eingezogene  Narben.  Tiefe  IJlcera  sind 
Manche  nennen  die  syphilitischen  Schleimhaiit- 
auch  Pla<iues  opalines  (s.  S.  313). 
)  Gummen  (vergl.  Fig.  560  bei  Mus- 
I  treten  bei  tertiärer  Syphilis  auf,  meist 
rm  von  Knoten,  die  in  der  Tiefe  der 
ilatur,  seltener  oben  in  der  Submucosa 
.*)  Lieblingssitz  sind  der  Gaumen  und 
llem  die  Zunge;  hier  sind  sie  als  derb 
>che  (schmerzlose)  Knoten,  zuweilen 
pel  und  bis  taubeneigroß,  durchzufühlen. 

)  Tuberkulose  dagegen  sitzt  in  der  Hegel 
uf,  macht  zuerst  kleine  Knötciien. 


Fig.  1.V2. 

Auacelieilte  syphlliiUche  Vl- 
cera   »n  KehlkApf  und  Zunge. 

Syphilitische  Stenose  des  Aditus 
laryngis.  Kpiglottis  bis  auf  einige 
fibröse  Wülste  völlig  geschwun- 
den. Zahlreiche  Narben  im  Kehl- 
kopfiuneru.  Sciiwielige  Tm Wand- 
lung des  Zungengnindes  mit 
teilwei.>er  Abglättung,  daneben 
mächtige,    aufgelegte,    strahlige, 

Narben  auf  der  Zunge. 

\'on  einem  weiblichen  Individuum 

mittl.  Jahre.    ",',0  nat.  (h    Samml. 

des  |iath.  Inst,  zu  Breslau. 
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Zerfallen  die  an  die  Oberfläche  vordringenden  Gammen,  so  entstehen  tiefe 
trichterförmige,  oft  zackig,  unregelmäßig  begrenzte  Geschwüre,  häufig  alt 
unterminierten  Rändern.  Im  Geschwürsgrnnd  sieht  man  ein  speckiges,  ^ 
weiJßes  Gewebe.  Indem  die  zerfallende  gummöse  Wucherung  vielfadi  « 
der  Oberfläche  der  Zunge  durchbricht,  kann  diese  ganz  durchlöchert  i» 
sehen,  indem  nur  noch  stellenweise  brückenartige  Reste  von  normaiai, 
Gewebe  stehen  bleiben. 

Zerfallende  Gummen  führen  nicht  selten  zu  Perr«raU*n  des  Caaniens  (tcf;^ 
Nase  S.  160).     Verheilen  in  der  Tiefe  sitzende  Gummata,  indem  sie  resorbiert  » 
(Jodkaliumbehandlung),  so  entstehen  stark  retrahlerende  und  SU  Der»riii*u*Ben 
Narben,  in  deren  Kern  zuveilen  noch  käsig-gummöse  Massen  stecken. 

Oberflächlich  gelegene  Ulcera  heilen  entweder  in  Form  glatter  weißer  Kvi« 
(Lingua  glabra),  in  welchen  nur  noch  knötchenartige  Reste  von  Papillen  audklöMi 
Schleimhautinseln  stehen,  oder  es  bilden  sich  gestrickte,  aufgelegte,  weiße, 
Narben.    Beide  Arten  von  Narbenbildungen  kommen  auch  zusammen  vor  (s.  Fig.  lU)^ 

Die  sog.  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes,  eine  glatte  und  dünne,  wi 
lieh  durch  den  Mangel  an  ßalgdrüsen  bedingte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
Lewin  und  Heller  das  Produkt  einer  interstitiellen,  auf  Syphilis  beruhenden  Entzäi 
sein,  während  echte  Narben  durch  gummös-ulceröse  Prozesse  hervorgerufen  wäiii 
Man  hat  jedoch  die  von  jenen  Autoren  der  Veränderung  vindizierte  pathognomoiwll 
Bedeutung  der  glatten  Atrophie  abgelehnt  (E.  Fränkel,  Goldschmidt  u.  a.)  i 
allein,  ohne  sonstige  Zeichen  von  Syphilis,  ist  die  Veränderung  sicher  nicht  fir 
Diagnose  „tertiäre  Lues"  zu  verwerten.  (Übrigens  soll  nach  Skladny  die  glatte  AtrojÄ 
auch  infolge  hereditärer  Lues  häufig  sein.)  VHrerentlaldlasneae  zwischen  Lues,  Tabl^ 
kulose  und  Krebs  s.  bei  diesem! 

c)  Lepra 

kommt  an  der  Schleimhaut  der  Mundgebilde  ähnlich  wie  an  der  äußeren  Haut  v«r. 

d)  Aktinomykose  der  Mundhöhle. 

Der  Strahlenpilz  (Aktinomyces),  dessen  allgemeine  Eigenschaften  be«il 
besprochen  wurden  (S.  275),  kann  durch  Vermittlung  von  Fremdkwpea 
(Stroh,  Grannen  oder  Spelzen  von  Cerealien,  namentlich  von  Gerste).  & 
sich  einspießeu,  in  die  Weichteile  der  Mundhöhle,  Zahnfleisch,  WaDgaK 
Schleimhaut,  Zunge,  und  wohl  auch  in  cariöse  Zähne  gelangen  oder  in  & 
Wand  des  Oesophagus  oder  Magens  oder  Darms  eingeführt  werden  vd 
dann  von  hieraus  meist  kontinuierlich  auf  die  nähere  oder  weitere  C» 
gebung,  selten  aber  auch  auf  dem  Blutweg  sich  im  Körper  verbreitai. 

Partsch  wies  in  einem  Falle  Pilzdnisen  in  der  Zahnwurzel  an  mikroskopiJciNi 
Schnitteu  nach.  v.  Baracz  bezweifelt  aber,  daß  cariöse  Zähne  als  Eintrittspforte  Rf 
Ausgangspunkt  für  die  weitere  Ausbreitung  überhaupt  in  Betracht  kommen 

Andere  Eingangspforten  des  Aktinomyces  s.  S.  274. 

Die  au  Aktinomykose  erkrankenden  Individuen  gehören  am  häufigsten  des  !*■■' 
wirtschaftlichen  und  verwandten  Berufen  an.     Öfter  erkranken  Männer. 

Bei  de  r  Aktinomykose  des  Rindes  ist  die  häufigste  Infektion  die  der  l>^ 
Schleimhaut.  Die  mit  Getreidegranneii  eingedrungenen  Pilze  gelangen  von  hier  off 
in  den  Alveolarfortsatz  lies,  des  Unterkiefers,  wo  sie  mächtige  Granulationen  henorni'» 
welche  den  Knochen  aushöhlen  und  durchbrechen;  indem  gleichzeitig  vom  Perioit  •• 
Apposition  von  neuem  Knochen  stattfindet,   entsteht  eine  beträchtliche  Auftreibn«!  • 
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hens,  welche  die  größte  Ähnlichkeit  mit  myelogenen  Scbalensarcomen  bietet 
l.  153.     In  anderen  Fällen  bilden  sich  Abscesse  in  der  Zunge  und  Kiefergegend. 

Beim  Menschen  kommt  eine  centrale  destruierende  und  ossifizierende  Osteomy- 

der  Kieferknochen,  wie  sie  beim  Rind  so  h&uflg  ist,  fast  nie  (Lit.  s.  bei  v.  Baracz) 
sondern  es  entsteht  das  Bild  einer  chronischen  Periostitis,  wobei  unter  dem 
tst  der  Alveole  Granulations-  und  Eiterbildung  auftritt;  es  entstehen  Abscesse, 
tie  nach  der  Mundhöhle  durchbrechen  oder  in  fistulöser  Art  die  äullere  Haut 
>rieren  oder  in  die 
>,  besonders  oft  in  der 
igegeBd ,  vordringen 
Tico-buccaleForm), 
(ie  bis  zur  Wirbelsäule 

Pleura  oder,  wie  ein 
»arat  der  Basier  Sarom- 
;  zeigt,  bis  zum  Cranium 
in  dasselbe  (und  weiter 

Dura,  weiche  Häute, 
im)  gelangen  können 
gl.  auch  bei  Knochen). 
st  ¥ird  der  L'uterkiefer 
riert.  Von  der  Vorder- 
hedes  Oberkiefers  kann 
ibreitung       auf        die 

gealider  erfolgen  (selten).  Lymphdrüsen  sind  in  reinen  Fällen  nicht  beteiligt 
krtsch).  —  In  dem  Eiter  öder  der  schleimig-gelatinösen  Flüssigkeit  der  Granulationen 
1  Fisteln  findet  mau  meist  die  charakteristischen  schwefelgelben  Körnchen  (vergl. 
275),  die  sich  bei  Druck  leicht  in  drusige  oder  kolbig-fädige  Pilzmassen  auflösen. 

In  der  Zunge  kann  sich  Aktinomykosc  in  Form  von  derben,  circumscripten  Knoten, 
p.  eines  chronischen  Abscesses  zeigen  und  auch  hier  isoliert  auftreten.     (Verwechs- 
le mit  Krebs  —  der  aktinomykotische  Absceß  ist  aber  meist  weicher  und  flacher — , 
ttr  mit  Gumma.) 
Sehr  selten  ist  Aktinomykosc  der  Lippen  (C.  Koch,  v.  Baracz  Lit.). 

e)  Anhang.    Stomatitte  leokaemica. 

Diese  tritt  unter  sehr  wechselnden  Bildern  auf,  bald  als  skorbutähuliche  Erkrankung 
Zahnfleisches  oder  schmieriger  Zungenbelag  oder  als  Gangrän  der  Schleimhaut  oder 
»artielle  Schwellung  der  Mundschleimhaut  oder  als  tumorartigc  Schwellung  des  adenoiden 
ebes  der  Zungenba^iis  und  der  Tonsillen  (des  Wal  de  y  ersehen  adenoiden  Schlund- 
es), ähnlich  wie  in  Fig.  165.  Die  Infiltrate  können  brandig  werden  und  zu  tiefen 
henden  l'Icera  zerfallen. 


Fig.  153. 
Ahtinsmyksae  den  Interkierers  eines  Rindes.    Die  durch- 
löcherte   geschwulstartige   Auftreibung    des   Knochens  war 
mit  den  spezifischen  Granulationen  gefüllt.    Samml.  Basel. 


IT.   Pflanzliche  Parasiten  der  Handhölile. 

Die  Menge  und  Mannigfaltigkeit  der  mit  der  Luft  oder  Nahrung  oder  sonst  in  die  Mund- 
e  gelangenden  pflanzlichen  P»r*«lten  ist  sehr  groß.  Ks  handelt  sich  um  Mchlmmel- 
e,  SprvBHpilze,  Sp«ltpllxe.  Unter  letzteren  finden  sich,  auch  hei  Gesunden,  fast 
I  solche  Bakterien,  welche  gewissen  Erkrankungen  dus  Menschen  zugrunde  liegen 
len.  So  wurden  in  der  Mundhöhle  von  Gesunden  zeitweise  gefunden:  DIpUcaccu« 
Bacillus  pneumaniae,  Bacillus  pBca4*diplithericua.  tiitapliylocaccos  und  Htrepta* 
KU  P7«cene*  u.  a.;  da  dieselben,  wie  Tierversuche  lehren,  zumeist  pathogenc 
Dschaften  besitzen,  so  ist  anzunehmen,  daß  sie  gelegentlich  von  der  Mundhöhle  aus 


318  Verdauungsorgane.  —  Hundböhle. 

in  den  Respirations-  und  Verdauungstraktus  gelangen  und  unter  geeigneten  VerhiltnitM 
auch  dort  pathogene  Eigenschaften  entfalten  können. 

Miller,  dem  wir  genaue  Untersuchungen  über  die  Bakterien  de*  Maadn  iv- 
danken,  führt  unter  den  im  weißen  Zahnbelag  stets  vorhandenen  Pilzen  Leptotbrix 
innominata  an,  einen  ungegliederten,  fadenartigen  Mikroorganismus.  Untersucht 
den  Zahnbe]ag  in  Jodjodkaliumlösung,  die  durch  Milchsäure  schwach  ange^uert  nii^ 
80  förbt  sich  dieser  Pilz  gelblich  und  unterscheidet  sich  dadurch  Ton  anderen  Leptothö' 
arten,  die  man  gemeinhin  Leptothrix  buccalis  nennt.  Andere  Pilze  nehmen  is 
Lösung  eine  blau-violette  Färbung  an;  die  eine  Art  nennt  Miller  Jodococcus  Ttgt- 
natus  (bildet  Haufen  oder  Ketten  von  Kokken),  die  andere  Bacillus  maii 
buccalis  (ein  dicker  Bacillus).  Von  anderen  Pilzen  seien  erwähnt  Spirillum  spiti< 
genum,  ein  halbkreisförmiges  Stäbchen,  das  sich  nicht  züchten  läßt,  und  Spiroehatl 
dentium;  beide  findet  man  in  vernachlässigten  Mundhöhlen.  —  Die  genannten  Biktcril 
sind  nicht  pathogen;  es  sind  Saprophyten,  die  auf  abgestoßenen  oder  toten  Zdia 
der  Mundhöhle  und  auf  Speiseresten  wachsen;  sie  können  zum  Teil  faulige  Zersetmi 
hervorrufen  und  diese  kann  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  bedingen. 

Tuberkelbacillen  befinden  sich  oft  in  der  Mundhöhle;  bei  ulceröser  Lmgm 
tuberkulöse  ist  das  stets  der  Fall.     Ober  die  dadurch  bedingte  Infektionsgefahr  s.  S.  SÄ 

Des  Aklinorayces  wurde  in  dem  vorigen  Kapitel  (S.  316)  gedacht 

Bei  der  Soorerkranknng  der  Mundhöhle,  welcher  der  Soorpilz,  Oldini 
albicans  (auch  Mycoderma  albicans  genannt)  zugrunde  liegt,  bilden  sA 
hauptsächlich  auf  der  Zunge  und  auf  den  Kieferleisten  leicht  abvriscbbin 
erhabene  Fleckchen  von  weißer  oder  gelber  Farbe,  welche  zu  Plaques  t« 
mehreren  Millimeter  Dicke  konfluieren  können.  Die  Pilze  sitzen  auf  dt 
Schleimhaut,  oder,  was  meist  der  Fall  ist,  dringen  (parasitisch)  zwii 
die  Schichten  des  Epithels  und  in  die  Epithelzellen  ein.  Alte  Membi 
werden  schmutzig  grau  und  haften  fester  wie  frische.  Die  nicht  belegt« 
Stellen  der  Schleimhaut  sind  oft  stark  gerötet.  Zerfallen  die  Epithelieo, 
welchen  die  Pilze  wuchern,  in  größerer  Menge,  so  entstehen  kleine 
schwürchen  (Soorgeschwürchen). 

Die  sog.  Soormembranen  bestehen  aus  Massen  doppelkonturierter,  g^«WI* 
gegliederter  Mycelfäden  mit  kurzen,  an  den  Enden  kolbig  angeschwollenen  Ausliul 
die  sich  untereinander  ^rflechten.  Dazwischen  sieht  man  hefeähnliohe  kugeligei* 
cylindrische  Zellen,  aus  denen  ovale  oder  kugelige  Zellen  in  Reihen  hervorspro«*» 
oft  liegen  letztere  frei  (wie  .Sporen)  verstreut  (Fig.  12  auf  Taf.  I  im  Anbang).  Zfixk« 
den  Pilzen  findet  man  stets  zahlreiche  abgestoßene  Plattenepithelien,  femer  LeukofJ* 
nnd  verschiedenartige  LSpaltpilze. 

Soor  komiut  besonders  bei  Säuglingen  vor:  süfle  und  gärungsflhige  StA 
reichlicher  Zutritt  von  Sauerstoff  bef,'ünstigen  die  Soorbildung.  Ferner  sieht  mu  S* 
häufiger  bei  schlecht  gepflegten,  dekrepiden  und  fieberhaften  Kranken  (Phthisite^' 
Typhösen)  sowie  besonders  bei  Diabetikern.  Die  Mundschleimhaut  wird  oft  außerorf# 
lieh  schmerzhaft.  —  Zuweilen  etabliert  sich  die  Soorwucherung  auf  einer  bereits  erkiMW« 
z.  B.  diphthorischeu  Schleimhaut. 

Andere  Lokalisationen  des  Soor  sind:  Rachen,  Oesophagus,  selten  ll»g^ 
Dünndarm,  Nasenhöhle,  Trachea,  Larynx,  Mittelohr,  Scheide,  die  Brustwarze  säug«** 
Frauen. 

Die  Pilze  können  durrh  Aspiration  in  die  Lunge  geraten  und  lobuläre  P»«** 
monien  hervorrufuu,  was  bei  Säuglingen  nicht  selten  ist 
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Iten  dringen  dre  Fäden  des  Soorpilzes  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  oder 
die  Blutgefäße  derselben  ein  (E.  Wagner),   in  welchen  sie  weiter  verschleppt 

können.  Solche  embolische  Verschleppungen,  denen  multiple  Uirn- 
se  folgten,  wurden  zuerst  von  Zenker  beschrieben.  Schmorl  hat  bei  einem 
lus  Verstorbenen,  der  zugleich  eine  diphtherische  Verschorfung  im  Mund,  Rachen 
sophagus  zeigte,  Verschleppungen  des  Pilzes  in  Milz  und  Nieren  beobachtet. 
if  sab  von  Üarmulcera  ausgehende  Metastasen  in  Gehirn  und  Lunge.  —  (Der 
E  ist  für  Kaninchen  pathogen.) 
ür  die  makroskopische  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  Milch- 

die  sich  aber  leichter  abwischen  lassen  wie  Soor  (11  e noch):  diphtherische 
ranen,  die  für  gewöhnlich  viel  fester  haften  wie  Soor;  schwierig  wird  die  Unter- 
Lng  bei  älteren,  perlgrauen  oder  gelben,  fester  anhaftenden  Soormembranen.  Auch 
knartige,  durch  Katarrh  bedingte  AbstoBungcn  des  Epithels  an  Zunge  und  Zahn- 
künnen  mit  Soor  verwechselt  werden  (Henoch). 

>ie  Stellung  des  Soorpilzes  im  System  ist  noch  strittig.  Nach  Roux  und 
sief  ist  er  ein  Schimmel(Fadeu)pilz,  dem  für  gewöhnlich  ein  ausgesprochenes 
tum  in  Hefeconidienform  zukommt,  der  aber  in  geeigneten  Nährmedien  auch 
hervorbringt. 

V.  Geschwnlstartige  Hypertrophie  und  echte  Geschwülste 

der  Gebilde  der  Mundhöhle. 

A.  Gutartige  Blidnngen  an  den  Weichteilen. 

1.  Makrocheilie  and  Makroglüssie. 
Bei  der  Makrocheilie  entwickelt  sich  auf  angeborener  Anlage  mitunter 
i\\  eine  unförmige  Vergrößerung  einer  Lippe.  Die  Oberlippe  kann 
ilartig,  die  Unterlippe  wie  ein  Kannenschnabel  aussehen. 
Die  Veränderung  kann  beruhen:  a)  auf  Hypertrophie  aller  Tfile.  ß)  auf 
»er  Bindegewebsbildung;  die  Lippe  ist  hart,  knirscht  l)eim  Einschneiden, 
■  ist  eine  knotige  Bindegewebsbildung;  y)  auf  Ektasie  oder  auf  Neubildung 
'ymphgefäUen  (oder  beidem  zugleich),  zwischen  welchen  sich  mehr  oder  weniger 
icbes  Bindegewebe  befindet,  das  Herdchen  lyniphoiden  Guwebes  enthält  (lymph- 
iktatische  und  lymphangiomatöse  Makrocheilie).  —  Zuweilen  ist  auch  die 
'  an  der  VergröUerung  beteiligt  (schnauzenartiges  Aussehen  des  Mundes), 
'  der  Unterkiefer,  welcher  deformiert  gefunden  wurde. 

5ei  der  Makroglossie  vergrößert  sich  die  Zunge  partiell  oder  total, 
;t  sich    aus  dem   Munde   hervor  (Prolapsus  linguue,   Glossocele)   und 

sogar  bis  zur  Brust  herabhängen.  Die  Oberlläche  zeigt  oft  tiefe  Zahn- 
öcke;   bleibt  die  Zunge  dauernd  vor  dem  Munde,  so  ist  sie  trocken, 

und  rissig,  oder  mit  Rorken  bedeckt,  leicht  blutend.  Zähne  und 
>larfortsätze  können  durch  den  steten  Druck  der  dicken,  nach  vorn 
;enden  Zunge  eine  horizontale  Richtung  erhalten.  Meist  liegt  ein  an- 
■enes  Leiden  vor,  das  sich  na<;h  der  Geburt  schnell,  meist  in  Schüben, 
srt.  —  In  den  meisten  lallen  beruht  die  Vergrößerung  der  Zunge  auf 
iderung  der  Lymphgefäße,  auf  Lymphangiombildung;  vergl.  S.  97. 
In  vk-li'u  Fällen  findet  man  das  interstitii.'lle  Bindt-f^eweljc  und  die  muskulären 
teile  der  ncugebildeten  Lymphgefäße  st.irk  verdickt.  Das  zellreiche  Zwischen- 
e  kann  ilerdchen  lymphoiden  Gewebes  enthalten.     Es  können  auch  die  Blutgefäße 
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des  Zwischengewebes  bestonderr)  reich  entwickelt  seitii  oder  aber  «s  fiuden  sich  reichlir  ^ 
FettffOwt'Vismasspn    im    Zwischpiifjewebe.    —    Durcb   niiiziitritt   von   EtJliüaduiiL-  -»j 

(von    der   Oht<rfliicbe    ocIit    auf    dein    LvinphwuH;)    können    anfallsweise    oft    !■•  o 

Schwellungen  flrilstphen  (Küttner) 

Die  Makroglossie  kann  auch  dun^b  Bildung  zahlreicher,  dünnwandiger, 
kavernöser  Btutgefälie  entstehen  (flaoraangioma  cavernosum),  oder 
es  werden  die  Wände  zwischen  ektasierteu  Lymphgefäßen  und  benachbarten 
Venen  durch  Druck  »um  Si.-hwund  geliritcbt,,  und  indem  Blut  in  die  LympU- 
räume  tritt,  entstellt  das  IIaemato-Iiym[)hau(;ioma  mix  tum  (VVegner). 
Bei  diesem  und  beim  Haemangiom  wird  die  Zunge  dick,  dunkel-schwariblau, 
und  beim  Einschneiden  quillt  dunkles  Rlut  in  großer  Menge  hervor.  — 
Circuniscripte  Lytnphangionio  auf  der  Zunge  sind  selten. 

Manchmal  b^rnht  die  Hakroglossie,  die  partiell  oder  total  sein  kann,  auf  einer 
Hypertrophie  aller  Teile:  das  sieht  man  z.  B.  bei  den  F&llen  von  aagebor«ner 
Makioglossie,  wie  sie  bei  Neugeborenen  mit  Choudrodystrophia  foetalis  und  femer  bei 
Kretiiien  (xusammen  mit  llakrocheilie  und  Prognathie)  vorkoinnien.  Angeljorene  Makro- 
gjos.sie  kann  Atmung  und   Nahrungsaufnahme  der  Neugeborenen  behindern. 

Kin    seltenes,    ei^renartiges   Hild    ist    die    cystSsr   DeKcncrstlan    der    raii|iir«t 
Xancenpaplllen  (Dollinger),    eine    cystische    oder    varicüso    Erweiterung   der  Lymph*^ 
kapillaren    dieser   Papillen.     Mau    siebt    an    der  Zungeuoberfläche    bis  mohokorngmOe, 
bläulich -weiße,    teils    perlartig    trübe,    teils    transparentere    tTÖpfchonartige    Köruchco. 
Hläschen  oder  l'ünktcheu:  dieselben  entsprechen  den  lu  einer  dünnwandigen  Cyste  au»-' 
gehöhlten  Papilleuspitzen.  —  Verf.  sah  einen  Fall,  wo  bei  einem   10 j.  Knaben  die  g»ine 
Zungenoberfläche,   die   an  den   Handpartien   rissig   und  zerklüftet   aussah,    mit  solchen 
Körnchen  und  Pünktchen   besetzt  war.     Die   AlTektion  machte  keine  Beschwerden.    In 
einem  anderen  Fall,   den  Verf.  untersuchte  (]2j.  Mädrhen,  operiert  von  Dr.  Methofr), 
beschränkte  sich  die  angeblich  circa  iwej  .lahre  alle  Affektion  auf  ein  fünfpfennigslüfk- 
großes  Gebiet  des  Zuugenrückens.     Die  nach  oben  sich  bimförmig  verdickenden  Papillen 
waren  durch  lymphatische  Räume  ausgedehnt     Das  Oberflächenepithel  war  auf  der 
Höhe   der  Bläschen  verdünnt,    im    übrigen    nicht  unerheblich  verdickt.     Ein  ihnlidirt 
Präparat    von    einem    Hj.   Mädchen    besitzt    die    Basler    Sammlung.    —    Auch   an  iltr 
Wangen-  und  Lippenscblcimhaut  kommen  solche  Vüricei  ljrm|ihaili|ues  (.Tenoe- 
son  u.  Darier)  vor.     Kobiu   und  Li'redde  führen  sie  auf  recidivierende  Entzänduof 
mit  zeitweiser  N'erlegiing  und  .Siauungsdilatation  der  Lymphräumo  zurück.    \Vahr*cbtin* 
lieber  scheint  mir  die  Annahme,  dal)  hier  aber  eine  angeborene  Anomalie  vorliegt 

2.    Gutartige  Geschwülste  der  Bindesubstanzgruppe. 

Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  OgtiMun  sind  seilen,  kommen  antrebortn 
oder  meist  in  den  ersten  Lehensjahren  vor.  —  An|[l«nif,  vor  allem  UaemAngiome 
aber  auch  Lymphangiome,  gehen  gelegentlich  von  beliebigen  Stellen  der  Mundböhle 
aus,  besonders  «auch  von  den  Lippen  (vor  allem  der  Oberlippe).  Sie  können  gröücrr 
IHmensionen  annehmen,  ferner  auch  in  die  Tiefe  dringen  und  gelegentlich  in  Sxrtoatt 
übergehen.  Aurh  in  der  Zunge,  besonders  an  der  .Spitze,  kommen  Angiome  Tor;  fu- 
weilen  bilden  sie  erektile  Geschwülste  von  größerer  Au.sd<"hnung. 


3.    Epithelialo  Hypertrophie  und  Geschwülste. 

Bei  der  sog.  «chttarvMi  lli*ary.Mttst>  verlängern  sich  die  Papilla«  filiformes  infolge 
starker  Wucherung  und  Verhomung  des  Epithels  zu  borstenartigen  oder  f&digcn  Oobüdcn, 
die  moosartige  Beete  bilden  können.     Die  schwarze,  braune  bis  grüne  Ftirbang  röhrt 
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VM  titi«r  diffuMn  Färbung'  verhoruter  Zeilen  her.  An  eiuem  Präparat  der  Bualer  Anstalt 
Kai  die  brann-grüoen  Fäden  zum  Teil  bis  t  cm  lang.  —  Andere  führten  die  schwarze 
SunuD^e  auf  Scliimmelpilzwuchenm^'eu  (Miicor)  ziiniek. 

S*lten<?  Fälle,    wo   am  Zungt'ngnind,    den  Gaiuiieut(nisilleu    iiud    der  Pharynxwand 

d»  Efiiiliel  zu  8t;icheln  (von  1  mm— 1,5  nn  Länge),  selti'ner   in  kii^cUft'n  Höckercbcn 

T?rdicU  und  verhornt  ist,  bezeiclinet  Sieben  mann  als  llyiierkcrato«!!!  iKciinaf-U. 

Verf.    sah    eine    ungewöhnliche    UyprrkerataBV    dvr    l'Biiilla«    filirorme*    (und 

^  IbH lf»nne«l   bei  einer  64 j.  Frau  (Sehruinpfuiere,    Atht-rowaloso,   keine   llautverände- 

rungeo),  welche  der  Zungenoberfläche  ein  seltsames  Aus-sehen  verlieh.     Der  vordere  Teil 

der  übertecbe  war  von  weiülich-blfmlicher  Farbe,  rauh,  trocken,  von  zierlirhsten  kurzen, 

mrtivgcDd    quer    verlaufenden,    abgekaiUeten.    2—3  mui    breiten    Windungen    bedeckt, 

iriwhen  denen    bis   i!  min   tiefe  Furchen    zogen.     Die  Oberfläche  dieser  /.ieinlirh  gleich 

hokfB  Gjrj  war  wenig  konvex,  mehr  platt,  di«"ht  wie  mit  feinsten,  harten,  gleich  großen 

Köroebetk  gleichmikßig  bedeckt;  dazwischen  waren  hier  und  da,  meist  in  Sulcis  wurzelnd, 

l«ul"n-  oder    kuopfartige    größere  Körnchen    verstreut.     Nach    hinten    verlor   sich    die 

Alrktiuu  mehr  und  mehr  im   Gebiet  der   Pupillae  circumvallatae   und   zeigte   hier   nur 

tPönluheo  und  Körnchen,  die  wenigi'r  blauwoiß  und  weicher  waren.     Die  Zungenränder 

ntta  aar  im  vorderen  Teil  gefurcht  und  körnig,  hinten  glatt.     Nirgend.s  Rhagaden.  — 

Mikruskopiscb:    starke    Verdickung    des    Epithelüberxngs    der    Papillen    mit   starker 

Djp«rk«ratose    (aber   ohne   Keratohyalin).     Dadurch    wurde   die  Oberfläche    der  Papillea 

Itfrker  |fefurcht  und  die  Papillen  selbst  wurden  stark  verzweigt,  höher  und  breiter. 

raplllKrsedcbwaUie  (papilläre   Epitheliome    oder  Pibro- Hpitheliome)  kommen   an 

•f«  Li|>iien  nicht  selten  vor.     Besonders  die  mit  dicken,  verhornten  Epitiiellagen  über- 

KRfncü,  harten   Warzen    auf   dem    epidermoidalen  Teil   der   Lippen   sind   praktisch 

l^htig,  da  sie  mit  beginnenden  Carcinomen  zu  verwechseln  sind  und  auch  iu  Carcinom 

wg»tieD   können.   —    Gelegentlich   eutsiehen   an   den  Lippen  durch  Anhäufungen  ver- 

öltr  Epilhelien  hau  thornartige  Bildungen,  die  .sich  an  einer  circumscripten  Stelle  auf 

dn>en,  ungleich  brrit«>n   Papillen  auft-iiiaiider  türmen.     Auch   liier  kann   Übergang  in 

Itcinoni  vorkouiraen,  dessen  erster  Beginn  schwer  t'e.stznsttllen  ist. 

Adeaamv  können  von  den  Schleimdrüsen  der  Lippen  und  Zunge  au.sgehen.  Nicht 
findet  zugleich  mit  der  Neubildung  von  Drüscnzellen  eine  kolloide  Umwandlung 
Epitbelien  statt.  Diese  sog.  Eolloidgesch  wulst  kann  multipel  vorkotniucn.  Die 
Inuisparenten,  kleinen  Gcschwül.ste  la-sseu  sich  herausschälen.  Au  tler  Zunge  können 
Utine,  gestielte  .\dtuoiue  entstehen;  andere  sitzen  im   Inneren  des  (jewebes. 

Slrunia  der  Xunccnwurx«!  ist  sehr  selten-,  v.  C'haroisso  hat  15  Kfille  zusammen- 
grstidlL  Die  Fälle  betrafen  stets  Frauen:  diese  waren  zum  Teil  Kretinen  mit  fehlender 
Schilddrüse.  Der  Sitz  des  bis  über  walnuügroüea,  scharf  umschriebenen  Kropfknotens 
eDtaprach  stets  der  Gegend  dos  Foranieu  coecum.  Zuweilen  sind  auch  noch  andere 
Xebenkröpfe  da-  Zweimal  war  in  Fällen,  wo  der  die  Sprache  und  Atmung  behindernde 
Tunior  entfernt  wurde,  und  sonst  iu  der  Schilddrüseugegend  keiu  Scliilddrüsougewebe 
vorhanrfcri  war,  der  Zungenknoten  also  offenbar  vikarierend  funktioniert  hatte,  die  Ex- 
ition  TOD  Myxoedem  gefolgt. 

B.  BSsarU^e  GeschwUhte  an  den  WeicJiteileD. 
1.   Carcinom. 
Carcinom  der  Mand}i;ebilde  ist  selir  hüulig,  betrifft  vor  allem  die  Lippen, 
in  die  Zunge,  ferner  die  Wangenschleimhaut,  seltener  andere  Teile. 
Der   Lippenkrebs,   der   hei   weitem   häulijjer  au   der  Unterlippe   vor- 
l^ojnmt,    ist   ein    Plattenepithelkrebs,   meist  mit   starker  Neigung  zu  Ver- 
bomuDg.     Manchmul  wächst  er  lüug.sara,  ist  hart  und  trocken,  in  anderen 

KAufniann,  Sp^x.  pattu  Anatumi«,    3.  Aul'L  21 
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Fälleu  ist  er  markig,  wenig  oder  nicht  verhornend  und  von  rascht-ra 
tum;  früher  oder  später  werden  die  regionären  Lymphdrüsen  betrotl 

Männer  (zwischen  dem  ÖO. — 70.  Jahr)  sind  erheblieh  bevorzugt.  Es  wird 
dem  Rauchen  in  Verbindung  gebracht.  —  In  seltenen  Fällen  hat  man  sjinm-' 
Garcinome  au  der  Tntcr-  und  Oberli|)|)c  beobachtet:  man  hat  das  als  Amii 
Übertragbarkeit  des  Krebses  l)etrachtet.    (Doch  bestehen  hier  LymphgeföDverMi. 

Der  LIppenhrebH  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf: 

o)  Sehr  oft  beginnt  er  als  kleines,  flaches  Knötchen  auf  der  Ori 
Lippenrot  und  Lippeuhaut  und  zwar  oft  zwischen  Mundwinkel  und  Mi 
Lippe.  Dann  ulceriert  das  Knötchen.  Es  entsteht  ein  flaches  Tlcus  mit  m<.-lir 
zu  peripherer  .\usbreitung,  als  zu  solcher  iii  die  Tiefe.  Es  besteht  geriufr- 
zu  Infiltration  der  regionären  Lymphdrüsen.     Oft  ist  der  Krebs  stark  verhornt. 

ß)  Das  Carcinom  beginnt  als  knotige  Infiltration  in  der  Tiefe  der  I. 
sich  von  außen  derb  anfühlt;  die  verdickte  Lippe  ist  prall  gespannt.*)  Dus  G^ 
gewebe  ist  auf  dem  Schnitt  woiD,  markig,  zuweilen  fast  breiig.  Die  Krebszai 
oft  so  groß,  daß  sie  eine  grobe  alveoläre  Zeichnung  auf  dem  Schnitt  bewirken, 
die  man  (mit  dem  Gefriermikrotom)  anfertigt,  zerfallen  oft  zu  einem  Brei,  » 
sie  in  Wasser  bringt.  An  mikroskopischen  Schnitten  bemerkt  man  meist  < 
starke  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  um  die  Krebszapfen;  in  die 
man,  wenn  ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  besteht,  oft  viele  sog.  Kr 
(s.  Bild  579  bei  Uaut!).  Es  gibt  aber  auch  Formen  ohne  Verhornung. 
und  ulceriert  das  krebsige  Infiltrat,  so  entsteht  ein  Krebsgeschwür  von  bed 
oft  kraterförmiger  Tiefe,  mit  hart  infiltrierten,  aufgeworfenen  oder  n 
genden  Rändern,  die  nicht  selten  durch  dicke  Lagen  von  verhorntem  Platt 
bläulich-weiß  gelarbt  sind.  Der  Geschwürsgrund  ist  hart  und  uneb 
unter  grobhöckerig.     Früh  werden  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  infiltriert. 

f)  Das  Carcinoui  entwickelt  sich  aus  einem  harten  Papillom,  einer  n! 
den,  |>apillärcu  Warze,  deren  Boden  durch  krebsige  Infiltration  hart  wird.  D 
neigt  sehr  zur  Verhomung,  wächst  langsam;  ulceriert  er,  so  ist  der  Raud  de 
Ulcus  hart  und  warzig,  der  Geschwürsgrund  oft  mit  Borken  bedeckt.  Ist  dei 
Krebs  nicht  exulceriert,  so  ist  er  oft  schwer  von  einer  gewöhnlichen' 
dura  zu  unterscheiden.  Es  entscheidet  die  mikroskopische  Untersuchung 
schwulstbodcns. 

ZunKencarcInom )  Sagittalschnitt  durch  das 
Ende.  Nach  oben  im  Bild  ein  flaches  Ulcns 
matosuni.  unter  diesem  zwei  central  erweichti 
begrenzte  Krebsknoten  in  der  Zungenmus 
links  davon  ein  verschwommenes  krebsign 
Au  uu-hrert>n  Stellen  ziehen  von  der  Oberfli 
weiße  Krebszüge  nach  unten.     Samml.  Bi 

Flg.  154. 

Für  die  Diirerentialdl*(n»se  in  vivo  ist  wichtig,  daß  mau  bei  dem  ul< 
Plattenepithelkrebs  nicht  selten  verhornte  und  verfettete  oder  durch  perip 
filtratidu  mit  Riindzellcn  gelockerte  Krebszapfen  wie  Comedonen  (Mitesi 
dem  Tieschwürsgrund  herausdrücken  kann.  Gegenüber  syphilitischen  Sei 
erscheiuungen  (Papeln)  ist  an  die  erwähnte  Lage  des  Krebsgeschwür«  [ 
Mundwinki'l   uud  Mitte  der  Lippe)  zu  erinnern;  jene  findet  man  dagegen  meisl 

•)  Verf.  untersuchte  eine  als  „CarcinDm"  exstirpierte  Unterlippe,  Inder 
stark  erbseudicke  Cysticerusblase  fand.  Die  Lippe  war  dadurch  prall  gcsp: 
verhärtet. 
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Iwinkelo.  Die  Unterscheidung  von  hartem  Schanker  ist  durch  das  mehr 
indliche  Aussehen  und  die  speckige  Infiltration  bei  diesem  meistens  möglich.  Femer 
lie  Oberfläche  des  ulcerierten  Schankers  selten  so  papillär  zerklüftet,  wie  beim 
sulrus. 

Der  Zungenkrebs,  die  häufigste  Neubildung  an  der  Zunge,  geht  meist 
ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  vom  Schleimhantepithel  aus;  sehr 
m  ist  der  Ausgang  von  den  Drüsen  der  Zunge.  Er  beginnt  oft  als  oberf  lach - 
les         Geschwür 
ien  Zungenrändern 
'  aber  als  Knoten. 

Ulcus  wächst  oft 
tiv  langsam.  Dem 
ten  kann  rasch 
auftreten  von  mehr- 
chen markigen 
oten  im  Inneren 
;en  (infiltrierende 
m);  wenn  diese 
ter  erweichen  und 
'Iffechen,  so  entstehen 
interförmige  fie- 
iwüre  und  Einsen- 
ngen, Beide  Formen 
anen  mit  starken 
pillären  Wucherun- 
I  einhergehen. 
Öie  Krebsgeschwüre 
Sö  harte  Ränder,  harten 
*d;  oft  lasseu  sich  jene 
cdonenpfrüpfe  aus- 
ken  (s.  S.  3-22).  —  Der 
renkrebs  kommt,  wie 
■•»ppenkrebs,  bei  Mäu- 
*  ungleich  häutiger  vor 
bei  Frauen;  man  hat 
*uf  das  Rauchen  bo- 
cx  und  glaubt,  dafi, 
Ch  wie  das  für  andere 

tanzen  (Teer,  Paraffin)  feststeht,  auch  der  Tabaksaft  imstande  wäre,  einen  chronischen, 
efllich  iur  Krebsbildung  führenden  Reiz  auszuüben.    Doch  ist  das  schwer  zu  beweisen. 

Auch  mechanische  Reizmomentü  worden  verantwortlich  gemacht,  so  chronische 
lug  und  Exkoriationen,  welche  von  cariflsen  Zahnstunnneln  ausgehen  und  darum 
taächlich  die  seitlichen  Zungenränder  l)etreffi'n.  Auch  Loukoplakia  oris  (s.  S.  313) 
s  Stellen,  wo  syphilitische  Primäraffekte  safSen  (s.  S.  315),  können  gelegent- 
zum  Ausgangspunkt  der  Krebsbildung  werden. 

Das  Carcinoma  linguae  nimmt  in  der  Hegel  einen  schm>Ilen  (nach  König  höch- 
i  1—1  i/j  Jahre   währenden)    und   durch    große   Schmerzhaftigkeit   ausgezeichneten 

21» 


Ausgedehnte  hrebslce  XeraUrunc  des  unteren  ausgehöhlten 
Teils  der  Zunge  (Spitze  in  die  Höhe  gezogen),  des  Mund- 
bodens   und    des    Alveolarfortsatzes.    Samml.   Basel, 
*♦,,„  nat.  <ir. 
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Vcrtaur,  und  nift  cDtsetzliche  Zerstömngen  hervor  (Fig.  155).     Kasch   wird  die  Zaai;^^ 
in  großer  Ausdehnung  infiltriert,  zur  Ulceration  gebracht  und  auf  dem  Bod*<n  li  ■  "  _ 

höhle  fixiert.  Die  Kiefer,  die  Weichleile  des  Mundes  (eveuhiell  auch  die  Speicli' 
der  Gaumen,  die  regionären  Lympiidrüsen  (sulunaxillare,  sukmienlale,  lief«?  cemc»!««^ 
BeUener  supraclaviciüare  und  zwar  beiderseits  —  vergl.  Küttner)  wer^vo  tnt-i».« 
schnell  ergriffen;  oft  sind  die  Lymphdrüsen  klein,  hart,  achmerilos,  in  andern  FSiltsa. 
voluminös,  weich,  zum  Zerfall  geneigt.  Nicht  selten  tiricht  der  verjaucheude,  vx  Bl«- 
tungen  neigende  Krebs  durch  die  Haut  nach  auÜea  durch.  Metastasen  in  Milfemlea 
Organen  felilen  oft.  Häutig  gehen  die  Kranken  vorher  an  Kachexie,  Br:!itickung  (OJulti»- 
ödem)  oder  Schluckpneumonie  zugrunde. 

Sekundärer  metastalischer  Zungenkrebs  ist  selten,  desgl.  lymphogcnrr  sekoo- 
därer  Zungenkrebs,  hergeleitet  von  entfernten  Organen.  So  sah  Verf.  einen  eine  6'ij. 
Frau  betrelTenden  Fidl,  wo  von  einem  Portiucarcinoin  aus  durch  Vermittlung  eioer 
CarciDo.sp  des  Ductus  thoracicus  eine  kontinuierliche  retrograde  Krebsau.'tbreitung  auf  dcxn 
Lymphweg  zur  Bildung  eines  Krebsknotens  in  der  Zungenspitze  geführt  hatte. 

Kreb«  der  Wanfentichleimhaut.  iu  der  Regel  als  fl  ächenaftiges  Ge«ch«ttr 
beginnend,  entsteht  zuweilen  auf  dem  Roden  von  Leukopl.ikie.  Der  Verlauf  ist  meist 
schnell.    Differentialdiagnostisch  ist  Leukoplakie,  sowie  Tulterkulose  in  Betracht  tu  tiihen- 

Krcba  de*  Kahnaeisches  i.st  Selten;  die  Geschwulst  ist  meist  flach  und  uleeri»rt. 
zuweilen  höckerig,   uft  vuu  langsamem  Wachstuni.    [Gpulis  carcinomAto»a  s.  UüUva-j 

»lircrcniliildlaciioittitch  vergl.  Tuberkulose  (S.  313),  Gumma  (S.  315),  Akti- 
nomykosc  (S.  3l7)  und  die  diesbezüglichen  Bemerkungen  bei  Lippcncarcinom  (S.  3^). 

2.  Sarcom. 

Sarcome  der  Weichteile  der  Mundhöhle  sind  sehr  selten.  Besonders 
gilt  das  für  die  Zunge. 

Man  kann  eine  interstitielle  und  eine  tuberöse,  zuweilen  pendul&re  Form  d«« 
Xanfentarcama  unterscheiden.  Der  Ausgangspunkt  liegt  intraglossul  oder  lubourÄi. 
au  beliebigen  Steilen.  Hlutung  und  Schmerzen  sind  selten.  Es  tritt  in  der  Regel  «»r 
dem  30.  Jahr  auf.  Meist  sind  es  Rund-  oder  Spindeizelleiisarcrime,  oder  beide»  getniMbt. 
Verf.  sah  ein  kirschgroßes  Daemangiosarcom  auf  der  Zungenbasis  eines  7jähr.  Mäilcheoi, 
ferner  ein  hühnerei großes,  hartes,  tuberöses  Fibrosarcom  mit  glatter  Oberflichr  ul 
dem  ZuDgonrückcn  eines  83 j.  Mannes,  das  auf  den  Kehldeckel  übergriff.  Nach  Marion 
existieren  nur  circa  '2b,  nach  Walker  Downic  32  Fälle  in  der  Literatur.  C her  »in 
I.iymplian'^ios;ircom  des  Mundbodens  berichtet  Barth, 

Häufig  dagegen  sind  Sarcome,  die  am  Zahnfleisch  vorkommen  und  von 
dem  Periost  des  Kiefers  oder  vom  Kuochenmark  ausgehen  und  zur  Gruppe 
der  als  Epulis*)  bezeichneten  Geschwülste  gehören. 

Die  Bezeichnung  Epulis  wurde  von  Virchow  nur  im  topographischen  Sian 
gebraucht;  sie  bezieht  sich  auf  Geschwülste  verschiedener  Uerkunfl,  und  bedeutet  wörtlieb 
nichts,  als  daß  die  Geschwulst  am  Zahnfleisch  sitzt;  jene  Bezeichnung  wurde  aber  «uf 
Geschwülste  ausgedcliut,  die  von  deu  Alveolarfurt^ätzeu  ausgehen  und  das  Zahofleiach 
nur  verdrängen  und  uebeu  den  Zähnen  oder  in  Zahnlücken  sich  erheben,**) 

Mau  spricht  gegebeucnfalls  von  Epulis  surcomatosa,  tibrosa,  myxomatosa.  Nur  den 
Krebs,  der  vom  Zahnfleisch  ausgeht,  bezeichnet  mau  nicht  als  Epulis,  dagegfin  nenst 
man  E.  carcinomatosa  einen  z.  B.  von  Epithelresteu  im  Pcriodoutium  ansgehendeu  Kivlvt 
(8.  S.  332). 


*)  iitl  auf,  1^  t^hi  das  Zahnfleisch.     **)  Vergl.  bei  Zähnen. 
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Die  Mehrzahl  der  als  Epulis  bezeichneten  Geschwülste  sind  Sarcome 

zwar  gehen  dieselben  vom  Periost  oder  vom  Mark  ans.  Man  findet 
t^bergänfi^e  von  den  harten  Fibrosarcomen  mit  Einlagerung  neugebildeter 
cbenbälkchen  (Fibroosteosarcom),  dem  reinen  festen  Spindelzellensarcom, 

mit  zahlreichen  Riesenzellen  gemischten  Spindelzellensarcom,  welches 
häufigste,  typische  Form  des  Epulis  darstellt  (Fig.  156),  bis  zum  zell- 
len  und  myxomatösen,  weichen  Sarcom. 

In  einem  Teile  der  Fälle  hebt  sich  die  Epulis  als  breitbasiger,  glatter, 
llicher,  am  Knochen  festsitzender,  meist  erbsen-  bis  haselnußgroßer, 
in  größerer  Tumor  ab  (periostale  Form);  seltener  ist  die  Geschwulst 
elt.     Die  Konsistenz  ist  weich  oder  derb;  die  Farbe  blaurot,  zuweilen 

einem   bräunlichen,   durch  körniges  Blutpigment  bedingten  Ton,   der 


Fig.  15G. 
•  156.    Epalla  ■•rc*m«tMa  g lK«nt»cellol»rU  vom  Periost  des  Oberkiefers.   Zwischen 

Spindelzellen  und  filirillärer  Zwischensubstanr.  liegen  mit  zahllosen  Kernen  versehene 

Riesenzellen.    Cm  einige  derselben  Spalten,  wohl  durch  Retraktion  bei  der  Härtung 

entstanden.     Mittl.  \'ergr. 

'57.  EpulU  ••rc»inat*sM  (gigautocellularis)  vom  oberen  Alveolarfortsatz  eines 
Sj.  anämischen  Knaben.  Die  üeschwiilst  {£)  war  schnell  gewachsen  und  in  vivo 
Maurot.  •$  Schleimhaut  und  Zahnfleisch.  A  Alveolarfortsatz,  und  zwar  ein  Stück 
der  vorderen  Wand  desselben,  welches  durch  AbmeiUeln  entfernt  wurde;  danach 
Ausbrennen  mit  dem  Thermokautcr.     Übergeben  von  Dr.  von  Noorden.     Nat.  Gr. 


deutlicher  auf  dem  Schnitt  hervortritt.  —  Dringt  das  Geschwulst- 
'be  aus  der  Alveole  hervor  (myelogene  Form),  so  umwächst  es  die 
le  oder  hebt  dieselben  empor,  so  daß  sie  locker  werden  oder  ausfallen, 
lere  Epuliden  sind  höckerig  gelappt,  durchbrechen  die  Schleimhaut  und 
len  exulcerieren  und  verjauchen.  —  Die  typische  Epulis  kommt  in 
cn  Lebensalter,  vielleicht  etwas  häufiger  bei  jugendlichen  Individuen 
In  vielen  Fällen  wird  man  ihre  Entstehung  auf  das  Zahnsystem 
ckfübren  müssen  (vergl.  S.  330). 

Nicht  selten  recidiviert  die  Geschwulst,  auch  woim  ein  Teil  des  Alveolarfortsatzes 
sntfernt  wurde:  dann  sitzen  noch  Fortsätze  tief  im  Innern  des  Knochens. 

Manche  nehmen  eine  entzündliche,  durch  Zahuoaries  liediugte  Entstehung  der 
chen  Kpulis  an  (König  u.  a.),  was  für  einen  Teil  der  Fälle  sicher  auch  zutrifft, 
»ler  fand  stets  neben  der  Epulis  eine  Wurzelgcschwulst  (vergl.  S.  331).     Ritter, 
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der  gleichfalls  eine   durch  eutzüridlichp  und  nclcroUscbe  Ver&ndemogeD  an  einer  Z&hc 
wurst?l  hervorKenifene  llcizunj?  des  Periostij  dor  Zahnalveole  ala  KtitstehuugliuriacLe  ar^K-^ 
nimmt,   hält   dii'   Rifspiizellen   nicht   für  »elbstätidige  Zullon,   soDdt?rn   für  S|irojsi>ea. 
Auslüufor,  Knospen  von  Blutgef&ßeu  (vergl.  Weguer);  desgl.  führt  tr  den  apindelirilig»^ 
Anteil  auf  das  üefäligettobe  als  Ausi^angspunkt  lurück. 

C.  Sublingrnale  und  linguale,  cystische  Bildangen. 

1.  Ranula,  Fröscli  lein^eschwulst.  Unter  diesem  Namen  werdsn 
Retentiunscysten  zusammengefaßt,  die  am  Roden  der  Mundhöhle  oder  unter 
der  Zunge  nahe  dorn  Freniilnrn  linj^uae  vorkommen.  So  können  der  Ductas 
Bartholini  (Glandula  subliiiigualis  s.  uicisiva)  oder  seine  Äste,  die  Dactos 
Rivini,  ferner  der  Ductus  Whartonianus  (Glandula  submaxillaris),  wenn  sie 
durch  entzündliche  Vorgäniie  im  Inneren  verstopft  oder  von  außen  kompri- 
miert werden,  eine  cystt.sche  Ekt4isie  erfahren. 

Die  klassische  Ranula  jedoch  ist  nach  v.  Recklinghausen  eine 
Roteutionscyste,  die  durch  Verlegung,  resp.  Dilatation  eines  Ilaupt- 
drüsenganges  der  in  der  Znng;enspitze  gelegenen  Blandin-Nuhnscheo 
Sehleimdrüse  entsteht.  Die  Verlegung  kommt  durch  entzündliche  Sklerose 
des  umgebenden  Bindegewebes  oder  durch  Verstopfung  des  Ganges  zustande. 

Die  Ranula  ist  nn-isl  kupeli»  oder  oval,  ohne  Balg  und  kann  bis  mandarineii^roft 
werden.  Sie  scheiut  oft  duri'h  die  gespannte  Mundhrihlpnsrhlejrahaut  bläulich  durch,  wi« 
fiino  mit  Wasser  gefüllte  Blase.  l*er  Inhalt  bi^stcht  in  einer  eiweißartig  ditk«tii 
mitunter  aber  auch  sehr  riüniieu,  gelblich  oder  rötlich  oder  braun  gefärbten  Flnssigk^t, 
welcher  polygonale  Epithelten,  kolloide  Zellen  und  hyaline  Klumpeu  beigemischt  <iiwL 
An  Schnitten  zeigt  die  Wand  innen  Fliminerepilhel,  das  auf  polygonalem  Epithel  aufsiUt. 

Der  V.  Recklinghauseuscheu  Ansicht  steht  die  von  E.  Neumann  u.  «.  (to 
V.  Hippel)  gegenüber;  danach  »ind  alle  diejenigen  Ranulacysteu,  in  welchen  Flimtn«"- 
epithel  vorbanden  ist,  auf  die  Bochdalekschen  iJrüseuschlftache  der  Zungennuriei 
(vergl.  8.  295),  die  auch  Auslaufer  in  die  Unterzungengegeud  senden,  zurückzuführen.  — 
Ober  ranulaartige  Cysten  im  ZuDgeagriind  und  solche,  welche  in  der  Linie  loa 
Foramen  coecum  bis  sum  Zungenbein  sich  gelegentlich  Torfinden,  und  n^lcbt 
teilweise  Flimmerepithel  reigen,  vergl.  S,  295,  wo  ihre  Entstehung  teils  aus  dem  Diifta« 
thyreoglossuK,  teils  aus  sekundären,  dem  Ductu.s  anhängenden  Drüsen  erwilmlist. 

2.  Dermoidcysten  kommen  meist  solitär  am  Boden  der  Mundhöhltf 
vor  (sublinguale  Dermoidcysten),  median  oder  tissural  gelegen,  nnd  können 
Ober  hühnereigrotl  werden.  Selten  sind  linguale  Derraoidcysten.  —  Sie 
sind  mit  einer  talgartigen,  weißen  Masse  gefüllt  und  mit  geschichtetem 
T'lattenepithel  (nach  Art  dnr  Epidermis)  ausgekleidet.  Zuweilen  enthält  der 
Brei  Haare.  Die  Cysten  haiien  meist  einen  ziemlich  dicken  Balg  und  sind 
ausschiilhar. 

Je  nachdem  sich  die  Geschwulst  nach  außen  oder  innen  von  der  Mund- 
bodenmuskulatnr  entwickelt,  kann  man  extra-  und  intraorale  Mund- 
bodendermoide  unterscheiden. 

Beide  häugeii  in  der  Regel  mit  dem  Zungenbein  durch  AdhiUioneo  fester  <u- 
sammei)  (Klapp). 

nie  Dermoidcyisteii  führt  man  hier  auf  Inklusion  von  K|iidermis  oder  vou  der  (HataA- 
haut    bei  dein  Verschluß  von   Fissuren   zur   Zeit   der   .Mundhöhlen bilduug  zurüc|(.     In 
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Lcht  sind  alle  die  Stellen  eventuell  Sitz  von  Dermoiden,  vo  Spalten  waren;  so  können 
Ton  der  Augennasenspalte  aus  Dermoide  an  dem  inneren  und  äußeren  Augenwinkel 
an  der  Nasenwurzel  entstehen. 

3.  Kiemengangscysten  oder  branchiogene  Cysten  am  Halse 
aeo  sich  am  Boden  der  Mundhöhle  empordrängen  (vergl.  S.  180). 

YI.  Kranklieiteii  der  Zähne. 

1.  Die  häufigste,  wichtigste  Veränderung  der  Zähne  ist  die  Zahncaries, 

von  außen  nach  innen  fortschreitende  Zerstörung  des  Schmelzes  und 
Zahnbeins.  Dieser  Vorgang  besteht  zunächst  in  einer  Entkalkung  und 
reichnng,  und  darauf  folgt  dann  eine  Auflösung  des  Zahngewebes, 
ier  doppelte  Effekt  ist  wesentlich  das  Work  von  Mikroorganismen. 

Es  gibt  darunter  nach  Miller  teils  solche,  welche  Säuren  (Milch-,  Essig-,  Butter- 
i)  produzieren,  teils  solche,  welche  ein  sog.  peptonisierendes  Ferment  bilden, 
sr  andere,  denen  beide  Fähigkeiten  zukommen.  (Den  mit  der  Nahning  eingeführten 
•n  kommt  nur  eine  begrenzte  Bedeutung  zu).  Während  so  die  Buktcrieu  durch 
Säure  den  Zahn  entkalken,  ihn  erweichen  und  dann  durch  die  pcptonisierende 
kang  auflösen,  spielt  drittens  auch  die  mechanische  Wirkung  der  Bakterien 
»erstopfender  Pfropfe  (s.  unten)  eine  Rolle. 

Die  Caries  beginnt  an  dem  sonst  sehr  resistenten  Schmolzoherh äntchen,  das 

der  Säure  durchdrungen  und  vom  Schmelz  abgehoben  wird.  Dann  werden  die 
inelzprismeu  gelockert  und  oberflächlich  aufgelöst.  Zwischen  den  Prismen 
Igt  die  Säure  zum  Dentin  (Zahnbein),  gelangt  in  die  Dentinröhrchcn  (Zahn- 
ilehen)  und  löst  allmählich  die  Kalksalze.  Zugleich  sind  aber  auch  schon 
«  Bakterien  eingedrungen,  besonders  Slikrokokkcn  (Miller).  Diese  Bakterien 
CD  nun,  teils  als  mechanische  Pfropfe  wirkend,  d:is  Dentin  seiner  Ernährung  von 
M  der  Pulpa  berauben  und  so  zur  Nekrose  führen,  teils  aber  aurh  das  entkalkte 
tili  verdauen  und  so  zur  Auflösung  und  zum  Zerfall  bringen. 

Auch  mechanische  Läsionen  (Abreiben  usw.)  können  den  Schmelz  zerstören  und 
itch  Angriffspunkte  für  die  Mikroorganismen  schaffen.  Je  weicher  der  Schmelz,  um 
üchter  und  rascher  wird  der  Zahn  angegriffen. 

Die  grob  sichtbaren  Anfänge  der  Caries  bestehen  an  glatten  Flächen  in 
Uig  opaker,  weißer,  gelber  bis  schwarzbrauner  Vleeken;  in  einer  Furche  der  Krone, 
li«  Caries  am  häufigsten  beginnt,  entsteht  meist  ein  schwärzlicher  Fleck.  An  solchen 
en  sind  die  Schmelzprismen  gelockert  und  in  Zcrbröckelung  begrifTen.  Löst  sich 
i  der  erweichte  Schmelz  auf,  so  entsteht  ein  Defekt,  eine  cariöse  Stulle,  an  der 
Zahnbein  bloßgelegt  ist.  Im  Zahnbein  dringt  dann  der  Erweichimgs-  und  Auf- 
Igsprozeß  tiefer  vor  und  kann  zur  Bildung  großer  HShlen  itn  Zahn  führen.  In 
Bohlen  sammeln  sich  zahllose  Bakterien  und  zersetzte  Speisereste  an. 

Dringt  die  Zerstörung  in  der  Krone  bis  auf  die  Pulpa  vor  (perfo- 
Pende  Caries),  so  entsteht  eine,  von  heftigem,  lokalem  Zahnschmerz 
►Igte  partielle  oder  allgemeine  Polpitis.  Die  entzündete  (Gelaße  und 
"ven  führende)  Pulpa  ist  geschwellt  und  gerötet;  sie  kann  vereitern  und 
jauchen  (der  Schmerz  kann  dann  zuweilen  dauernd  sistieren). 

Da  die  Dentinröhrchen  mit  der  Pulpahöhle  in  Küiaiiiuuikation  stehen,  so  können 
terien,  auch  schon  bevor  die  Pulpahöhle  durch  Caries  crötfiiet  ist,  in  letztere  eindringen 
küvy,  Rothmann).  Bei  diesen  Autoren  und  im.Vtlasvon  Preiswerck  (München  1903) 
äberes  über  Pulpitis. 
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Dringt  die  Entzündnng  iu  den  Wurzelkanal  vor,  in  dem  Periortn 
der  sog.  Wurzelhaut  (deren  oberster  Teil  Alveolarligament  heißt)  n 
langt  so  in  den  vom  nerveiireichen  Periost  der  Alveole  ausgefüllten 
zwischen  Wurzel  und  Alveole,  so  folgt  eine  Worzelhautentzündting,  V 
Periostitis,  welche  zugleich  natürlich  auch  eine  Peridentitis  oder  I 
dontitis,  resp.  eine  Periostitis  alveolaris  ist.  Der  EntzündoDg < 
veolarperiostes  kann  Totalnekrose  des  Zahnes  (der  dann  gelblich,  ui 
sichtig  wird),  ferner  auch  eine  leichterere,  selten  eine  schwere  Erkr 
des  Kiefers  (Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis,  Nekrose)  folgen. 

[Schwere  Affektionen  sind  hierbei  relativ  selten.  Ausgedehnte  Kiefemtl 
vielmehr  (nach  Gra.scr)  meist  Folge  akuter  Osteomyelitis  bei  Masern,  Scharlach. 

Als  Alveolarpyorrbüe  bezeichnet  man  eine  akute  oder  meist  chronische 
der  Alveolarfäclier,  infolge  eingedrungener  Mikroben.  Die  Zähne  lockeni  sich 
Zeit.     Beziehung  zum  Zuhn.stein,  s.  S.  329. 

Sehr  oft  entsteht,  vorwiegend  an  der  Außenseite  des  Kiefers,  ein 
jauchige  Absceßbilduug  im  Zahnileisch,  FamliB.  Das  Zahnfleisch  ei 
gerötet,  geschwellt,  erst  hart,  dann  fluktuierend.  (Nicht  selten  tritt 
Fieber  auf.)     Die  Parulis  geht  zurück  oder  perforiert. 

Der  Absceü  kann  rasch  nach  der  Mundhöhle  4)erfürieren;  wird  der  krau 
resp.  die  kranke  Wurzel  entfernt,  so  heilt  der  Absceß  bald  au.<i.  IJleibt  dir 
dagegen  stellen,  su  bildet  sich  oft  eine  ZahnlUtel.  Die.se  führt  entweder  in  i 
barer  Nachliarscbutt  des  Zahns  in  die  Mundhöhle,  oder  bricht  meist  irgendwo  ai 
kiefer,  vor  oder  hinter  dem  Olir  durch  die  Haut.  Mitunter  entsteht  eine  Eitcr<c 
Nach  der  Heilung  bleilieu  oft  entstellende,  tief  eingezogene  Narben 
Perforation  nach  außen  ist  bei  Abscessen  der  olieren  Zahnreihe  weit  seltener.  - 
häutig  und  wichtig  ist  die  Beziehung  von  Wurzel-Pcriostitis  de.s  zweiten 
laren,  sowie  des  ersten  und  zweiten  Molaren  zum  Empyem  des  Antrum  Hl 
(s.  S.  158).  Die  Wurzeln  jener  Zähne  ragen  oft  nur  von  einer  dünneu  Knochti 
oder  gar  nur  von  der  Mucusa  bedeckt  in  das  Antnim,  wodurch  die  Eutzündiin 
auf  dieses  fortgeieitet  wird.  —  Seltener  sind  Perforationen  von  Wurzelabsc« 
die  Nase,  oder  gar  in  die  Orbita  oder  Fossa  sphenomaxillaris. 

Am  Periost  der  Wurzel  kmiunen  auch  ossifizierende  Entzündi 
femer  zuweilen  lebliaftere  (uanulationalüldungcu  vor,  letztere  werden  1 
(joschwüLsteu  (.S.iWl)  l>esprücheu.  —  l'ulpaiioly pcn  oder  -granulome  sinJklfii 
knopfartig  aus  der  durcli  C'uries  freigelegten  Puljm  hervorwachsende  (iranulations! 
massen.  Sic  können  aber  auch  sarcouiähulich  aussehen  wie  die  Wurzelgranulome  ( 
S.  3i>l).  —  Die  knöcherne  Zahnwurzel  (Zement,  Substautia  ossea)  und  di^Zi 
können  durcli  die  Entzündung  rarefi/iert  und  erweicht  werden.  Das  ist  eine  echt* 
wie  mau  sie  gewölinlicii  am  Knochen  sieht,  im  (iegeusatz  zu  der  schlechthin  L'si 
nannten,  zu  Zerfall  der  Schmelz-  und  Dentinschicht  führenden  Zahncaries. 

Die  writrrr  Bedeutung  der  Krkranhunicen  der  ZKhne,  insbesondere  der 
für  den  Orfianisinns  i^t,  abgeselien  von  der  Beeinträchtigung  der  Zerkleineni 
Eiiwpeicheluiit!-  der  Speisen  bei  scliIfchtiMn  (u'biß,  hauptsächlich  folgende: 

ai  Bei  massenhafter  Aiiiifiufung  verscliiedenariiger  Mikroorganismen  in  i 
Höhlen  ist  die  .MMüiichki'it  der  .\spirution  von  bakteriellen  Pfropfen 
Lunge    gegeben.     Folge    i>t   Lungengiin'.Trin  oder   Absceß.     Dasselbe  können  c 

Autu.     Ll<er  Zalinvcränderungeii  bei  hereditärer  Syphilis  vergl.  bei  I 
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stücke  rtranlassen,  die  abbrC>ckelii  und  aspiriert  werden.     Man  hat  in  GaQgr&.n)ierden 
di^ir  Luji^  vitiderholt  cariösc  ZahustQekcheii  ^'efuudmi. 

h;  Zahncaries    ist  eine    häufige    iTsache    von    Halsd  rüsen  seh  well  nn;ten    bei 
Kindfni.  woiu  auch  wohl  die  Resorptioüsßliigkeit  der  Pulpa  (Koerner)  beiträgt. 

c|  \oD  Bedeutung  i8t  die  Zahucaries  nach  Ansicht  itiau4:ber  dadurch,  daß  sie  eine  Ein- 
fig^apforte  für  den  Äktinomyces  schaffe;  von  Baracz  bestreitet  das  aber  sehr  eut- 
«hiedeai  »erpl.  S.  31H,  275  u.  276).  Tatsache  ist  der  Befund  von  Drusen  in  cariöseu  Zähnen. 
XaliNaMinttlldaDg.  Der  sog.  Weinstein  oder  Zahnstein,  Tartarus  denHutn,  der 
lieb  bei  mangelhafter  Zahnpl1e*.'e  leicht  bildet,  besteht  aus  abge.storhenon  Pilz»-u  (bes. 
Uplntbrii) ,  Schleim,  Epithelien  und  Sjieisercsten,  die  mit  Kalksalzcn  (phosphorsaurem 
«ad  kohlensaurem  Kalk),  die  aus  der  Mundhöhlenflüssij^keit  präzipitiert  wurden,  inkrustiert 
«md,  Er  ist  weißgelb  oder  härter  und  braun  bjs  schwarz.  Der  Zahn^itein  erzeujft  (lingivitis, 
hmuifh,  das  Zalmflcisch  /.urückdräugend,  in  das  Zahufach  hinein  fortsetreu  und  Aheo- 
Itrpjorrhue  (s.  S.  328)  bedingen. 

i.  Mißbildungen  und  (jescliwü)ste^  welche  zu  den  Zähnen  in 
Beziehung  stehen. 

EntHlckliin(»Keücliiclitlirü«   t  «r>»M)i«rhiinKcn. 

An  der  Entwicklung  der  Zähne  sind  das  Kpithel  der  Mundhöhle  und  das  Mesoderm 
d«  Kiefer  beteiliirt.  Von  der  aus  Kiefere[tilhi.'l  beslebfiidcii  3B»hnlplste  (.Schmehkeim") 
«ieh»«i>  Kolben,  die  erste  Aulage  des  Sclimel/orgaufi  (d:is  den  S^tiiiielz  produziert)  in  die 
Tiff*di>s  Mesoderms.  Hohe  Cylinderzellen  sind  dem  Mesoderm  itigekehrt,  während  im  lunem 
drt  Soibrns  rundliche  Zellen  liegeu.  Während  nun  die  Verbiudiiug  des  Schmehorgans 
loit  der  Zabnieiste  mehr  und  mehr  auf  den  dünnen  strangföruiigen  Kolbenhals  redu- 
«I»rl  uüd  füdlich  von  dem  Mesoderm  ganz  gesprengt  wird,  dringt  in  jeden  Kolbeu  von 
ttWtn  her  die,   einer   Schleimhautpapille  vergleichbare,   mesoderm  ale    Zahnpapille. 

Das  nun  glockenförmige,  ansehnliche  üi-hmelxorgan  /.eigt  dreierlei  Zellformeu: 
*«  iftneren  hochcylindrischca  (innere  Schmelizelleu),  die  in  weitem  Bogen  abstehend 
"^  dm  KoIbenbaU  verlaufenden  und  bald  platter  werdenden  äußeren,  und  die  Zcll- 
•"»»»«  dirwisc  hen,  d.  i.  die  Schm  elz  pulpa.  Nur  die  die  Zahnkrone  umhüllende  obere 
""Ik"  der  inner u  Sehmelizcl  len   liefert  Kchmrlz  —    iSubstantia  uduinantina. 

I*ie  SdimeUzellen  am  untern  Kolbenrande  wachsen  mich  tiefer  ins  Mesoii-rm  und 
'^i*^  «ich  (ohne  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  Schniflz  zu  bereiten)  später  um  die  Zahn- 
'"^<'J  ali  die,  aus  den   direkt    aneinander  liegenden    äuÜ«>ren  und    inneren  Schmelz- 


'f/fn 


lj«tebende  v.  Hrunnsche  P'pithelacheide  der  Zahnwurzel.     Diese  Scheide 


_    •iifh  nach   und  nach  ton  mesodermalen  Zellen   durchbrochen  und   zuröckgebiltlet; 

.'  .     ••»Ireste      erhalten     sich     aber     zeitlebens.       [Rs    sind    das    die     sog.     Deliris 

"' Vliaux   paraden taircs,   welche   Malassez,  auch    beim    Erwachsenen,   in  allen 

~.     *'>m  imtersuchten   Fällen  in  Form  kugeliger,  cylindri.'^chcr  oder  ovaler  Haufen' oder 

1».  fand.    Diese   Epilhelnester  erstrecken  sich   vom  Epithel  des  Zahnfleisches  bis  zur 

jr  |.  *^l»pit2a  und   umgeben,  im  Periodontium   gelegen,  die  Wurzel   wie   ein  Netz.     Die 

'  **  sind  polyedrisch  und  klein  oder  cylindrifich.] 

jj.  l'i(!  Obertläche  der  jungen  Papille  ist  mit  ©d«rii«bli«ineii  pallisadenartig  bedeckt. 

«        ^    Zdln-n  produzieren  d.is  Xalmheln.  Ilentln  (  Sit  l>h  t  ii  n  t  ia  eburriea),    mit  dessen 

1^^     ickluüg   die    Papille   sich    mehr    und   mehr    zur   l'ulp«   umwaudelt,    deren   äußerste 

7?*    ton  OduDtoblasteu  gebildet  wird.  —  Unterdessen  haben  auch  die  inneren  Schmelz- 

*>  icberbcnartige  Schicliten   von   Schmel/,    gebildet,    welche  das   Zahnbein    auf  der 

*^l>»  iili«rlageru  (.\ufang  der  Zahnkrone). 

öthuieliorgan,  Zuhupapille  und  der  jmjgr  Zahn  werden  dann  von  Bindegewebs- 
*^ca  uiDSchlusaeu,   welche  das   Kahnaückeben    herstellen;    dieses  umhüllt  also  die 
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g&nze  Zahoanlage;    dos  Zahasitckchen    produziert    dns  Xemenc  (Substan 
welches  reich  aa  Sharpeyschen  Fasern  ist,  die  Tom  Kiefer  aus,  das  Periost  durci 
eindringen. 

Dana  erfolgt  der  Durchbruch  dieser  ersteu  (20)  Zähne  mit  Bildonur  4er 
Wurzel,  wodurch  der  Zahn  in  die  Tlöhe  gehoben  und  durcli  dus  Zahnfleisch  gcdräb^ 
wird.  —  Die  Anlage  für  die  Ersatze&hoe  erfolgt  ebenfalU  von  der  epithelialen  Zahn- 
leiste  au.t,  indem  dicht  lu^beu  dem  Kolbcnhals  des  Milrhzahus  ein  von  der  Epithrllci*tf 
in  das  Mesodprni  drinjfiTidiT  Fortsatz,  der  sekundäre  SchmeUkeim  für  den  perau- 
neoteu  Zahu  enl^steht.  iHese  SehinelzkeiLoe  liegen  anfangs  in  der  .\lveolc  des  Vlilck- 
zahns  und  labial,  später  erhalten  sie  eine  ci<,'ene  Alveole.  Der  Keim  des  Rrfatizahn« 
bat  bei  den  Schneide-  und  Cckzähucu  schon  zur  Zeit  der  (letiurt  ein  ZaLusäckrln :. 
Die  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  dann  ganz  nach  dem  Modus  wie  die  MilchMlm- 
weiter.  (l)er  Weij>heitsiahu  erscheint  erst  zwischen  dem  10.  bis  20.,  S(?ltrn  bis  iniii 
25.  Lebensjahriv)  Ausuabrnsweise  wiederholt  sich  der  Zahnwechsel  öfter  (2— ötnil  in 
der  Jugend)  und  eventuell  als  3.  I>entition  im  höheren  Alter. 

Aus  diesen  komplizierten  Vorgängen  erklären  sich: 

A.  Minnblldunarn  d«r  7<Ulirie:  Eininul  gibt  es  ru  di  uu-litäre,  schmelzlose  Zibs% 
dann  UberniäÜigkvil  und  Cberzabl  der  Zähne,  indem  die  Zahnleiste  durch  dwÄ»- 
soderm  mehr  zerfurcht  wurde,  wodurch  neue  Zahnanlagen  geschaffen  wurden  (statt  «Hfl» 
großen  Zahns  können  mehrere  kleinere  auftreten),  und  anderseits  gibt  es  verschmoli«» 
Zähne.  Auch  accessorische  Zähne  (die  am  Eckzahn  des  überkiefe»  b«ob«cl«et 
wurden),  sowie  Dislokationen.  Ileterotopien,  kann  man  sehen,  wie  z.  B.  das  \  urkomnea 
zweier  Zähne  übereiiiatider  oder  eines  .Schneidezahnes  in  der  Nase,  Orbita,  i  iberkiffff- 
böhle  oder  eines  Backzahnes  anf  dem  Palatum  durum,  was  auf  aberrierte  Fortsützo  diff 
Zahnleisten  bezogen  worden  kann. 

B.  Oescbwülate  verschiedenater  Oewebsart,  die  teils  ans  der  eigent- 
lichen Zahnanlage  (eintheliales  Sehmelzorgan,  mesoderraale  Papille  mit 
Odontoblaston),  teils  aus  deji  rmliütlungen  derselhoii  (Zahnsäckchen, 
Zement,  Periost)  hervorgtstieu  können,  was  zur  BiUlunLi  sowohl  epithelüiler 
als  auch  von  Tumoren  der  Bindegewehsgrujjpe,  sowie  ferner  zu  geschwtilst- 
artiger  Neubilduni?  der  spezifist^hen  Znlmsubstanzen  (Sfhmelz  und  DeDtin) 
führen  kann.  —  Zu  diesoti  wirklichen  (Jescliwütsten  kommen  noch  tumor- 
ähnliche  Wnclienineeti  (Gratiuhime)  verschiedener  Zusammensetzung,  die 
aber  ihrerseits  wieder  xum  Ausgang  von  echten  Tumoren  werden  können. 
Daraus  erklärt  sich  die  Manaigfaltiykeit  der  in  Fraj^e  komtnenden  Bildungen. 
Ein  großer  Teil  der  soliden  und  der  cystischen  Kiefertumoren  wird  so 
in  seiner  Entstehung  auf  das  Zahnyystem  zurückgeführt.  —  Es  sind  zu  nennen: 

MciinieizCr»|irrD  (l'^nia illoi de,  Adamantome),  kongenitale,  aus  Schmelz  be- 
stehende kleine  Vc-rfiirkungeu  am  Zahn,  meist  da,  wo  das  Email  anfiiört  tiud  da.'<  Zemeot 
anfängt,  d.  b.  also  nm  I  bergang  von  der  Krone  zur  Wurzel. 

Dentln«ldp  oder  Odontviiip.  Oeüchwülste,  die  aus  Dentingewebe  und  Pulpa  (mit 
ihren  Odontoblasten)  und  aus  normal  gelagerten  oder  verirrten  Zahnaulagen,  einem 
Überschuß  au  Zabnanlage,  hervorgehen.  Anfangs  weich  und  dann  als  Myxome,  Fi- 
brome, fibroplastische  Tumoren  bezeichnet  (Dupuytren,  Magitot).  werdro  si« 
mit  zunehmender  Entwicklung  von  Dentin  (das  die  ( )dontobla.sten  produzieren)  hart  und  twi 
totaler  Dcntifikation  stationär  (Virchow),  .Sie  können  auch  noch  Email  und  Knochen  «ul- 
balten.  (Odoutoma  adamantinum.  Dsteo-odont oma).  Die  Udontome  köonrn 
ziemlich  groß  (hühnereigroli  und  mehr)  werden  und  den  Kiefer  auftreiben. 
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Ja  der  Pulpa  gelegene  kleine  Deutiuoiiie  siebt  man  teils  ia  cariöseu  Zähnon, 
Ulk  «Dter  Zaboröllungen. 

Von  d^iu  Zement  ausgehende  Pentalosteome  (Virchow)  i^erden  Pental-Ex- 
Mtot«c  fjenannt,  wenn  sie  circumscript,  IJeatalliyperostosen,  wenn  sie  diffus  sind; 
iBlbOiJi'U  kleine  Geschwülstchen  an  den   Wurzeln  kranker  Zähne. 
Pulya«ranal»ine  s.  S.  328, 

Wunclmmnulome,  an  der  Zahnwurzel  fest  huftende,  kleine  lieischigo  Gebilde,  ent- 
mll(iiunAlv««larliganient  (s.S.  328),  indem  durch  eine  Entzündung  eine  Proliferation 
d'rpriexistierenden  Gewebsele  tneute  angeregt  wird.  In  dem  Granulom  finden  sich 
Leififr  (Jninulatiousgewcbe  noch  tibröses  Gewebe,  Riesenzelien,  penau  wie  bei  den  Epu- 
'Vdtn,  Leukocj^en,  und,  was  besonder»  interessant  ist,  uuch  epitheliule  KtuKchlüsse,  n&uilich 
RfMc  d«r  Epithelscheide  (s.  S.  3'29).  —  Die  Granulome  gehen  entweder  xurück  oder 
»wlfüiuui  Ausgang  von  echten  Wurielgeschwülsteu,  welche  entweder  der  Binde- 
nMtazgTiippe  angehören  (s.  S.  332  solide  Kiefergesrhwülste)  oder  epitheliale  oder  aber 
i[«iiijrMe,  bindegewebig-epitheliale  Tumoren  darstelleu :  diese  Tumoren  sind  xum  Teil 
»ulid,  mm  Teil  rystisch. 

Kiefercyston.     Man  kann  hier  unterscheiden: 

a)  Zahncysten,  die  wieder  eiuxuteileii  wären  io 
a)  einfaclic  Zahncysten  (follikuläre  Kiefercysten  Magitots), 
ß)  Warzelcysten    oder    cystische    Worzelgranulome 

(peri<ist.ile   Kiefercysten   Miv^itots,    periodontale   Cysten). 

b)  multilokulares  Kystom  oder  Polykystom. 
ad  a)  Die  einfachen  Zahncysten  entstehen    aus    einem    normalen 

"dfir  überzähligen  Zahnkeim  oder  aas  aberrierten  epithelialen  Sprossen. 

Sie  sind  mit  Cylinderepithel  aus]:,'ekleidft,  meist  uni-  seltener  multilokular.  Die 
•-yrtfii  gebrauchen  viele  Jahre,  bis  sie  eine  merkliche  Grüße  erreichen.  Die  Höhlen 
'»»«n  Kudimeute  von  Zähnen  oder  mißgestaltete  Zähne»  selten  in  größerer 
''»'il  *?alhallen.  Uildebrand  fand   150  Zahn»-  in  einer  Cyste. 

ad  p)  Wurzelcysten  sind  die  Fidge  einer  Wurzelperiostitis.   Während 

HUzi  aber  früher  annahm,  daß  liierhei  das  Periost  d(;r  Wurzel  ilurch  Eiter 

«wkartig  abgehoben  würde  (Magitot),   haben   neuere  l  ntersuchuugen  die 

a*he  Beziehung  zura  Wurzelgranulom  (s.  oben)  nachgewiesen.     In  detn 

Granulom  findet  eine  innere  Vorflüüsigurig.  Hohlrauuibtlduag  st<itt  (Partsch, 

Haasler),    während  sich   die  äuüeren  Partien   in   eine   derbfaseriiie  Masse 

umwandeln,  welche  die  Cysteuwaiid   bildet.     Kpitbelien,  von  jenen  Nestern 

(s.  S.  329  u.  oben)  stammend^  kleiden  den  cysti.scheii  Itohh-aum  aus. 

Wird  eine  solche  Cyste  ia  loto  exstir|)iert,  so  erliTilt  mau  einen  Siick,  au  dem  eine 
Art  OaU  lu  sehen  ist,  in  dem  ein  krankT  Zaiiit  steckt,  dessen  Wurxelti  in  den  Sack 
tiinei&rAgen.  In  der  Wund  kann  inun,  wie  auch  \erf.  sah,  zuweilen  mikroskopisch  ein 
kuoaplizicrtes  System  epithelialer  Höhlen  (ein  Polykystom  en  miniatur«)  sehen. 

Diese  periodontalen  Cysten  können  sich  besonders  im  Oberkiefer  stark  aus- 
kneo  unii  die  Kieferhöhle  mehr  oder  minder  ausfüllen.  (Nach  Zuckerkundl  können 
rcch-slungen   mit   Empyem   der   Kieferhöhle    vorkommen.)     Die   Cyste    enthält    meist 

kUro,  schleimige  oder  syrupartäge,  bräuuliche  Flüssigkeit. 

Ififolge  sehr  reichlicher  Abstoßung  und  Neubildung  von  Epithel  kann  die  Cyste 
mbct  Audi  nach  Art  eines  Dermoids  mit  blätlerigeu,  perlmutterartigcn  Massen  ausgefüllt 
■ein  (Mikulics).  —  Von   dem  E;iithcl   älterer  Cysten   kann    ein  Carciuom  ausgehen. 


332 


VerdauuQg'sorgMie.  —  Mundhöhle. 


Die  zweite  llauptgruppe  vou  Kiefercysten  bilden  die  moltilokoläre 
Kystome  oder  Polykystome  (b).    Diese  dünnwandigen  Cysten  mit  düan 
flüssigem  oder  gallertigem  Inhalt  treiben  zuweilen  den  Kiefer  mächtig, 
bis  zu  KindskopfgrüÜe  mit'. 

K'm  Präparat,  der  Droslaiier  Samtnlimg  zeigt  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefer»  < 
ein  vielfächeriges,  glattsva[idi;.'e8  Kystom  kJeinfaustdick  aufgetrieben,  sodaB  der  KvotSr 
wie  aufgeblasen  erscheint;  vielfaoh  zeigen  sich  blasige  Vorwölbuugen,  in  deren  hrnkh 
der  Knochen  durchsichtig  wie  Seidenpapier  i»t  und  das  Phänomen  des  Pergamentknitlrnu 
bietet;  an  anderen  Stellen  ist  die  Knochenschaio  durchbrochen  und  wird  nur  Ton 
fibröäen  Cystenwand  und  dem  Periost  abgeschlossen. 

Die  EntMehunK  dieser  gutartigen,  recht  seltenen  epithelialen  Neubildimgeo 
teils  auf  Zaiinkelme,  welche  drüsenartige  S|irossen  und  Alveüleu  treiben,  die  sich  ( 
cystiseb  ausdehnen  (follikuläres  Cystadeiioin,  Falksuu),  teils  auf  die  (S.  33a)  ( 
wähnten,  paradeutären   Epitliolreütti  vuu  ilalaäsez  zurückgeführt,  die  zu  Zapfen 
wachäen  (\'erwech,slung  mit  Krebs!)   und   in   denen   dann  cystisch  wordende  und 
tnell  mit  papillären  Exkreszenxen  versehene llohJräume  (papilläres  Kystom)  auftrete 
Auch  vonWurzelcyjiten  köunon  Polykystome  ausgehen.  (Vergl.den  oben  erwähnten  niikf 
Befund.)  —  Auch  eine  carcinoiiiatöse  t'rawandiung  kommt  vor.   So  sah  Verf.*iD« 
Fall,   wo  zuerst  ein  gutartiger  cystischer  Tumor  des  l'nterkiefers  operativ,  aber  onToil- 
ständig  entfernt  worden  war.     Nach  einigen  .Jahren  trat  ein  Kecidiv  von  destmieiendi'ra 
Charakter  auf;  mikroskopisch   zeigte   sich   an  dem  resezierten  Kiefer  ein  Cylinderzell( 
krebs  neben  gutartigen  Cystenresten. 

Diu  soliden   Kieferj^escli wüIste,  deren  Entstehung  auf  das  Z« 
System  zurückzuführen   ist  und  zwar   :i)  soldie   der   Biudesubstanxgnippei 
Fibrome,   iMyxome,  Osteome,   Osteofibrome,   Chutidrofibrome,  Sarcome  (bfl 
spindelzellio-riesenzellige),  Osteosaicome,  b)  Carcinome,  sind  entweder  klein» 
versteckt  iu  der  Tiefe  <ier  Alveole,   udor  |iräsentieren  sich   als  prouiinea 
Epulideu  oder  als  intramuxillaro  Tumoren.    Über  ihre  Genese  ist  dem 
(s.  S.  33<>)  bereits  Gesagten  nichts  hinzuzufügen. 


cell^ 


VII.  Erkraiikiiiitreii  der  SpeiclieldrÖsen. 

Es   haiidelt   sich   hierltci    «m   liie  ErkrankuinitMi    der  Parotis  so 
Submaxillaris  und  Sublinifiialis.     Die  P;irutis  erkrankt  am  häufigsten. 

R)  Etitjiilndung^  der  Parotis,  Pikrolltis. 
Man  kann  eine  primäre  und  eine  sekundäre  Parotitis  untersclieid 
tt)  Primäre,  idiopathische  Parotitis,  epidemische  Paroli 
Parotitis  katarrhalis,  Muntps,  Ziegenpeter.  Es  ist  das  eine  epi- 
demisch oder  sporadisch  auftretetule,  unzweifelhaft  kontagiöse  Krankheit, 
deren  wichtigstes  Symptom  eine  gewöhnlich  innerhalb  von  1 — 1'/:  Woche 
mit  leichtem  Fieber  verlautende,  ntetst  doppelseitige,  teigi|io  Anschwelloi 
der  Parotis  and  deren  Umgebunj?  bildet. 

Die  spezifischen  infektiösen  Erreger  (Harillen  von  Charin,  Capilau  u.  a., 
kleiner  .Streptococcus  von  Busquet,  Bein  und  Michaelis),  die  verniulHch  vom  Muni« 
aus  durch  den  iMictus  .Stenonianus  eindringen,  sind  noch  nicht  »ichurgeslelll.  —  UtiA 
erkranken  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene;  Knaben  sind  bevurzugt.  .Säugling«  vsi 
alte  Individuen  werden  fast  nie  betroffen.  Die  linke  Parotis  ist  gelegentlich  allein  odef 
st&rker  ergriffen.     Submaxillaris  und  Subungualis  böoneo  zuweilen  mit  beteilig  striiu 
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Die  epidemiscbe   Parotitis    besteht    iu    einer  katarrhiilischen   Ent- 

findauß  des  Ausführuiigsyariges,  welche  von  Ilyperäinie  und  seröaer  oder 

liger Infiltiatiuü  des  iDterstilielleu  Gewebes,  sowie  des  an  die  Parotis  an- 

'^greüMUilen  Zellgewebes  begleitet  ist  (das  Ohrläppchen  wird  mehr  und  mehr 

in  dii»  Höhe  gehoben).     Die  Schwellung  geht   |);ewühnlit.h  mit  restitutio  ad 

ora  zurück;   sehr  selten   geht  sie  iu  Eiterung  oder  (iaugrän   oder  in 

iniscbe  V' erdick ung  über. 

Interessant    ist    die   Komplikation   mit   Anschwellun^f    der  Hoden    (Orchitis  paro- 

lid«)  besonders  bei  Rrwachsencn,  seltener  bei  Kindern,  sowit-  der  llainm.ie,  Ovarien 

äußeren  weiblichen  Genitalien.     Umgekehrt  wurde  Parotitis   nach  Ovariotomie  be- 

(V,    PreuBchen).      Der    Uoden   leigt    meist    eine    leichte    llydrocelo;    selten 

biert   er. 

^)  Sekundäre    Parotitis    (Parotitis    phlegmonosa).      Sie  kann 
diirdi  l'ortleitung  einer  Entzündung  des  Mundes   oder  eines  N.ichbarorgans 
(Lymplidräse,  Kiefergetenk  usw.)  entstehen  oder  ge!e«^entlich  bei  Infektions- 
krankheiten wie  Typhus,  Pyämie,  Stharlarh,   Difthtliene  u.  a.,  aber  auch  im 
AflM'hlttü  an  einen  beliebigen  anderen  lebhaften  Entzündungsherd  (/..  B.  ein 
verjsurbendes   rterusoarcinom)   ein-   otler    doppelseitig  auftreten    und    sich 
.'li  «ntwickeln.  Die  Eitererreger  —  meist  Staphylo-  und  Streptokokken  — , 
lebe  hier  im  Spiel  sind,    gelangen    von   der    Mundhöhle    aus  (Hanau) 
fKlcr  aber  emltolisch  (metastatisch)  in  die  Parotis,    Ersteres  scheint  häuiiger 
zu  sein;  wenigstens  findet  man  mikro-skupisch  Mikrokokken  und  Eiter  haupt- 
»ichlich  im  Innern  und  in  der  l  mgeluing  der  Drüsengiinge.    Sammelt  sich 
to  im  Innern  der  Äcini,  so  werden  die  Drüsenepithelien  körnig  getrübt 
n  kein  neu  fettig  degenerieren.  So  entstehen  kleine  Abstesse,  die  zu  größeren 
k'iiiÜQieren    können.     Das   interstitielle  Gewebe   wird  oft  phlegmonös,    und 
^  serös,  sero-fibrinös  oder  eitrig  infiltriert,    hyperämisch  und   häufig  von 
i'iii.i.nfiagien  durchsetzt;  in  demselben  können  auch  circiimscripte  Aljscesse 
'  i''t'lu'ii.  Gelegentlich  findet  eine  Se*juestration  oder  eine  Verjauchung 
'"»D  IWachymteilen  statt.   Die  Drüse  vergrößert  sich  stark.   Ihre  Sehn itt- 
ilüchy,  von   der  eine  trübe,   dickliche   oder  eiterartige   Flüssigkeit    quillt, 

r bietet  ein  äußerst  buntscheckiges  Bild:  die  Läppchen  erscheinen  volu- 
pnös,  die  einen  sind  rot  oder  schwarzrot,  andere  sind  gelblich  oder  grau- 
?flf|lich  und  opak.     Die  interstitiellen   Züge   sind   verbreitert    und    feucht, 
'her  unij  da  sieht  man  in  den  Acini  Eiterherdchen,   die  sich  als  grünlich- 
-    ßellie  Tröpfchen  ausdrücken  lassen.     Greift    die   Entzündung,    wie    in    der 
auf  die   Umgebung   über,    so   kann   die  ganze   Parotisgegond   enorm 
'ckt  und  bretthart  infiltriert  werden. 

"iclit  selten  entsteht  nach  \  erjan«  hiint;  der  Fa.scie  ein  siebförniiger  Durch  l>riiL'h 
tlie  Munt,  meistens  nach  Torii.  —  Gelef^'cntlich  flnd(>t  For(l«itunR  der  Enlsan- 
*  4uf  den  r«clallB  statt  (was  nach  der  Aliheilung  I.:Uimiiii<j  dieses  Nerven  hiriter- 
kuin),  oder  die  Entiünduug  dringt,  dem  Faciali.s  folgend,  ins  Mittelohr  (was 
tilxit  nranla^scn  kann)  oder  l&u>^s  des  TriKeiulnim  auf  die  Or^^ane  der  Schädelhöhle 
~  Zuweilen  entsteht  im  Anschluß  an  Äbjcesse  Plilehiti»,  die  sieb  auf  die  Jugulariä 
^c  SiDuü  der  Schädelbasis  (bes.  den  Sinus  cavernosus)  fortäetxen  kaum 
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AI).s(;csRe  könnun  durch  produktive  Püntzündung  Hcbwteltg  ausheilen;  « 
könai-'H  dadurrh  r>rüs"'iif.'iiii}:c'  steiinsiort  werdt-n. 

KiiK*  clironlüiolir  KuixUndunR  d«r  NfieieheldrUsrn  kann  ant«r  teil weieem  Seh vv0^ 
des  Purenchytns  m  LiippmiL;  und  Wridejjt? webiger  Induralicm  führen.  Letsterc  soll  der  Ai»> 
gangspmikt  von  Tiimoreu  (Sarcomeii,  Kticboudromeu)  werden  kömieu. 

b)  Angina  LndoTlcl  oder  CyuAuehe*) 

ist  eine  sehr  akulc,  mit  hobejir  Fiolicr  VL-rlniiidt-üe,  in  der  ll&lfte  der  Pille  durch  S«|M» 
oder  Glottisödem  {ödlich  endende,  xnweilen  epidemisch  auftretende  l'hlegmone  derobt' 
renseitlicboullaläregion  und  des  Rüde  US  der  Mundhöhle,  diev<jji  der  OUd  doli 
aubmaxillaris  (nach  v.  Thaden  aber  von  einem  akuten  Bubo  der  Lymphdrüsen  unter 
dem  Kieferwiukel)  ausi^eht  und  alsbuld  die  l'mgebung  derselben  ergreift.  DieA«  Phltj- 
moue  Dt'igt  zu  Äbscediorung  üder\'RrjauohuD((  (Synanche  gangraenosa)  und  kannsdi 
i^otu  Zellgewebe  unter  dem  Kinn  aus  auf  dasjenige  der  Vorderliäche  des  ITilse.«  auähr^ita; 
auch  kann  sie  auf  Aas  tiefe  Ualagewebe  und  eventuell  auf  das  Mediastinum  and  iat 
Pericard  übergehen. 

c)  Infektißse  GronulationsgeschirUläte. 

Tulierkal»ae  kann  in  Form  miliarer  Knötchen  bei  allgemeiner  Militrtuber- 
kuloäe  auftreten.  Sehr  »elteu  ist  dagegen  eine  lokalisierte  chronische  tuberkalöie 
Parotitis  (v.  Stubenr&ucb,  Rockborn).  Nicht  so  aclten  kommen  in  Lymphdrücs 
eingeschlossene  Parotisläppchen  vor  (Neiße),  und  die  Lymphdrüsen  können,  wie  »aA 
Verf.  sah,  tuberkulös  werden.  Nach  König  kann  auch  öfters  eine  in  der  Parotis  p?- 
legene  Lyiiifihdrüse  tuberkulös  werden;  Verf.  kauii  das  bestätigen. 

Hyphillii  kann  Gummen  veraulasseu,  die  zu  Zerfall  des  Drüsengewebe»  oder  m 
schwieliger  Umwandlung  führen  können.  —  AktinumyksHc  kann  eine  brettbarte  Ad' 
Schwellung  bedingen,  in  der  dann  weiche  Uerde  iiuftretiu. 

d)  Spelcheläteine,  YerschlnB  der  Aasfilhrnngsgilnge,  Sp«Ichelfl«teln. 

In  den  Äusfiibruii^;.sgiiui;eii  der  Speichejtlrüsen  konoen  sich  Freunl- 
körper  festsetzen  und  Centren  einer  Steiubildung  abgeben;  in  audereo 
Fällen  bilden  sich  durch  Nieders^chlag  ans  deiTi  eingedickten  Sekret  Steines 
die  dann  aus  kohlunsituroin  und  pliosphorsaurein  Kalk  und  einer  geschich- 
teten organischen  Sul)stanz,  die  zun»  grüÜten  Teil  aus  Bakterien  bestehen 
kann,  gebildet  sind.  Die  Speichelsteine,  Sialolithen**),  sind  meist  läng- 
lich und  klein;  sie  können  aber  auch  1 — 2  cm  lang  werden. 

Besteht  ein  dauerndes  Hindernis  für  die  Entleerung  des  Speichels  z.  B.  infolf» 
eines  Speichelsteins  oder  narbigen  Verschlusses  des  Ausführuugsgaugs,  so  entsteht  die 
ikfelebelgeacbwulat,  Sialocele  (vergl.  Hanula  6.326).  Es  kann  auch  im  AnschluB  aii 
einen  Stein  eine  Entzündung  des  Ausführungsgangs  ent&teben,  die  sich  in  das  Gevebe 
der  Drüse  fortsetzt  und  dasselbe  unter  Schwimd  des  Parenchyms  zu  bindagewebiger 
Induration  bringt. 

f$peich«inB(«ln  untersi'heidet  man  in  Anaaere,  die  durch  die  Haut  nach  außen, 
und  inn«r<',  die  in  die  Mundhöhle  führen.  Es  können  Speichclgangs-  oder  äpeiih^l- 
drüseuiistelu  sein.    Sie  entstehen  durch  Traumen  oder  infolge  nlceröser  Vorginge. 


ht 


*)  xM^dyyrti  eig.  das  Hundelialsband  (xüiuv,  xuväc  II und  and  «TX"*  vä^S^i^);  gleich- 
bedeutend mit  O'jvoiT^rj,  a\f*-äf^m. 

•*)  To  a(aXov,  Speichel. 
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e)  Geschwülste  der  SpelchehlrÜHen  und  der  Parolls^eKend. 

Miifl  hat  zu  untei-scheideii  zwischen  Geschwülsten,  die  njushweislich  von 
iIm  %icheldrfisen  und  zwar  vorzüglich  von  der  Parotis  und  demnächst 
Wfl  rier  Submaxillaris  ausgehen  und  sok'hen,  welche  sich  in  der  Gebend 
dir  Parotis  entwickeln,  ohne  daß  die  Speicheldrüse  immer  mit  Sicherheit 
aisAu^iiangspunkt  angesprochen  werden  kann.  Aber  auch  manche  wirklich 
von  iler  Parolis  ausgehende  Geschwülste  heben  sich  bald  so  aus  dem  Niveau 
der  Drüse  heraus,  daß  sie  nur  in  losem  Zusammenhang  mit  derselben 
ft«heti.  Es  kommen  I.  epitheliale  Oeschwülste  vm-  uihI  zwar  a)  <ziitai-tige; 
diereinen  Adenome  sind  wenig  verschiehhar,  <tlt  sehr  lan<j;sam  wachsend, 
knollig  und  gelappt,  von  drüsenartigem ,  zuweilen  kleincystischem  Bau, 
weicher  Konsistenz.  Es  kommen  jmcli  harte  Adeno- Chondrome  vor. 
bj  lloäartigo;  (*arcinom  kommt  entweder  i^-duz  rein,  teils  als  weiches 
Adenocarcinom  vom  raschem  Wachstum,  teils  seiteuer  als  Scirrhus  oder 
aber  als  Plattenepithelkrebs  vor,  oder  es  kann  mit  Geschwülsten  der  Binde- 
«ib8t«nrreihe  (Chondrom,  Myxom,  Sarcom)  gemischt  sein.  Dem  Krebs  be- 
pgnet  man  meist  im  höheren  Lebensalter.  Es  gibt  sowithl  langsam,  als  auch 
selir  «chnell  wachsende  Formen.  Je  weicher,  um  so  wachstunislähiger  ist 
•Üe  fieschwulst.  Das  Carciiiom  ilringt  oft  rasch  in  die  Nachbargewebo  und 
**  d«uu  nicht  mehr  gegen  die  l'mgelmng  versihioblich. 

Es  kommen  II.  Geschwülste  der  Bindesubstanzgruppe,  vor  allem  in  der 
rsrotis  vor,  und  zwar  sowohl  rein,  als  in  J'orm  von  KischgeBchwülsten; 
"'•^h  gibt  es  Mischungen  mit  epithelialen  Elementen. 

"^elten  sind  Fibrome,  häufiger  Chondrome;  es  kommen  alle  Formen 
des  Knorpelgewebes  vor.     Chondrome  sind  fast  stets  gutartig. 

Die  Chondrome  werde»  selten   mehr  wii*   bnhuereijnoß,  sind  hart,  knollig,  auf 

im  Diuchschnitt   hjaiin,    oft    teilweise  fnyxoiiüitös  uder  tilirös,    gelafi})!,    nicht  selten 

fjf»ti»ct.    bie  Cysten  entlialten  ehw  muciuöse,  wasserklan;  Flü.s^üigkeit  oder  blutigen,  ru- 

»filtn  brauneu,  trühen  oder  klarnn  Inhalt.    Auch  Verk:ilkun),'  und  VerkiiiJcheiuu(jr  kommt 

/ttwrlJra  \ür.  —  Es  giht  reine  und  häufiger  yeniischtc  Chondrome  (Chondrumyxom, 

-fibroin,  -adenora,  -sarcom  n.  a.).     Von  einer  nicht  selten  zu  beohttchteiiden  Wucherung 

(i^r  Lyinphj^efäßcudothcUen   wird   später  noch   die  Rede  sein.     Muu   fährt  die  .4 n läge 

dirser  Chondrome   auf  Reste    der   Kiemenhögen    oder   abgesprengte  Teile   des 

UhrknorpeU  zuriiek. 

Lipome  gehen  meist  von  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen  aus, 
Ssrcome  kommen  rein  oder  in  Mischgeschwülsten  vor.  Von  reinen 
^ATComen  beobachtet  man  spindelzellig-fasctkuläre,  Kundzeüeusarcome  (sehr 
^«iiriten;  vergl.  Schridde  Lit.)  und  Pigmentsareome;  letztere  können  sehr 
große,  eckige  Zellen  besitzen.  Diese  reinen  Sarconie  sind  klinisch  durch- 
aaa  nicht  immer  sehr  bösartig,  sind  oft  gut  herausschäl  bar  und  reridivieren 
daou  meist  nicht  nach  operativer  Entfernung. 

Dasselbe  gilt  von  einer  Reihe  von  Mischgeschwülsten  der  Parotis 
nod  F'arotisgegend,  welche  sarcomatöse  Stellen  enthalten.  Sie  sind  knollig, 
derb,    von  sehr  langsamem  Wachstum,  abgekapselt,   sodaß  sie  oft  l>ei  der 
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Exstirpation  fast  von  selbst  ,heraasspringeü'.    Sie  sind  klinisch  fast  ganz  g«a 
artig;  Recidive  sind  sehr  selten.     Histologisch  kann  man  unterscheiden: 

Chondromyxosarcorae,  Fibro-  und  Myxosarcome;  die  sarcootj- 
tosen  Stelleu  bestehen  meist  aus  SpindelzeJlen,  selten  aus  Kundzelleu. 

Zuweilen  tritt  eine  dontlicho  Bezi-hmip  der  Sarcomzellen  lu  Blutgefäßen  auf.  »o- 
daß  die  Zeiku  Mäntel  bilden,  welche  die  Gefäße  umgeben  (perivasculäreä  Sarcon. 
eine  Form  des  Angiosarcoujs}.  Die  zeliigen  Massen  des  Sarcotngewebes  können  4»- 
diirch  eine  jjeflechtartige  Anordnunii,'  erhalten  (plexiformes  Angiosarcoro).  Mituatw 
tindet  man  in  großer  Ausdelmuiiie  hyaline  VeräTiderungen  der  Gefäßwände;  mm 
sieht  das  mil  Hhit  {^effilUe,  v.'ii  Kndothel  tiusgokieidete,  oft  sehr  enge  GefäDliimen  nnd 
nach  außen  von  dem  Kndothi-I  eine  dicke  Zone  einea  hyalinen  Gewebes,  au  die  «cii 
dann  außen  die  Sarcomzellen  &n.sch]icßen  (.\ngio8arcom  —  re^p.  Peritheliom  nit 
hyaliner  Veränderung  der  Gefäß  w  lade  —  8.  Abbildung  eines  solchen  Sareoaii 
(Fig.  537 J  und  .'Mlgonunnes  über  .\ngiosarcom  bei  Pia  materl). 

In  einer  Reihe  von  Mischgescbwülsten,  die  als  die  typischen  fir 
die  Parotis  (C  Kanfinanu,  Nasse,  Volk  mann)  und  auch  für  die  Soli- 
maxillar-Speicheldrüso  (KüttnerJ  anzusehen  sind  (der  Grundstock  besieht 
aus  diondrom,  Myxom  oder  Fibrom),  sind  die  vielfach  geflechtartig  auge- 
ordnefeu,  an  anderen  Stellen  in  ungeordneten,  größeren  Komplexen  (wie  in 
Siircomen)  zusamraenliegenden.  kuliischen  oder  platten,  spindeligeu  Zeilen 
endothelialen  Trsprongs  und  stammen  von  den  Flndothelien  der  Sjü- 
resp.  Lymphspalten. 

lui  Inneren  dieser  Zellstränge  und  um  dieselben  herum  sieht  man  »ielfirb 
hyaline,  feste  Masüen,  die  wie  Gyliiider  in  deu  Zellmassen  slei-ken  (woiliiKb  «o 
adeugniatösea  Ausseben  entsteht)  oder  dieselben  umscbeiden,  am  Pikrükariuinpripu»* 
goldgelb  auaseheu,  an  frischen  Zupfprä  paraten  geweihartig  verxweigt  oder  k»litui»rt»l? 
gestaltet  sind,  und  aus  hyalinen  Strängen  und  Kugeln  bestehen.  (Endothrtioisa 
ly mphangioaittlosum  cy lindroniatodos,  vergl.  S.  101}. 

In   manchen  Chondromen   finden  sich  diese  endothelialen  Wuchenin^'eu  in  »o  «- 
ringer  Menge,  d»Q  mau  di>'  Geschwulst  nurrbondroni  mit  endotlielialeu  WucheraiMren 
und  Cylindrombildimg  nennen   kann  (vergl.  bei  Chondromen).     Die  Akten  über  diw 
Geschwulst).*  sind  noch  nicht  geschlossen;  bes.  streitet  man,  ob  nicht  manche«  Ton  d<ui> 
als  Endothel  beschrielienen  epithelialer  Al>kunft  ist.    Zu  letztcrem  neigt  z.B.  Rias* 
berg,   der  die  ahgeknpseltetj  Gesfbwülste  der  Speicheldrüsen   al.*  aus   epithelialen  Ele- 
menten und  einem  di-r  Knochcnknorpelreihe  angehörenden  Stroma  7,usanim<ng«set»t  bt- 
trachtet,  ferner  Wilms,  der  sie  auf  einen  avitgeschaltcteo  Keim  der  Mundhucht  (Epithd 
und  Bindegewebe)  zurückführt.     l)agegeu   tritt  Steinhaus   wieder  für  die  endotheliale 
Theorie  ein.     Auch  wir  sehen  keinen  zwingenden  Grund  ein,  dieselbe  aufzugeben. 

Mikroskopisch  liegen  Verwechslungen  mit  Adenom  oder  gar  Carcinom  nahe. 

Selten  ist  symmelrischos  Auftrett-u  «infacber  Lympliame  (vergl.  S.  14*2),  *ol*i 
daran  zu  erinnern  ist,  daß  im  Zwiscbengewebe  der  Parotis  stetes  reichlich  lympboid«» 
Gewebe  liegt.  Man  hat  diese  (sog.  infektiösen)  »ymmietrlBcheB  regianftrpa  LjrmpMa* 
gleichzeitig  an  den  Tränendrüsen  und  Speicheldrüsen  sowie  an  der  Kachenws&d 
beobachtet  (Mikulicz,  Tietze,  Kü  mmel)  und  als  asymmetrische  Erkrau  kung  d<>r 
Tränen-  und  .Mundspeicheid rüsen"  bezeichnet.  Die  Fälle  von  Zirm  und  A  xeufeld 
und  Uaerkel  zeiguu,  daß  es  diffuse  Übergänge  von  dieser  regionären  einfachen  Lymphom- 
bildung  zur  aleukämischen  Adenie  (vergl.  S.  242)  gibt. 

Differential-diagnostisch  ist   auch  hier  wieder  vor  Verwechslung  mit  chro- 
nischer tuberkulöser  Lymphdrüsenhyperplasie  zu  warnen  (vergl.  S.  139  u.  143; 
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B.  Gaumen,  Tousillen,  Rachen. 

Die  Sehleimhaut  des  Gaumen«  und  äachenü   ist  reicb   ud  lymphatischem  Ge- 

"»«fce,  welches  teils  in  Gestalt  von  diffuser  Infiltration,  teils  in  Form  circurMcriptcr 

Ijapblinötcben    auftritt.    —    Das    mehrschichtige    Pflasterepithcl,     welches 

n«n  und   Rachen   bedeckt,   senkt  sich   au  der  Oberfläche   der  Miiudelu  (es  gibt 

liitnentansilleu    und    eine    uupaarige    Hacheutonsille)    in    vielen    filindsackigen 

rypien  oder  Lakunen  in  diis  lockere,    lymphatisch   gebaute   Zellgewebe  der  T»n- 

ÄM.    Naht*    der  Oberfläche    und    in    der   Uingebung    der   Krypten    liegen   zahlreiche 

LymphfuUikel  (Fi^.  158),  aus   welchen   lympboide  Zellen   durch   das  Epithel  auf  die 

Obwflidio  und  in  die  Krypten  gelangen  (Str>hr).     ['ie  Krypten  beherbergen  stets  Mikro- 

ergiDismen.     In   den   Lymphknötchen    der  Tonsillen    findet    man    eine  j^^Toße  Zahl   von 

lemteilungsfiKureD.  —  Die  intakte  Mucosa  dieser  Teile  ist  für  Bakterien  durch- 

gingig  (vergi.  z.  B.  Leser)  und  kann   so   zur  Eincrangspforte   einer  Infektion   werden. 

L   Circnlationsstörnn^eii. 

Oligämie  des  Gnutnens  und  Kaclieiis  isi  eiue  sich  früh  maiiifestierende 

Efstheinung  allgemeiner  i?]utarmiit  und  oft.  ein  friÜies  .Symptom  bei  Plithise. 

Hyperämie.     Kongestive   H.    kann    durch    die    verschiedensten   Reize 

hanischer,  thermischer,    chemischer  und   infektiöser  Art   hervorgerufen 

erdeu;   sie    bewirkt    hellrote   Färbung   der  Teile.     Chronische   Hypcriimie 

oit  leichter  Hraunlarbung  der  Teile   sieht  m:tn   häufig  bei  Rauchern   und 

iWturen.     Es    ist    praktiscl»    wichti«?,    daß    l»ei    einlüden    zu    den    ,aku{en 

'Jifithemen'  gehören<ien   akuten   Inlekttonskraukheiten,    wie  bei  Masern, 

^diarlach   und   Ftöthelu    bereits    im    Inkubationsstadium,    also   Vür  dem 

ta^^Jinich  des  Exanthems  der  Haut  (Eruptionsstadium),  sehr  häufig  fleckige 

pkld  steilige  Rötungen  (ScbleirnhautexautheraJ  ara  Gaumen  und  Rachen  (wohl 

die  Eingangspforten  der  Infektion)  zu  sehen  sind. 

8taunng.>«hyperämie  färbt  die  Gewebe,  welche  anschwellen,  blaurot; 
sie  findet  sich  vor  allem  bei  Potatoren.  Bei  lange  bestehender  venöser 
Hyperämie  treten  kleine  Phlebektasien  in  der  Schleimhaut  auf. 

Ödem.      Dasselbe    kann    entzündlicher    Natur    sein    and    <lurc!i    lokale 
Ursachen,  wie  Traumen,  Verbrennungen,  l'lcerationen,  Tonsillarabscel.i  ent- 
stehen  oder  Von  entzündlichen  Vurgängon  der  Nachbarschaft  (Wirbelsäule, 
i  Parotis  etc.)  aas  fortgeleitet  werden.     In   manchen   Fällen  ist  es  ein  rein 
banisches  Stanungsödem;  man  sieht  das  zuweilen  bei  Geschwülsten  des 
(z.  B.  bei  Lymphosarcom,  krebsiger  Inhltratiou  der  Hjilsdrüsen  etc.). 
nders  der  weiche  Gaumen  und   die  Uvula  können   lufiditig  anschwellen 
*i<*ht  dann  wie  ein  ödematöser  Polyp  .-ins).  An  das  entzündliche  Ödem  kann 
rynxödcm  anschließen  (vergl.  S.  165). 


II.  Entzündungen. 

£ntzün<langen    betreffen   entweiier   die  ganze  Gauraenschleinihaut   und 
0ie  Mandeln  oder  sind  auf  einzelne  Teile   beschränkt;  je   nachdem  spricht 

[autamaa.  Spex.  p.-ilb.  .\iiiit»niir.    .'!.  Ann.  22 
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man  von  Angina*)  achtcchthiu  oder  speziell  von  Uvulitis,  Ton8il]it)V; 
Entzüiidiingen  des  Pharynx  (Ka^cbens)  bezeiclinet  man  als  PharynifitJ». 
Angina  bezieht  sich  also  auf  Erkrankungen  des  Gaumens  and  der  Tonsillea. 

Augina  und  Pharyngitis,  die  sehr  oft  kombiüiert  sind,  treten  teils  «Ix 
idiopathische,  teils  als  symptomatische  Erkrankungen  anf. 

Die  verschiedenen  allgemeineu  Kategorien  voa  lir*nkh«UBurBarben  sind  hier 
itiolog^sch  von  Bedeutung,  imd  zwar  mechanische,  chemische,  thermische  «od 
parasitär-infektii'^se.  Bei  der  einfachen  katarrhalischen  Entzündung  spielt  aber  wirb 
die  Erkältung  nach  alter  Erfahrung  eine  Rolle,  wenn  auch  nur  eine  dispoiiiereudf. 


«.         » 


a        h 


^.■^''  <-^ 


Fig.  158-161. 
A  Horizontalschnitt   durch   die  linke  Tsnaille  in  situ,     a  Oberflacheuepithel,  6  Krjpt«. 

e  Follikel,   d  lockeres   Gnindgewebe   der  Tonsille,  «  Baais   der  Tonsille,  /  Mo»«««» 

pulato->;]risdn8,  '/  Ijuscuhiii  pulato-phar)'D;^eus.     Schematisch. 
B  Eine  Krypte  bei  Amygdalitis  Imunaris.    a  Oberü&cbencpitbe],  *  Rrypt«  mrt 

Pfropf,  t-  angreuy.eudo  Follikel.     Schematisch. 
G  Von   einer  chrouiscb-h  ynertrophischeii  Mandel,     Kry|)te  (h)  mit  angreri 

den  stark  vorsprinm'iidcii  Follikeln  (c).     Verdickung  der  fibr«>seu  Grundaubstanz 
I>  Fibröse   Ura wundlunj,'  einer  Mandel.     Schwund  der  Follikel.     Vertiefuns 

Erweitemug  der  Kryptt-n  bei  k,  fc,   und  besonders  bei  Jt,,  /  fibröses  Gewebe. 

a)  Akute  katarrhalische  Entzttndong. 
Bei  der  akuten  katarrhulischen  Augina  und  Pharyngitis  sind  die  Teile 
fleckig,  streifig  oder  dilFus  gerötet.  Das  Sekret  ist  schleimig,  schleimig- 
eitrig oder  eitrig.  Geht  das  Epithel  an  einer  Stelle  verloren,  so  entsteht 
eine  Erosion,  aus  der  ein  flaches  sog.  katarrhalisches  Geschwür  werden 
kann.  —  Blasige  Epithelabbebangen  (Angina  vesiculosa)  finden  sich 
analog  den  blasigen  Ernptionen  auf  der  Haut  bei  Pocken  und  Herpes  (meist 
H.  labialis  oder  facialis).  Platzen  die  Bläschen,  so  entstehen  kleiue  eiternd« 
Geschwüre.  —  Bei  der  Angina  glandularis  treten  die  Schleimdrüsen, 
deren  Ausführungsgänge  verstopft  werden,  knötchenartig  hervor. 

•)  &XV^  verengern,  würgen. 
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An  den  Tonsillen  (Fig.  158—161)  unterscheidet  man  einen  Katarrh 
der  eigentlichen  Oberfläche  Angina  tonsillaris  (oder  Ämygdalitis)  super- 
ficialis und  einen  solchen,  bei  wek-hom  auch  die  Krypten oberflächö  er- 
(jiffen  wird,  die  Angina  tonsillaris  (oder  Ämygdalitis)  latiunaris, 
likhlich  auch  „follikuläre"  Tonsillarangiua  genannt.  Bei  letzterer  Form 
äfhvellen  die  Tonsillen  erheblich  an,  die  Uecessus  lullen  sich  mit  gelblichen 
oder  vTaugeibeu  Massen,  die  eitenirtig  aussehen  und  aus  Schleim,  abge- 
Wößenen  Epitbelieu,  fettigem  Detritus,  Kiterkörperchen  und  Bakterien  be- 
Jtehea.  Diese  oft  sehr  übelriet-henden  Tousillarpfrüpfe  ragen  aus  den 
Offnnngeu  der  Lakunen  (Fig.  IGOB)  hervor  und  können  mit  Eiterpunkten 
T«r«recli8eh  werden;  sie  lassen  sich  ausdrücken,  können  auf  der  Oberfläche 
in  Mandeln  konflnieren  und  so  eine  Pseudomembran  vortäuschen.  Oft 
siücn  die  Pfropfe  sehr  fest  und  wandeln  sich  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
salien  »OS  der  MnudlUissigkeit  zu  Tonsiilarsteinen  (Araygdaloüthen)  um, 
«ekbff  üuch  teilweise  aus  weichen,  stinkenden  Massen  bestehen  können.  Das 
Pareüchym  der  Tonsillen  atrophiert  hierbei  nicht  selten. 

Selten  stellt  man  Tonsillarsteiue  von  mehreren  Millimeter  Durchmesser. 
Bei  der  oberHärhlichen  katarrhalischen  Tonsiliarangina  kauu  nach  E.  Wa(;ner 
^»«Epithel  teilweise  so  stark  von  Leiikocyten  darchsetzt  werdou,  daß  gelbliche, 
Mrtf,  leicht  abwischbnre  Fleckchen  und  Streifen  entstehea,   die  auch  ara  Gaumen  vor- 
k'immeo  können.     (Verwechslungr  mit  Psendomeinbrftnca!) 

Bei  der  echten  Angina  follicularis,  die  ziemlich  selten  ist  und  so- 
wohl an  den  fullikelreichen  Tonsillen  wie  an  der  fiaumenschleimhaut  vor- 
*'ituint,  schwellen  die  Follikel  erheblich  an,  können  vereitern  und  auf- 
oredien,  wodurch  sich  kleine  zerktiiftote  Geschwüre  bilden.  —  Bei  manchen 
chroüischen  Hypertrophien  sind  die  Folttke!  verdickt. 

Praktisch  iat  es  von  besonderer  Wichtigkeil,  dali  katarrhalische  Angina  unter  den 

Mutanten  Jnitiaicrscheinungen,  «elbst  vor  dem  Aasbruch  des  Exanthems  bei  einer 

Äfibe   Ton    exanthematischen,    akuten   Infektionskrankheiten    auftritt,   so    bei    Röteln, 

lAiern   (hauptsicblich   fleckige   Hötuuisf  der   hinteren  Bögen),  bei  Scharlach   (gleich- 

aii£jge   Kötnng   des  Gaumens    und    der  Tonsillen).     IHe   Mundhöhle   ist  hier   wohl  die 

Eingangspforte  für  die  Infektion.  —  I)ie  katarrhalische  Anprina  l>ildet  die  leichteste 

Form  der  bei  Scharlach  auftretenden  Kutzündung   der  Rachenteile.     Sehr  oft  kommen 

Kbwere,  sog.  parenchymatöse  Anginen  vor,  und   häufig   hat  die  Entzündung  einen  ab- 

toeditrrcnden  oder    nekrotisirenden  Charakter,    oder  es  entwickelt  .^ich    (am    dritten    bis 

föaften  Tftgi  auf  dem  Roden  einer  einfachen  Scharlachangina  eine  Scharlachdiphtherie 

nüt  fctArk  nekrotisierendem  Charakter  (vergl.  S.  '6-H  bei  Rtichendiphtheni). 

b)  P»eudouembran5se  Entzündungen  des  Gaumens  and  der  TonBlIlen 
soirle  de:i  Rachens. 

Pseudomembranöse,  d.  Ii,  rrnupöse  und  diphtlieri.scbe  oder,  wie  man 
täe  auch  nennen  kann,  nberlUichliche  und  tiefe  häutige  Entzündungen*) 
können  hier  darch  verschiedene  Einflüsse  zustande  kommen:  einmal  durch 
Verbrennungen  und  Verätzungen,  welche  eine  Jiekroae  hervorrufen,  ferner 
bM    verschiedenen   Infektionskrankheiten,    vor   allem   häufig  bei  Scharlach, 


*)  Vergl.  dia  Daten  über  pseudomembranöse  Entzündung  bei  Larynx  (S.  167). 
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sowie  gelegentlich  bei  Masern,  Typhus,  Pocken,*)  Dysenterie;  drii 
entsteht  eine  pseudomembranöse  Entzündung  des  Rachens  (and  der  i 
Luftwege)  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  bei  der  als  g( 
Rachendiphtherie  oder  epidemische  Diphtherie  bezeichneten  spezifisdii 
fektionskrankeit.  Wegen  ihrer  großen  Bedeutung  verdienen  eine  bes 
Besprechung: 

a)  Die  genuine  Rachendiphtherie,  auch  epidemische  Dip 
oder  einfach  Diphtherie  genannt,  oder  als  Diphtheritis,  Croup,  Cy 
contagiosa  oder  Synanche,  Rachenbräune  bezeichnet,  ist  eine  me 
Kindern,  gelegentlich  aber  auch  bei  Erwachsenen  und  hier  meist  be; 
schwer  auftretende,  akute  Infektionskrankheit,  welche  sich  am  G 
Rachen  und  an  den  Mandeln  lokalisiert,  hier  eine  verschieden  s 
in  charakteristischen  Fällen  pseudomembranöse  Entzündung  hervorn 
sich  meist  bald  auf  die  oberen  Luftwege  fortsetzt.  Die  Erreger  die 
krankung  sind  die  Klebs-Löfflerschen  Diphtheriebacillen. 

Dieselben  erzeugen  nicht  nur  eine  lokale,  päeudoinembrandse  Eiitz 
an  ihrer  Eintrittsstelle,  sundern  vor  allem  giftige  Substanzen  (Toxalbuioint^. 
sich  von  dem  lokalen  Erkrankungsherd  aus  dem  ganzen  Körper  mitteilen  und 
schwere  allgemeine  lutoxikationserscheinungen  und  Organveränderun; 
an  Herz  und  Niereu)  hervorrufen  können.  Man  findet  dementsprechend  die  Diph 
bacilleu  gewöhnlich  nur  an  der  Eintrittsstelle  und  zwar  in  der  Tiefe  d 
brauen,  sonst  nicht  im  Körper.  Wenn  man  auch  in  einer  Anzahl  von  Fälle 
therie bacilleu  in  den  inneren  Organen  antraf,  so  ist  das  doch  durchaus  nicht  di 

Die  Löfflerschen  Diphtherlebarlll«ii  (DB.  s.  Fig.  ß  auf  Taf.  I  im  Anhao 
unbewegliche  Stäbchen  (durchschnittlich  von  der  Lauge  der  Tuberkelljacillen,  al*r 
80  dick),  welche  in  jungen  Kulturen  kleiu,  in  älteren  länger  und  im  Verlauf 
den  Enden  nicht  gelten  kolbig  verdickt  sind.  Die  DB  lassen  sich  am  besten  bei! 
auf  Traubenzuckerbouillonserum  (Löf  fler),  oder  auf  Glycerinagar  u.  a.  züchten  uw 
auf  ersterem  ziemlich  große  gelblich  weiße,  auf  letzterem  kleinere  grauweiße,  n 
Kolonien.  Sie  färben  sich  am  be.sten  mit  alkalischer  Metbylenblaulösung  o( 
Carbolfuchsin,  und  ferner  bei  der  (ir am. sehen  Methode.  In  Schnitten  sind  dieP 
nach  dieser  Methode  stets  nachzuweisen;  bei  älteren,  mit  starker  Mischinfektia 
plizierten  Fällen  werden  sie  eventuell  durch  andere  Bakterien  verdockt.  —  Die  Dif 
läOt  sich  auf  verschiedene  Tiere  ültertrageu  und  zwar  auf  Kaninchen,  Hühner, ' 
Meerschweinchen.  Letztere  sind  am  empfindlichsten;  es  lassen  sich  hierbei  am 
lädierten  Ort  der  Infektion  (Trachea,  Vagina,  Conjunctiva)  Pseudomembranen  ei 
und  die  Tiere  gehen  in  wenig  Tagen  unter  hohem  Fieber  und  Lähmungen  n 
Man  findet  dann  Ödeme,  Entzündungen  seröser  Häute  tisw.;  in  der  Regel  vernii 
DB.  in  den  inneren  Organen  nicht  nachzuweisen.  Ks  liegt  hier  eine  Wirkung  ' 
den  Bacillen  produzierten  Gifte  (Tu.\albumine)  vor.  Dieses  Gift,  von  Briegi 
C,  Fränkel  rein  durgestellt,  tötet  die  Versuchstiere  häufig  erst  nach  Wochen  oderS 
Bakterieufrrde  (liifrierte)  Bouilloiikulturen  töten  Meerschweinchen  in  2 — 3  Tagen. 
DB  sind  außerordeutlich  zählebig;  Löftler  hat  in  getrockneten  Membraujti 
nach  14  Wochen  zum  Teil  nocii  virulente  DB  gefunden;  in  nicht  vollständig  au»| 
neteiii   Zustand   bleiben  sii-  bis   7  .Monate   lang  virulent.     Bei  hO"  sterben  sie  i 

")  Scharlach  (Sc;arlatina),  Masern  (Morliilii),  Röteln  (Rubeolae),  Pocken  !, 
uml  Windpocken  odor  Wasserporken  (Varii-ellcn)  sind  als  „akute  Exanth«! 
zeichnete  akute  Infektionskrankheiten.     Näheres  s.  b.  Haut! 
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Stunde  Ab.  Mau  hat  gefiindca,  daß  sich  die  DB  in  der  Muudhöhle  von  He- 
iOBuIrMcnlen  noch  bia  mehr  als  4  Wochen  virulent  erhalten.  Sie  werden  wolü  meist 
durrb  Kontaktinfektiou  weiter  verbreitet,  können  aber  auch  nach  dem  Modus  der 
Tripfcbeiiinfektion  (Flügge)  und  auch  lufttrocken  (Gortnano)  verschleppt  werden.  — 
ll  ounchea  Fällen  ruft  die  Infektion  mit  lebenden  DB  keine  oder  nur  geringe  Ver- 
lBd«niH|fen  (leichte  Angina)  herror.  Daa  kann  an  einem  geringeren  Virulenzgrade  der 
Rwillen  oder  an  einer  geringeren  Empfänglicbkeit  der  iutizierton  Individuen  liegen; 
■B  biobachtet  das  bei  Krwarbsenen  zur  Zeit  von  lü.pidemie>Q,  während  welcher  Kinder 
a  dm  schweren  Formen  der  Infektion  erkranken.  Bei  Erwachsenen  scheint  ali^o  die 
tidlTiduelle  Disposition  gering  zu  sein,  währoiid  .sie  bekanntlich  bei  kleinen  Kindern 
beionders  bei  solchen,  welche  z.  B.  in  hypcrtrophüschen  Tonsillen  einen  „locus  minoris, 
nustenti/kc*  besitzen,  außerordentlich  groß  ist.  Vom  6.  Lebenstjahr  an  nimmt  die  iu- 
ditidiidle  Disposition  allmählich,  vom  13.  Juhre  an  sehr  rttäch  ab  (Flügge,  OruudriB 
der  Btfieae).  —  In  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen  hat  man  sog.  Pseudodiph- 
lk«tiebacillen  gefunden,  tlie,  uiclit  pathogen  für  Versuchstiere,  sonst  fast  genau  wie  die 
«bUn  beschaffen  sind;  nach  den  einen  (Iloffmann,  Löfflor,  M.Neisser  u.a.)  ist  es 
'ine  tit«oüdere  Art,  nach  den  anderen  (lloux»  C.  Fränkcl)  sind  es  avirulente,  degene- 
ritrte,  ccbte  DB.  Sie  spielen  nach  M.  Neisaer  in  der  Lit.  eine  unverdient  große,  in  der 
Prui»  dei  geübten  Untersuchers  kaum  eine  Rolle.  —  [Die  bei  Tauben  und  Kälbern 
iponUn  Torkommende  Diphtherie  ist  nach  Löffli-r  von  der  menschlichen  ganz  verschieden.] 

Entstehung  und  Zustimmensetzuug  der  PseudomembraneD. 

Üie  Veränderungen  bei  der  dijjhtherischen  Eotzündunfj  beginnen  damit, 

^  dis  Schleimhaiitepithfl  unter  (k'in  EiiifluÜ  der  Infektion  zum  Teil  der 

(«kroee   (VerschoH'ung)     atdi ei ni lallt;      e^    bilden    eich    grauweiße    trübe 

ken.    Darauf  drinift  nacli  Ileulmer  sehr  bakl  aus  der  byperiimischen, 

tiömilich  infiltrierten  Sohleimhaul  ein  erst  ilüssiges,  später  gerinnendes, 

Iftfiches  Exsudat  sowohl  zwischen  die  absterbenden  Epithelien,  welche 

Weh  auseinander  gedhiiii^'t  und  mehr  und  mehr  zum  Schwund  ijebracht 

erdfli,  als  auch  an  die  Oberlläche,  wo  es  sich  als  Pseudomembran  (^'rau- 

iße  oder  gelbweiße  Platte)  niederschlägt.     Diese  Exsudation    kann   sich 

^'>ti  antcn  herauf  wiederholen,  sodaß  sich  Schichten   bilden;  die  jüngsten 

•'Schichten  heben  «lie   über  ihnen   liegenden   mit  in  die  Hi>hö.     Die  oberste 

•"Schicht  ist  ille  älteste;   in  ihr  liegen  stets  sehr  zahlreiche  Bakterien,  meist 

saprophytischer  Natur;   sie  ist  oft  schon  in  hyalinem,  feinkörnigem  Zerfall 

(**'?•  162/')  liegrifTeu.    Die  anderen  Schichten  l»e9tehen  teils  aus  einem  ent- 

^^iftt  feinen   oder   groben  Ma.'^chenwerk   von  dicken,   knorrigen,  fibrinösen 

'^*<keu  (Fig.  162«?),    welches   Leukocyten    in    groüer   oder    geringerer  Zahl 

^'Oschlieüi  —  teils  aus  einem  dichten  Filz  von  feinsten  Fibrinfäden  (Exsa- 

^*'^'l'rin)  (Fig.  lG2t').     Manche  Sdiichten    können    vorwiegotid    aus  Eiter- 

"'"iHrchen,  andere  fast  nur  aus  l'*lüssigkeit  bestehen.  —  J)a  wo  sich  eine 

^^U.JomenibraD  bildet,  ist  das  Epithel  ganz  oder  zum  größten  Teil  unter- 

[Dm  Vorherrschen   de»  knorrigen  Fibrins  hängt  hier  mit  dem  großen  Reichtum 


l^b 


'-«iko<>yt«»n   zusammen.     Nach  Weigert   entstehen   di«.'   knorrigt-n  fibrinösen   Massen 

*n  dii«  Leukocyten  im  Vergleich  zu  deui  Elxsudat  das  Übergewicht  haben;  d.-LS  starre 

Via  eatüteht    au«   dem    Fibrinogen   des   Exsudates    und   den   Zerfallsprodukten   der 
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Leokocytcn.    Wo  die  Leukocytcii   den  geringeren  Anteil  ausmachen,  lüsen  sie : 
Exsudat  auf  und  werden  zu  fcinfädigem  Fibrin.] 

In  der  ödematösen,  hyperämischen,  oft  hämorrhagischen  und  zel 
filtrierten  Schleimhaut  selbst  finden  oft  feine,  häafig  sehr  dichte  I 
abscheidungen  statt  und  besonders  die  erweiterten  Lymphgefäße  en 
oft  Fibrinmassen  (Fig.  162  in  der  Mitte  zwischen  beiden  6). 

Relativ  selten  verfällt  die  Schleimhaut  selbst  zugleich  in  versili 
Ausdehnung  der  Nekrose.  Da  ist  dann  die  tiefe,  echt  diphthe 
Form  der  Entzündung,  wobei  die  Pseudomembran  zum  Teil  aus  ver^ 
und  von  Fibrin  durchsetzter  Schleimhaut  besteht.  Diese  Veränderui 
meist  nur  fleckweise,  am  häufigsten  noch  an  den  Mandeln  auf. 

''*'■•"    -'  '  •  '  ■"  ■  * 'OyVr  '«'S»  />  sUndunc    *e«   Caam 

'.'■:     '  ...'..-  .^**^    "^  senulner  Diphib 

.:'v-;:,^^.v.v/'.>'i-'.r.-^" •;..-■ -.•;•.;  v:^><?i-*  "    Schleimhaut    mit 

y-'^i^^-'^''^i:-'^':^:>^~^^^'^i/:^:-e  ->Vt>*«-^  fäßeu.     &  Grenze,  tv 

^Ä^^ii^^^^'*'^!v'»;^^-&;iv|:  "v?^',ii^'  das   Epithel  saß.    Na 

;  ■      ,    '•-;.>'. ■,.,'     ,  ;  ■■  •  ■'•    '    '*'^  davon    geschichtete  M 

•.•.."7  .-":  ;■...'";.:','••■  In  der  Mitte  zwische 

•■    •  .  l .  .  ."'..■%'.■  ,!■■■■    .••-'  y.j.  das  Schleimhautgewel 

;.  ;v>7-/ f-^-  .■p;f'^;''''.';'-r- 'V'' '•■'  -.— i  •^  '  -  von    Fibrin    und   Ru 

V.     .   ri'^-.v-                 ■           :■  .  '■\i'.^<',  durchsetzt;  darin  <}et 

'  "*V*'  hyaliner  Wand.  *  Wt-i 


-..,,  ■%    ■"    " '^  ""'^si^i'^  >"*A  *  *■•-       ges,   dickfiiseriges  Fili 

oMuäsisä^ '.^^- '-■'-- .Vii^ -,  '■  ::  ■  ^    ■'  <^    Keichhche    LeuW; 


6  le&*i«s^4SHfS=^v-^-v'.V;.^:„;.-:.3^i£S  j  5     -  engerem  Fibrinuetr. 


Ftbriuiilz    mit   vielen 
cyteu.  /Hyaline  rmf 


'^'^^^^'''^^^''-■-':>'^.-:'-:%i*^^^*^  der    obersten   .Schicht 

'^t^$^^^i^^^^ß^i^^^  zahlreiche    Kokkenl 

!■' ..■':-•.•;  ,  r------:v«',;ii,i»ti  .r';  (schwarz).  Fig.  linkst'( 

Fig.  16*2.  ♦  u.  c  bei  st.irk.  V 

Die  Gefäüwäude  in  der  absterbenden  Schleimhaut  sind  hyalin  und  vordirl 
abgestorbenen  Teile  erfahren  eine  hyalin-fibrinoide  Umwandlung  (KoagulationsB 
wobei  sich  ein  dickbalkiges,  glasiges,  tote  Zellen  und  Kerntrümmer  enthaltend« 
werk  bildet,  das  auch  noch  mit  Fibrin  dicht  durchsetzt  sein  kann,  ganz  älinlich 
der  Membranbilduiig.  Die  nekrotischen  Teile  sind  anfangs  ziemlich  derb.  Vfrf 
sie  sich,  su  können  sie  abgelöst  wordeTi.  Die  Umgebung  der  nekrotischen  P»i 
stark  kleinzellig  infiltriert  (Reaktive  Entzündung).     Ausheilung  s.  S.  343. 

Zur  Färbung  eignet  sich  sehr  Pikrocannin.  wobei  die  Hbrinösen  Balken  | 
scheinen:  zur  genaueren  Untersuchung  des  Fibrins  dient  die  Weigertsche  Fibrlnf 
hei  derselben  werden  auch  die  Diphthcriebacillen  gefärbt,  die  nach  lleubuere 
2. — .3.  Tag  an  reichliclier  vorkommen. 

Makroskopisoii  sieht  man  im  Beginn  des  Prozesses  kleine,  grai 
Fleckchen  oder  ,Stippcheii',  meist  zuerst  an  den  Tonsillen.  Die  Flc 
können  sich  bald  Üächenartis  ausbreiten  und  in  wenig  Tagen  M 
zusammenhängenden,  oft  deutlich  geschichteten  Häuten  konfluieren, ' 
Rachen,  Tonsillen  und  Gaumen,  Na.se,  Kehlkopf,  Trachea  und  seil 
Bronchien  I)edeckon  können.    Im  Beginn  der  Erkrankung  derb  und  vre 
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IflD  die  Merabrauen  später  weich  und  bräuulich-gelb.  An  den  mit 
Plitienepithel  bedeckten  Stellen  haften  die  Membranen  fester  (vergl.  S.  168); 
«ci  werden  sie  an  diesen  Stellen  oft  weii3lich,  t,d;(sig,  ziemlich  hart,  fast 
Inorpelartig  oder  wie  ein  erstarrter  GuU  und  bilden  viel  h;iiifijj;or  dicke, 
koogene  Platten  als  zusammenhängende,  geschichtete  Membranen;  letztere 
man  am  schönsten  in  der  'l'rachea  (vgl.  Fig.  96,  S.  168). 
•Jft  reichen  sie  hier,  aiu  Conus  elasticus  des  Larynx  be;riinieud,  kontinuierlich 
in  die  kleineren  Bronchien  hinab.  Die  Membranen  lassen  sich  hier  meist  leit-ht 
lösün;  mitonter  werden  sie  durch  .Sekret  der  Schleimdrüsen  eiupor^'ehobeu  und  spontan 
löst.  Eine  Ablösung  der  ilembrauen  kommt  au  anderen  iStellen  dadurch  zustande, 
ii&  die  Schleimbaat  ein  nicht  mehr  gerinnendes  tiü^siges  Exsudat  produziert,  welches 
4ai)D  den  geronnenen  Belag  abhebt,  l'nter  der  Membran  erblickt  man  die  hochrote, 
vdD  zahlreichen  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzte  Schleimhaut.  —  Nachdem  die 
n  sich  gelöst,  können  sie  ausgehustet  werden,  worauf  sie  sich  zuweilen  von 
bOden. 

An  den  Mandeln  sitzen  die  Membnmen  meist  sehr  fest,  und  zwar 
DJclir  DUr,  weil  sie  in  den  Krypten  gewis-sermaBen  verankert  sind,  sondern 
weil  hier  sehr  oft  ein  tiefer,  im  anatomischen  Sinn  echt-diphtherisehLn'  Ent.- 
idoflgsprozeß  vorliegt,  der  auch  die  Umgebung  der  Krypten  ergreift.  Hier 
tsteheu  daher  aach  am  häufigsten  nacfi  A!)stfi|.iung  der  verschärften  Teile 
■diphtherische  l'lcera,  die  sich  durch  foitschreitendo  Verschorfuug  mehr 
und  mehr  vertiefen  können.  Sehr  erheblich  ist  oft  die  Einengung  des 
Isthmus  fancium  durch  kolossale  Schwellung  der  Tonsillen  und  Uvula.  An 
Ißtiterer  lassen  sich  die  Membranen  zuweilen  handschuhlingerartig  abziehen. 
.Nach  Ablauf  der  pseudomembranösen  Entzündung  verheilt  die 
Schleimhaut  meist  glatt  ohne  Narben,  ein  Zeichen,  daß  die  Eutxüudung  in  der 
'^el  überflächlich  bleibt;  nur  tief  diphtherisch -verschorfte  Stellen  hinter- 
laaen  Nurbeu. 


%'*rBehiedeBe  Srhtverc  der  Erkraukuiiff.     MIacliinrektloiieii. 


Iii  luancbeo  Fällen  äußert  sich  die  Synanche  nur  in  einem  einfucbt'u  Katarrh, 

uliD«!  Menibraubilduug;  in  anderen  (meiat  sehr  .schweren  Fällen)  i-reift  die  pseudomem- 

('ranüso  Entznnduug    auf   die  Nase    über,   oder    bcdiagt   durch   .starke  Beteiligung  des 

''*riDx  Laryngostenose,  oder  es  schlieüt  sich  croupöse  Entiündiing  der  kleineren 

"fOBchien,  nicht  selten  auch  Bronchopneumonie  an,  was  häufig  zum  Tode  führt. 

"I« Bronchopneumonien  sind  wohl  häufig  kiin  Effekt  der  DiphtlieriebjK.'illen,  sondern 

lif  cutilchen  eJitweder  durch  Aspiration  reizcudrr  .Sulistiiuzeu,  die  von  dt-n   diphüierisch 

c''ir>tüitcn  Teilen  staniuien,  udcr  werden  durch  äekuiidrir  atigeslLdelte  Huktcricn  hervor- 

^mien;  doch  kann  man  zuweilen  auch  fast  aus.schlieüHch  DiphtheriebaciUeu  darin 

Hadm.  —    Die    pseudomembranöse    Entzündung   kann    sich    durch   die    Tube    auf   dos 

Ifittolohr  oder  durch  Nase  und  Tränenkauäle  auf  die  Conjunctiva  fortsetzen. 

Mitiche  Fälle  haben  einen  septischen  Charakter,  meist  bedingt  durch  eine 
MlaehJiifcktian  mit  Staphylo-  oder  noch  häutiger  mit  Streptokokken.  Ee>  gelangen 
die«  Bakterien  (und  ihre  Toxine)  ins  Blut,  und  es  treten  septische  Entzündungen 
Tenchiedener  Organe  (bes.  der  Nieren)  und  septische  Allgemeinintoxikation  za 
der  Syuaache  contagiosa  hinzu.  Die  septischen  Entzündungen  haben  oft  einen 
lorrbftgischen  Charakter,   oder  es  entstehen  punktförmigi^  Ilämorrliagien 
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in  der  Haut,  in  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten,  Nieren  und  Nierenbecken,  im  ] 
muskel  usw.;  von  hämorrhagischen  Entzündungen  sind  vor  allem  Bronchopneomoi 
hervorzuheben,  welche  sich  zuweilen  in  Form  zahlloser,  blutroter,  derber,  bauen 
Herde  präsentieren.    Seltener  nimmt  die  Entzündung,  wahrscheinlich  unter 
einer  neuen  Infektion  (Mischinfektion),  einen  gangränösen  Charakter  an.  irobäi 
nur  die  Membranen  mißfarben,  übelriechend  werden  und  jauchig  zerfallen  QitiU* ! 
auch  sonst  vorkommen  und  macht  noch  keine  Gangrän  aus),  sondern  auch  die 
Teile  der  Schleimhaut  selbst  brandig  werden. 

Von  ii«iiBUcen  Veränderungen   dpr  Orcane  im   Gefolge  der    genuinen 
diphtherie  seien  kurz  erwähnt:  Schweifung  der  Kieferlymphdrüsen,  diesichl 
findet  und  einen  der  Schwere  der  Rachenaffektion  etwa  proportionalen  Grad 
Veränderungen  der  Nieren,  welche  sich  klinisch  als  akute  Nephritis  durch  dui 
treten   von  Albuminurie  äußern,   und    am   häufigsten   bei  den  septischen  Formet 
kommen.    Ferner  sind  zu  nennen  Veränderungen  des  Herzmuskels  (vergL  S.] 
Plötzlicher  Herztod,   meist  nach  Ablauf  der  lokalen  Erkrankung   im  Rachen,  ist  I 
Diphtherie  nicht  selten;  Veränderungen  des  Myocards  hierbei  s.  auf  S.  36.  —  Derlill 
tumor  ist  meist  gering,  fehlt  oft  und  ist  stärker  nur  bei  septischen  Fällen. 

Nach  Ablauf  der  lokalen  Entzündungsprozesse  können  als  Ausdruck  einer 
fortdauernden  Giftwirkung  außer  der  eben  erwähnten  postdlpbtheriscben  Heu 
Lähmung  u.  a.  sog.  nervöse  Nachkraukheiten  auftreten,  vor  allem  diphtheriscl 
Lähmungen;  diese  machen  sich  meist  in  den  ersten  zwei  Wochen  oder  später  be 
bar,  z.  B.  am  weichen  Gaumen  (näselnde  Sprache),  an  den  Augenmuskeln,  Stimnibi 
Muskeln  der  Extremitäten, 

Echt  diphtherische  Autoinfektion  erfolgt  zuweilen  im  Magen,  durch  VeMchlo 
von  .Membranen.     Auch  digitale  Übertragung  auf  die  Vagina  (s.  dort)  kommt  vor. 

ß)  Sekundäre  pseudomembranöse  Entzündungen. 

Die  wichtigste  Form  derselben  ist  die  Scliarlachdiphtherie,  we 
die  schwerste  Form  der  bei  Scharlach  auftretenden  Angina  darstellt 
handelt    sich    hierbei    um    eine    Mischinfektion    der    Art,    daß   zu 
katarrhalischen  Angina,  welche  durch  die  Scharlachinfektion,  deren 
wir  nicht  kennen,  hervorgerufen  ist,  eine,  wohl  meist  durch  Streptoko 
bedingte  Infektion  hinzukommt.   Die  Löfflerschen  Diphtheriebacillen  we 
bei  der  Scharlachdiphtherie  vermißt.     Die  anatomischen  Verändernngöi 
Rachengebilde    sind    bei  der  Scharlachdiphtherie  meist  viel  schw« 
wie   bei  der   genuinen  Diphtherie.     Es  lassen   sich  klinisch  und 
tomisch  verschiedene  Unterschiede  zwischen  beiden  Affektionen  hervor 
die  Scharlachdiphtherie  neigt  mehr  zu  Nekrose  und  Gangrin 
zur  Bildung  fibrinöser  Pseudomembranen. 

Wie  Heubner  hervorhebt,  liesteht  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  experinwj 
durch  tiefe  Ernährungsstörungen  (Verätzung,  Verbrühung  oder  z.  B.  zweistündige»  ffi 
schnüren  des  Ulascnhalses)  hervorgerufenen  Diphtherie. 

Es  entstehen  weiße  oder  mißfarbene  Flecken,  die  sich  bald  zu  n^J 
tischen,  auf  dem  Durchschnitt  trüb  graiigelben  Schorfen  vertiefen,  die  i 
dann  abstoßen  können.     So   bilden  sich  oft  schnell  tiefe  Substanzverlu 
vor  allem  an  den  Tonsillen,  die  häufig  allein  ergriffen  werden. 

l>if  Scliarlaclidiplitlicrie  hat  ferner  geringe  Neigung,  sich  aufdelj 
Laryiix  fortzusetziu.     Es  kann  al>or  entzündliches  Glottisödem  entstehen. 
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fiie  Schwellung  der  Hulslyinphdrüsen  ist  sojir  beliäfhllirh.    Sie  können 

!il«nt  oder  brandig  werden.     Auch  ihre  Umgebung  tind  das  Zellgewebe  des  Halses 

«aUüiidlich  infiltriert    sein,    vereitern  oder  brandip  zerfallen.     Während   bei  der 

Racheudiphtüerie    RacheualTektioa    und   [irüsenschwellunE;   meist  gleichwertig 

~ilsi,  i*it  hier  di<i  Drüsenschwellung  oft  viel  schwerer. 

Nervöse  Nachkrankbeiten  (L&hinuugen)  bleiJten  bei  Schailaobd.  fast  stets  aus. 

Nierenaffektionen   sind   bei   Scharlachdiphtherie  vtc]   häuliger  und   meist  viel 

'ichierer.   Es  kann  entweder  von  vornherein  AllniTiiinurie  auftreten,  oder,  wa.s  das  Häufijijere 

Bt,  es  bildet  sich    am  Ende   der   2.    oder   in    der  3.  Krankheitswoche   oder   später   eine 

Nephritis  von  verschiedener  Schwere  und  Dauer  au.s,  die  oft  lilier  kurz  oder  lang  (tnit- 

«In  erst  nach  vielen  Jahren)  zum  Tode  führen  kann.     C\  ergl.  bei  Nieren.) 

^br  hiufig  und   wichtig  sind  auch  Mittelohrentzündungen  als  Komplikation 
,  Scharlach. 

c)  Pblegmoniise  Entrundung  und  Abscefiblldung. 

Bei  dor  PhloamoDe  des  Gaumens  und  liinheiis  cutstolit  eine  cntzünd- 
Bch-ödeniatöse  und  eitrige  Infiltration  der  GewebsraaschtMi  der  Sciileirahaut 
»wie  besonders  der  lockeren  Sulmitioosa.    Nach  dem  Sitz  unterscheidet  man: 

a)  Angina  phlegmonosa,  durch  Eitererreger  hervorgerufene  Phleg- 
moDo  des  weichen  (Jaomeus,  eventuell  iiiitsamt  den  Tonsillen. 

Sie  kann  primär  entstehen  infolge  von  tbermi.'ächnn  und  chcmiaHrhen  Ktnwirkiuigen, 

(vB.  Dach  Anwendung  des  Glüheisens,  Trinken  heiBer  Fli'isaiukciton,  Einvvtrkuug  von 
^Jottn  oder  ätzenden  Laugen.  Sekundär  kunn  sich  phlegmonöse  Angina  anschließen 
itt  ikhu-Iacbingin.'i,  canM'noinatüse,  syphilitische  oder  rotzige  Ulcera. 

Besonders  die  fjaumen!)ögen  und  die  lAula  können  enorm  anschwellen 
und  gelblich,  fast  transparent  aussehen.  Mitunter  wenien  die  phfe^nnonösen 
TkIIi.'  uckrotisch  und  ulcurös.  Amh  iler  Laryn.v  und  das  retropharyngeale 
•iewebe  sind  gefährdet  (Gefahr  des  akuten  Laryn.xödems). 

P)  Tonsillitis  phlegmonosa;    sie    kann  sich  an  eine  phlegmonöse 

O'ler  diplitherische  Angina    anschließen,    aher    luuh    von    einer    einfachen 

'öüsilliiis  lacunaris  ausgehen.     Die  Mruidcln  scliwellen  oft  enorm  au.    Die 

Weiniellijre  Inliltration   kann    eine   diflosc   sein    oder   zur  Bildung  von  Ah- 

*<^e8geii  in  der  Substanz  der  Tonsillen  führen;  die  Absceßbildung  lokalisiert 

liSufig  zunächst   an   den   Kollikfdn.     Ton.sillarabscesse  küiiniTi  mtiltipcl 

'><Ilt  konfluieren  und  zuweilen  zum  Untergang  lier  ganzen  Ttnisillc  führen. 

U)r  entsteht  Nekrose  des  Gewebes, 

hk  .\hsce8S(.i  brechen  meist  nach  der  OI)erflr»chc  /.u  durcli.  —  Leicht  wird 
niy^dalitis  xu  einer  l'criamy gdalitis  phlegmonosa,  die  dauu  auf  das  retro- 
iigMie  Gewebe  übergreifen  kann;  es  können  dann  Abscease  (Retropharyngeal- 
^^  «ü  ontjitehen,  die  in  die  Rachenhühle  perforieren  kunnen;  durch  eventuelle 
k.  *'Titioö  de»  Eiters  kaun  eine  SchluckprieutiKmie  entstehen.  Es  kunü  auch  Mediastinitis, 
|.  *"itii  oder  Larynjtödeni  folgen,  oder  es  .schließt  sich  eine  Th  roinb  uphlebitis  an, 
■^■leine  Aste  oder  die  .lugularis  selbst  betrifft  und  zum  Aiisgau;4spmikt  einer  l*yftmi« 


h^tl 


^31  liun:  es  werden  dann  Eitererroger  in  di>r  Bluthahu  verschleppt,  welche  an  bc- 

S«n  iStellcu   de«  Körfters    metastalische    Eiterungen    hervorrufen.  —  Man   kaun  Fälle 

«0  zunächst  nur  die  >Symfitome  einer  kiitarrhalisclien  Angina  bestanden,  wo  jedoch 

kleiner,  in  der  Tiefe   einer  Tonsille  steckender  Absceß,  der  sich  der  Süßeren  Be- 
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tracfatung  ganz  entzog,  zum  Ausgangspunkt  einer  Pyämie  wurde.  Mau  muß  1 
^yptogenetischen'  Pyämien  und  manchen  ätiologisch  dunklen  Eitenuigen  iU 
auch  die  Tonsillen  und  deren  Basis  genau  revidieren.  —  Selten  führen  Absfc^s 
Arr«ai«n  der  Carotis  interna  oder  externa  zu  tödlicher  Blutung. 

7)Retroi)haryügealabsceß.  Retropharyngealabscesse  entstehei 
im  Anschluß  an  Pharyngitis  und  Tonsillitis  noch  häufiger  infol! 
schiedener  anderer  Prozesse,  welche  Eitererregern  den  Zutritt  in  das  '. 
retropharyngeale  Bindegewebe  gestatten.  Sammelt  sich  eine  größer« 
menge  hier  in  dem  Kaum  zwischen  Pharynx  und  Halswirbelsäale  an, 

^^  die  hintere Racb 

poisterartig  na( 
gewölbt.  Das 
typische  Ret 
ryngealabsce 
kann  auch  in 
phagusgebiet 
reichen  (Fig.  1 
Die  häutiger 
•tehuncakrteB  d 
|)haryngealabsce<: 
Gewebe  kann  im 
au  ein  Trauma 
zwar  Fremd 
(Fischgräte,snit2e 
stücke  etc.),  Verhr 
oder  Verätzun;; 
werden.  —  Fem 
Carlea  (2)  der  0 
Halswirbel  oc 
Schädelbasis,  dii 
tuberkulöser  Natur 
seltener  bei  Aktim 
oder  Tumoren  od 
Frakturen  entsteht, 
])haryugeal<rr  Pbl 
und  AbsceßbilduDg 
—  Bei  Kindern 
vereitertely«»» 
(3)  in  dem  zirisflH 
rynxmuskulutiir  (Constrictor  sup.)  und  Fascie  der  prävertebralen  Muskulatur  ge 
Kaum  zuweilen  den  Ausgangspunkt,  indem  die  (ilandulac  pharyngeales  laterale* 
sekundär  im  Gefolge  einer  Nasenracheinanm-  oder  KacheuaiTektion  (z.  B.  bei  Se 
Diphtherie,  Typhus)  veroitcru.  —  FoIkcii:  Die  retropharyngealen  Abscesse,  d 
hühnereigroß  sei»  können,  bedingen  oft  Behinderung  beim  Atmen  und  Sohluck 
weilen  bringen  sie  die  Gefahr  der  Kompression  der  Luftwege  oder  des  Durchbr 
dieseltien  mit  sich  oder  können  akutes  liarynxödem  hervorrufen  oder  aber  nad» 
sich  fortsetzen ,  senken  f Kongestiousabscfü)  und  Mediastinitis,  Pleuritis  etc.  M 
ziehen.  In  anderen  Fällen  perforieren  sie  spontan  durch  die  hintere  Kachenwun 
unter  arrodieren  sie  Hliit''efäfle. 


Fig.  1113. 
BetrapliarynffealabitceKs  (/?)  von  7  cm  Länge,  zum  Teil 
auch  retroösophageal  gelegen.  Kutstauden  nach  Angina. 
lOmonatl.  Kind.  ('  linke  Carotis  <:(>mui.  T  Teiluugsstelle 
derselben  in  ext.  u.  int.  6' linker  Schilddrüsenlappen.  Samml. 
Basel.     Nat.  (ir. 


Entzündungeu. 
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d)  Chronische  EnlzUndangen. 

Bei  dfln  chronischen  Katarrhen  des  Gaumens  und  der  Tonsillen  sowie 
R.icheDS  können   wir  zwei  entgegengesetzten  Veränderungen  begegnen, 
liBer  Hypertrophie  und  einer  Atrophie. 

a)  Am  Gaumen  und  Radien  tj-ellen  wir  den  chronischen  Katarrh 
hialigsten  bei  Potatoren,  starken  Rauchern,  Leuteu,  die  gezwungen  sind, 
Tffll  in  stanbiger  oder  Icaiter  Luft  laut  zu  reden  (Anffin.i  ti»nl;itorum).  Bei 
hypertrophischen  Katarrh  sieht  man  Wulstungeii  der  geröteten  SL-hleim- 
it,  die  besonders  an  der  hinteren  Ilachenwand  in  ['orni  von  Längswülsten 
inftreten  (Pharyngitis  hyperplastica),  oder  es  bilden  sich  kleine  Knöt- 
wodunh  die  .Schleimhaut  körnig  aussieht  (Angina  und  Ph.  granu- 
tsa).  Diese  Knötchen  und  Wülste  entstehen  durch  Schwellung  der  Folli- 
kel oder  der  Schleimdrüsen,  durch  Zunahme  des  adenoiden  Gewebes, 
zniB  Teil  auch  durch  Infiltriition  der  hyperämischen  Schleimhaut.  An 
miuchen  Stellen  können  sich  förndiche  Geschwülste,  sog.  adenoide  Vege- 
litionen  bilden.  —  Bei  dem  atrophischen  Katarrh  (Angina  und  Pha- 
'Bgitis  atrophicans)  wird  die  Schleimhaut  durch  Gbröse  Umwandlung 
in  und  glatt,  l'ollikel  und  Schleimdrüsen  atrophteren;  das  Sekret  ist 
«parlich,  kann  leicht  za  Borken  eintrocknen  und  übelriechend  werden. 
Mchf  selten  sieht  man  erweiterte  varicöse  Venen  an  der  Oberfläche  der 
Verdünnten  Schleimhaut.  Mitunter  werden  die  Schleimdrüsen  durch  ver- 
lülteues  Sekret  za  kleinen  ('ysteii  erweitert.  (Zugleich  kann  Rhinitis  atro- 
phicans bestehen). 

^)  Die   chronische   Tonsillitis  (chronische  Angina   tonsilhiris  und 
ftATyngitis  tonsillaris)  führt  gleichfalls  entweder  zu  einer  Hypertrophie  mit 
feJflgentlichen  akuten  Exacerbationen,  oder  sie  bewirkt  Atrophie  der  Ton- 
ÜbD- 

^^H  Bei  der  Uyprrtriiplilr  der  Gaiinienlaniilllen,  die  ni.in  auch  ctironi.4Che  paren- 
^^^batöäe  Amygdalilis  iieimt  und  die  niun  nm  tiäufi^slen  \m  Kiiidurn  siolit^  ver- 
^^Buv  «ich  alle  Teile,  vor  allem  das  lyrnphoide  (iewehe;  die  Follikel  erscheineu  als 
■asefaniicbe  graiir  Knötchen,  luweilen  mit  goHdichem  Ceniruin  (Fig.  C  S.  3ä8).  Die  ver- 
größerteu  Gaunieutousillen  treten  aiia  ihren  Nischen  stark  hervor,  sodnß  der  Isthmus 
fancium  einv'CPDgt  wird;  sie  sind  derb  oder  wi-ich,  blaß,  grauweiß  oder  grauroL  Die 
Krypten  er»cheinfn  iils  enge  Spalten;  man  veriiiiüt  die  tiefen,  biichtigen  odereystischen 
Krjptea.  die  mau  hei  Krwachseneu  an  der  (HM-rfläclK!  oder  in  der  Tiefe  der  Tonsillen 
^ebt.  —  Die  chronische  Maudelhyjiertrophie  ent.steht  entweder  infolge  wieder- 
holter akuter  Kntzüuduugca,  oder  scheinbar  spontan;  letzteres  sieht  mau  bei 
iriovfalösen  Kiaderu. 

'  Bei  der  AlfApbi«  dtr  Tonaillrn  oder  fibroäeu  Entartung  schwindet  das  lyoiph- 
Dtda  üewebe,  und  das  (tnindgewebe  erführt  eine  derl>ere,  fibröse  l  iinv;imihitig.  IMe 
^Bimenmand'.'lu  können  dabei  voti  noriiinler  TtröÜe  sein,  wenn  sie  früher  hypertrophisch 
PBm  oder  noch  einen  geringen  Grad  von  Hypertrophie  zeigen,  oder  sie  sind  stark 
verkleinert.     Dabei  sind  die  Krypten,  wie  ein   Durchschnitt  lehrt  (Fig.  D  S,  338),  sehr 

»bß  die  Mandeln  aus  einzelnen  isolierten  Knospen  tu  bestehen  scheinen.  In  der 
pdet  laau  nicht  selten  mit  Bakterien,  Detritus  oder  Steinchen  gefüllte,  kleine 
ft   Räume.     Die   Fapilleu  der  Mucosa  erscheinen   hypertropiüert,  die  Blutgefäße 
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des  Organs  verdickt  Diese  Ver&aderung  kommt  hei  Erwachsenen  infolge  wiederii«llfr 
Anleinen  vor.  Sehr  stark  fibrös  atrophische  Handeln  prominieren  gar  nicht  mehr,  sondern 
bilden  eher  kleine,  harte  Platten,*)  die  siih  in  die  Gaumennisclieii  hineinlegen  und  wir 
noch  im  einzelnen  KryptenöfTnungeii   ühei  li.iii|>t  als  Tonsillen  zu  erkennen  sind. 

Die  cbrcniscii  veritrdsiierte  TouaIII«  pharynge«,  die  sich  halbkugelig  Torvölbctt 
und  einer  den  Nasenraclienraiii»  uuüfüllenderi,  traubigeu  Geschwulst  gicicben  kann,  oitr 
aber  unter   dem  Bilde   kammartiffer,    paralleler,    von   vorn    nach  hinten  verlaufender, 
erheblich    clirker  Wülste    adenoiden   (tewebes   (adenalde  \eKet«ti«nenj    aHl'lrill,  nn 
hält   hfiniig  chronisrhe  Nasen-   nud  Kitchenkntarrhe   (Retronasalkatarrhe)   und 
die    Choanen    und    Tuben    verlegen;    letzteres    bedingt   Schwerhörigkeit.    —    Ilin 
manehen  Fällen  von  Hyperplasie  versteckt  sich  eine  latente  Tuberkulose  der  Ridia 
mandel.  —  Eine   gleichwertige  Affektion  ist  eine  Schwellung  der  1  jmphoideu  Teile 
der  Zunge,  von  den  Papulae  circumvallatae  au  bis  zum  Kehldeckel,  der  sog.  Znuft 
tonsille  mler  Kun|[«nl>ii1ce  (Folliculi  lingualis),  auch  Balgdrüsen  genannt. 


Pm. 


V 


IIL  Infektiöse  (jraimtatioiisgescliwjilfite. 
»>  TnbcTknlose. 

Am  Gaamen  und  Rüchen  kommen  suhejutheiiale  Tuherkel  vor,  ilarcl 
deren  Zerfall  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcera  entstehen.  Diese  \'erlialten 
sich  ganz  ähnlich  wie  die  bei  der  Mundhöhle  (S.  313)  besprochenen. 

Die  Tuherkuloso  der  Tonsillen   und  zwar  vor  allem  der  paarig 
Gaumentonsillon    verdient    eine    besondere    Besprechung.     Die  Mand« 
können  primär  oder  sekundär  an  Tuberkulose  erkranken,  was  besonders 
hei    ulceröser    Lungenphthise    sehr   häufig    ist    (in   circa   Gl»   pCt).     Anch 

die    Zungen  bälge    werdeo 
oft  mit  ergriifen. 

Man    kann    svei    Formio 
unterscheiden: 

a)  Bei  der  einen,  welche  d»* 
akutere,    jüngere     StaJiu» 
darstellt,    findet    man    uhlreieiii 
disseminierte       Tuberk«), 
welche    uuler   dem    ObcrflSch*«- 
cpithd   oder  tief   im    Pareurhjra 
sitzen.    Zerfallen  oberfliehlich  ge- 
legene   Tuberkel,    so    entstebto 
kleine  Geschwüreben  mit  k&sigvw 
i.irund.     Oft  lokalisieren  sich  di« 
Tuberkel  zuerst  in  den  Fullikela 
und  sind   oft  erst  mikruskupiscb 
zu  sehen. 

7)  Bei  chronischer  Too- 
sillentuberkuluso  findet  man  im 
Parenchytn  allenthalben  ein 
tuberkulöses     Gewebe      von 
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Fig.  1Ö4. 
Hochgradige  tubiCrhulSiie  Vteerftllttn  dis  Gaumens 
und  der  Tonsillen,  sowie  der  hiuleren  Pharynxwand. 
Ph  Pharynx.  A.  p.-fih.  Arcus  palato-pharyngeus. 
A.p.-g.  Arcus  palato-glnssus.  /■*.  w.  I'alaluni  molle, 
daran  die  l'vuU.     Z  Zunge  mit  Balgdrüseu. 


*)  Gelegentlich  beobachtet  mau  in  den  Gaumentonsillen  Einlagerungen  platter  uiler 
zackiger  Knor|)el-  oder  Knochenst ückc  im  Bindegewebe.  Man  führt  sie  teils  auf 
den  zweiten  Kiemenknurpel  (Orth,  Ueichert),  IciU  auf  Metaplasie  (Nösske)  turück. 


Infektiöse  GroQulatioosgeschwäUte. 
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oder  mehr  knölchenartiffcr  Ausbreitung,  reich  au  RioseDiellea  und  zu  Ver- 
Itinmg  (^oeigt.  Di«  liäsij^'en  Maasen  erweichen,  und  es  hildc-u  sich  oft  sehr  tiefe  Ge- 
ick»nre,  welche  im  Grund«  uud  in  ihrer  l'ragelmujj  vou  tuberlsiilösem  Gewebe  umgeben 
cai  Die  Krypten  sind  vielfach  erweitert  und  mit  kilsigcu  Massen  lu'efülU;  sie  werden 
toberkulösen  Granulationen  umifchen,  weUhe  dann  käsij;  zerfallen;  hierdurch  ver- 
ddii sie  sich  mehr  uud  mehr  iu  kluffeiide  ulcerüse  Ucihlen,  die  bei  fortschreitendem 
iUrfiD  offen  an  der  Oberfläche  liegen  und  wie  tiefe  Geschwür«  der  Ober- 
fllfhe  aussehen  [Fig.  164).  Das  Tonsillairgewfbc  wird  zuweilen  auf  kleine  höckerige 
KiBt"  reduziert  Die  l'ragebunj?  der  Totisillen  (Muskulatur)  kann  tuberkulös  infiziert 
»;  auch  auf  Gaumen  und  Pharynx  (Fi|f,  IC4),  Wnng*>n  und  Zijn|,'p  kann  der  ProK«'6 
tosbruiten.  —  liber  die  Häufigkeit  primärer  lati-nter  Tuli<*rkulose  der  hyper- 
t<Uitiich(>n  Rachenmaudel  schwanken  die  Angaben.  Wfkhrend  die  einen  sie  für  häutig 
tlltn  (1.  B,  Finder  und  Fischer  iu  IG  pCt.),  scheint  sie  mich  anderen  (z.  B.  Piffl) 
ieitener  su  sein. 

Iber  die  wichtige  Beziehung  der  Tuberkulose  der  llalsdrusen  zur  Mandel- 
ikfrkulose  vergl.  S.  139, 

Luyut  kommt  im  AnschluB  an  Gejichtslupuä  vor.     Schwere  Narben  und  Defonni- 
*»,  ilie  au  Lues  erinuerii,  können  duraus  hervorgehen.     Die  Narben  sind  aber  gleich- 
rBißigor  verteilt  als  die  luetischen  (Birch-U jrschfeld). 


b)  Sjphlllg. 

Das  Wesentliche  warde  bereits  bei  Mundhöhle  (S.  314)  erwähnt.  Dort 
Tfle  auch  hervorgehoben,  daß  Primäraffekte  sogar  an  den  Tonsillen 
Wntaell  beiderseits)  vorkommen. 

Sie  iiriäontieren  sich  als  Papel  oder  als  Sklerose  und  wenn  diese  ulceriert,  als 
^fbnker,  als   kruterförmiges   (>f'.«chwiiir,   mit  knortielharteii   Uänderu   utid  infiltriorlem 
^'nini    Typische  tindolente)  Schwelluüg  der  rctru-  und  submaxillureti  Lymphdrüsen. 
Die  Differentialdiagaose   gegenüber  Carcinom  kann  klinisch  fast  unmöglich 
Verf.  »ah  einen  Fall,  wo  das  klinJüch  als  „gauz  typisch"  bezeichnete  Schaaker- 
liwtir  »ich  bei  der  Sektion  als  ToDsillar-Carciuoia  mit  Arrosion  der  Carotis  heraua- 
fitWtt,  aus  welcher  »ich  der  Kranke  verblutet  hatte. 

Am  Gaumen,  an  den  Ton.sillen  und  am  Plr,trjiix  sieht  man  hier  wie 
in  der  Mundhöhle  Erythem,  mit  scharfcr  Hegroiizaug  der  geröteten,  wenig 
infiltrierten,  bläulich  umrandeten,  Stellen  —  Papeln  oder  Plaques,  als 
•ciiarf  amschriebeiie  Erhebungen  von  dem  (S.  315)  hervorgehobeneu  (>ha- 
Fkkter  — ,  ferner  Gummen,  au  deren  Zerlalil  llcera,  Narben,  DuiThlöcbe- 
fQngen  sowie  Verödung  der  Tonsillen  sich  anschließen  können. 

Das  Schlei  ra  iiauterythem  erscheint  in  der  Regel  zugleich  mit  dem  ersten 
W^ilisaiubruch  auf  der  Haut,  ist  meist  hartnäckig,  erzeugt  leicht  sehr  emptmdiiche 
^H|v«n  und  rezidiviert  sehr  gern  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infektion. 
0V spricht  auch  von  Angina  .syphilitica  erythematosa  (Laug).  Zum  Unterschied 
«DO  einfacher  Angina  ist  die  Schweiliing  meist  »ehr  gering. 

^H  Im  Pharynx  können  Gummen  unter  der  Mucosa  bedeutenden  Umfang  erreichen 
PKfirf«  llccra  hervorrufen.  Heilen  dieselben,  so  eutstehen  hochgradige,  narbige  Ver- 
taeiituDgea    zwischen    hinterer   Pharynxwand    nnd    Gaumen,    wodurch    der 

Snx  in  zwei  getrennte  Höhlen,  Etagen  abgeteilt  wird,  vou  denen  die  obere  mit  der 
di»  untere  mit  dem  Munde  in  Verbindung  steht.  Nase  und  Mund  sind  vollständig 
LBt,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig  eine  Perforation  des  Gaumens  besteht. 
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Verdamiagäorgaue.  —  Gaumen,  Tooaillen,  Rachen. 


c)  Botz. 

In  akuten  Fällen  entstehen  Pusteln  und  sehr  progrediente  IMcerft,  in  chro- 
nischen Fällen  Infiltrate  und  torpide  Geschwüre.  Die  llcera  und  die  dvaia 
hervorgehendtMi  starken  Narben,  welche  an  Verhrenaungsaarhen  der  äaUorüTi  Baut 
erinnern,  .sind  von  Syphilis  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 


der    Nase    (S.  160),    des  Kcfa! 


d)  Lepra, 
l'ie   Verändenuig'en    gleichen    den    Leprnmeu 
(S.  174)  und  der  Haut  (Näheres  s.  dort). 

«)  Sklerom. 
BotrefFs  seines  Vorkommens  au  der  Na*ii.t|ihary  ngealschleitnhaut  vcrgl.  »S.  IJI 
n  Bei  Tipbus  künuen  die  FuUikel   um  Gaumen,  den  Tonüillen  und  im  PbkrjU 
stark  anschwellen,  verschorfea,  ulcerieren  und  Blutungen  hervorrufen  (selten). 

IV.  (liescliwftlsto. 

a)  tialartjge. 

Am  weichen  Gaumen  und  an  diu  TniisilNni  .sieht  mau  selten  kleine  F 
Lipome,  Chondrome,  Angiome.  ?'prn*r  kommen  Papillome  (Fihro-Epi 
üierliche,  beerenartig  aussehende  Gesthwülstchen,  cnil  bsuinartigcm,  gefäßreichem,  6brg<«l 
GniTidstofk  und  dickem  epithelialem  llhorzug,  am  Gaumen,  besonders  an  der  I'^tiI»  W 
—  Gunmengeschwülsto  sind  im  allgemeinen  selten.  Relativ  oft  sind  es  EDdotbeli<^in 
(Volkinann,  Eisenmengor)  mit  starker  Neigung  zu  hyaliner  oder  schleimiger  D< 
generatiuu  der  Zellen  wie  der  Stülzüubstunz;  küoisch  sind  sie  iui  ganzen  gutuljl 
machen  keine  Metastasen  und  reisidivieren  nicht  nach  der  Exstirpation.  h 

Mitunter  kommen  Cysten  am  Rachengewölbe  vor,  die  man  auf  cystische  EDtatW 
der  partiell  verschlossenen  Bursa  pliaryngca  (einer  au.«*  der  Kndiryunalzeit  resiitiercudet 
gegen  das  Os  basilare  gerichteten  .Ausstälpuug  der  Pharynxschleimhaut;  bezieht. 

[lu  seltenen  Falk«    ragt  eine  Uiruhernie  (Hernia  cerebri  inferior),  die  nc 
der  Basis  crauii  herausstulpt,  gesell  wulstartig  in  die  Kachenhöhle  herab.] 

\'oii  dm  in  den  Kachennmm  heraliw-ichsenden,  meist  l>ei  jugendlichen,  uiäimlie 
Individuen  auflreteuden  %'nii«itractien|ia]ypeB,  sowie  von  den  in  den  Rachenraum  hera 
hängenden  Xaaeupolypen  war  .schon  (S.  163)  die  Rede. 

Als  seltene  Geschwülste  sind  zu  erwähnen  Ter«l»me,  welche  mit  Haut  und  Hur 
überzogen  sein  können,  meist  unter  dem  Hilde  von  Polypen  erscheinen,  aus  einfarhi 
Geweben  {Ktior|»el,  Fett,  Uiiidegewebe)  oder  aus  komplizierteren  Geweben  resp.  nn 
oicntären  Orgauen  zusanimeugesetzt  sind;  sie  kommen  auch  zusammen  mit  linroMl 
ey«len  vor.  Man  kann  die  Teratome  n.ich  der  Einteilung  von  Arnold  teils  als  mI 
chtbone  Gowebsverlagerungen,  teils  als  hetcrocbthone  Bildungen  auffassen;  erster«  a 
stehen  innerhalb  desselben  Fötus,  letztere  sind  inäquale  Doppelbildungen  (Bpigniflii 
eio  verunglückter  Zwilling). 

In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  dieser  inäqual  oder  parasitär  genannten  Poppt 
miOhilduug  sitzt  an  der  Schädelbasis  eines  ausgebildeten  Fötus  ein»  aas  dl 
Munde  ragende  Gcwehsmasse,  in  der  man  zuweilen  neben  verschiedensten  tii 
arten  sogar  erkennbare  Extremitäten  gefunden  hat 


iidy 
[Ji<» 


b)  Btfsartige. 


1 


Sarvome,  meist  klein-  oder  groO/cUige  Kundzellensarcome,  entstehen  mitunter  i 
Gaumen,  an  den  Ton.sillen  oder  am  Rachen.     Zuweilen   neigen  sie  stark  zu  Blut 


Geschwülste. 
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L}ai»b«««rcom«  (vergl.  S.  144),  vuii  aiiütirurdentlicli  .schnellem  Waclistuui.,  aber 
pnaftt  Ncigtttig  zur  Bxulccratiou,  können  votn  lymphoiden  Gewebe  dos  Gaumens  und 
Wnnden  auch  der  Tousillen  ausgeben,  deu  Istbiiius  faucium  hochgradig  eiotugcu  und 
nnh  luf  die  Lyinpiidrüsen  übcrgreift^n  tind  die  (iewebe  der  Ilalsorgane  durctiwuchera. 
M  bnn  umgekehrt  ein  von  den  llaLslyniididnlsen  auägelieudes  L.  schnell  auf 
umcn  aad  Ua/'heu  fortschreiten  und  it't/.t'riii  \viil>(ii;  od<-r  diirns  inliltrieron. 

Bei    «leukäniUcfaer     A<lrnl« 
,  U2)  küanen  sich  der  adenoide 
Wlundring    (Gaumen,    Tonsillen, 
^'«iijfnind}    und    die  Sinus    pyri- 
»M  in  Form  glatter  oder  knotiger, 
'jnJifrWqlstc  oder  Kämme  verdicken, 
«od  iugleich   die  Lymphdrüsen 
llilces    (eTcntuelt   auch   anderer 
i)   sich    erheblich    vergrößern 
165). 

Leukämie  (S.  107)  kartn  ganz 
ilifhi'  Hilder  bedingen. 

Cardnome,   mebt  Platten- 

^thelkrebse.  können  von  (iau- 

leti,  Totisilleii,  dem   mittleren 

naJ  besonders  dera  unteren  Teil 

d«8  Rgchens*)   ansgelien.     8ie 

jiricIiMn   schnell,    exulcerieren 

»d  bluten  früh  und  gefährden 

Btlich   den    Larj'nx,    sei    es 

well  LÜrektes  Übergreifen  der 

^lejthwulstmasiäen,  sei  es  durch 

eigung  von  akntem  Laryux- 

Bem. 

öle  Toüsillarkrebse 
raach^n  sich  meist  zuerst  durch 
ßlatuniien, Schluck-  uodSpraih- 
"löschwerden  bemerklich,  wenn 
*>cb  dio  vergrößerte  erkrankte 
"Mille  aus  der  Gaumennisihe 
w  und  mehr  heraushebt, 
bald  kommt  es  ku  Ge- 
'"»«nsbildung;  die  (Jcsohwulst 
^^  in  der  Peripherie  wall- 
Weit^r,  vfährend  sie  sich 
whieitigdnreh  fortschreitende 
mehr  und  mehr  ver- 


Fig.  165. 
Aleukämli»«-!!«  Adenl«  (Adenl*  ■Iniplrt) 

der  Tonsillen,  Zungenbalsdrüsen  und  des  Irvryn- 
jjenlen  T>m1s  des  Plianux.  Znjiteirh  liest-nnd 
starke  Vt-rgröUenuig  der  maxillaren  und  sub- 
niaxillaren,  der  Achsel-,  Intruinal-,  Sledioslinal-, 
epigftstrischeu  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
von  iiii'ilJi),'  fester  Konsistenz.  Von  einer  76j. 
Frau  mit  extremer  .\liraagerung  (Körperlinge 
Ih'd  «m,  Gewicht  25),7f»  Kilo,  Milzgewicht  217  g). 
hirttnml.  basel.     */s  "**•  '""• 


;  Bachen,  Pharynx  =  der  Nasennichenrnum  bis  zum  unteren  Hand  des  Ring- 
T*«.  Man  kann  drei  Abschnitte  desselben  unterscheiden:  Pars  nasali.s,  Parsuralis, 
'•ryngea  pbaryugis  oder  Epi-,  Meso-  und  Ilypopharynx. 
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Terdauimgsorgaue.  —  ßaumeo,  Tonsillen,  Tläcbes. 


tieJt;  es  kann   tliirrli  Arrosion  einer  Carotis  Tod  durch  Verblutang  herbei- 
geführt werden  (vei'gl.  die  Beol>aclitung  .S.  349). 

DltrerenUalillHsriAse:  hus  ctircinouiatü  sc  L'lcus  hat  indurierte  Ränder,  anr 

tn&Dig  zcrklnfl«ten  tima 

Du  tuberkulüi 
Ulcus    hat   ü  bcrhuf ea 
uutcrminierte  Kändrr  lutif 
Kuötchen  im  Grunde. 

Der       ulceri«rle 
Schanker  hat  «chtrf  gt- 
sfhiiittcne,fa«tkDorpeUiirte 
Uäuder  und  speckig  :;  .'  r 
hcn  Grund.  —  Die  ii 
ton  Kicferlymphdn'j- 
wenigcr  hart  als  ki 

Beim     Zerfall    « 
G 11  m  in  a  t  a  eDt«t«heti  tii 
schnell     umfänglich    ttr- 
dcndo  Löcher,  mit  iinregtl- 
mißigen,    wie   avugeKhkk^ 
genen  K  ändern. 

Der     Krebs    i 
unteren     Teil     de 
Pharynx  (Pars  laryn 
gea  pharyngis),  beson— H 
cltTs    in    oiiiem   Sini»^ 
pyriformis  ist  gar  nicb-  ^ 
selten;  er  kann  alsb»!*^ 
auf   das    Lig.  ary-epi  -^ 
glotticum     übergreife»  *  | 
wobei  Verf.  öfter  ein^  | 
durch  den    meist  stirk 
retrahierenden     Kreb0 
bedingte  Ileranziehun? 
und  Schiefstellung  tle* 
Kehldeckels     sab     (t- 
Fig.  1G6),    and   weiter 
in  den  Kehlkopf  hinela- 
wachsen     (Fig.     166). 
Oft  treten  Heschwenlen 
VCD  Seiten  (ies  letzteren 
sogar    in   den    Vorder- 
grand. 

Ist  ilii'  K^'■^ltt>ild^n^ 
recht  vorfft'Si'hniti'n  »n  ist 
seihst  bei  der  -  linc 

anamnestisch«    '  ilir 


HeIrrhSspr  PlaHrnrpUlielkrebB  des  rcrlttpn  HInu»  pyrl- 

farml«  (t),  übergiliv  ad  auf  den  I.aryiix.  Uns  icehto 
Slimuibaud  am  üinteroD  Ansatz  kri'hsiy;  iolilltirrt:  auf  seinem 
mittleren  Teil  liegt  fiu  polypöser  tlotiiereuder  Gescliwnlst- 
höcker.  S  Sinus  pyriformis  sinister,  Zh  Zurij;eul)eiuhoru, 
Z  ZuD^fi,  Ph  l'haryux,  U  Livuia,  G  weicher  Guumeu,  O  Oeso- 
phagus, Ü  Decu  tiitalge  schwüre  von  der  Tracheo- 
tomie-Kunüle.  7"  Traclieotoiiiiewnude.  —  4'ij.  Mann; 
Schluck-  und  Sprachlieschw erden;  IniiltraliouderSulimanillar- 
drfiseu.  Tracheolomie  wepen  akuten  Larynxödems,  ietz- 
tere.H  nicht  mehr  gut  i.\i  sehen,  das  linke  Lig.  ary-epi- 
glotticum  nur  etwas  runzelig.)  Tod  an  Luugenbrand. 
%  nat.  Qr.     äamml.  Breslau. 


M 


Decubitalnekrose  des  Pharynjt. 
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kbclieidung,  ob  es  sich  nin    einen    primären    Pharynx-   oder   KeliikopfkreLs  bandelt, 

lebver.     Die    oben    erwähnte    Schiefstellung    des    Kpi^riottis    spricht    für 

Bbt.  —  Die   meisten  Pharynxkrebse  bewirken  eine  mitunter  ganz  enorme  In- 

ütratiou  der  Halsly tnphdrüsen,  wobei  wir  wiederholt  kraterförmige  Perforationen 

'  Erat  aalieQ,  femer  rufen  sie  Schluck-,  Sprech-  und  Atembeschwerden  hervor. 

MinmUlr  werden  G&umen,  Tonsillen  und  Rachen  am  häutigsten  vom  Zungen-  und 

KtMkopfcarcinora  ergriffen. 

t  Tierische  Parasiten  der  Mundhöhle,  des  Ganmeos  und  Kuchens. 

i'r«Ucerken   kommen   in   den,  Lipi»eu    und    iu    der   Zun«,'«    ■felegeutlicb    vor.     Sie 
Deu  icu  Leben  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  (s.  Antnerk.  8.  3'22). 
Erhln«k»kken  kommen  in  der  Zunge,  Wangengegend   und   in  den  Tonsillen  vor 


VI.  Decnbital- 
rose  des  PharjTix 

(Fig.  167). 

Muü  versteht  da- 

'rnnier    eine    brandige  < 

j^iekrose,    die    nlsbald 

Geschwürsbildung 

ßlirt  und  im  untersten 

J!eil  des  Pharynx  ihren 

hat.   Die  Nekrose 

üt  an  der  vorderen 

?Md  des  l^harynx  jui 

Stelle,     die     der 

^latte  des  Uingknorpels 

t;  meist    findet 

cl>  aurh  an  der  kor- 

«puiiditirenden    Stelle 

iderMitte  der  hinteren 

^«id   eine    Nekrose, 

*ie  ein   Abdruck 

ersteren  erscheint. 

•oga    sieht      man 

Deo  gelblich -bräuu- 

wen    ischorf,     meist 

^"''    seltener     eckig 


.d 


yrr 


Fig.  I(i7. 

le  in  1'*       Mi"'\     A  Deriiliitalnekrone  des  Fliaryns. 

l'lg.  lD<J,    der  „  „jjjI   ^   symmetrische   Giwichwüre    an    «kr    vorderen    und 

demarkiert,    ab-  hinteren   Pharynx  wand.     Im  Grunde    von  a  der  entblößte 

.•1  1     .  Ringktiorpel.    Ziemlich  hetleutende  Struma  (c).    d  liauraen. 

_  **^^   ^^"  ®"^  e    Cornu    majns    sin.    des    Zuntrenheius.     X   Zunge.     Der 

*'*"Ür       hinterläßt.  Pharynx   ist   links   iseitlich   aufgeschnitten  und  nach  rechts 

Onihilp     flo«     f'o  herüberpelegt.    0  Oesnphatfus,  /' Tracht-a,  ersterer  seitlich, 

.„        .       "^*         .  letztere   in   der  Mitte  erülTnet.     Odem  im  unteren  Teil  der 

*"ttre8  sieht  man  die  ary-epiglottischen  Palten  (sog.  Glottisödem).     39j.  Frau. 

'Mtbaiin,  Sp«i.  |«tb.  Anitomio.    S.  Aufl.  '23 
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Platte  des  Ringknorpels,  die  oft  verkalkt  ist  uml  häufig  Perichondritis 
zerfasert  und  nekrotisch  wird  und  zum  Teil  losgelöst  oder  ausgestoßen  w« 
kann.  Im  Grunde  des  Ulcus  der  hinteren  Wand  kann  der  Wirbelko 
liegen.  —  Die  Veriinderunij  entstelrt  hei  sehr  geschwächten  Individnen 
durch,  daU  in  der  Rückenhijie  der  Kehlkopf  sich  nach  hinten  senkt  und 
der  Wirbelsäule  aufliegt.  Bei  i^esclnviichter  Circulation  genüixt  da^j  zaw( 
um  an  den  gedruckten  Stellen  völligen  Stillstaud  der  Circulation  uqj 
Gewebstod  herbeizuführen. 

Durch  Traumen  z.  B.  beim  Sondieren  i*ler  durch  Einkeilen  von 
Speisebrocken    kann    gelegeutlidi  eine   Drucknekrose    von   ähnlichem 
halten  wie  die  typische  Decubitalnekrose  entstehen. 

Nach  Ko8c.liit*r  eut.st«htdin  D.  durch  Lordose  der  Halswirltelsäule  bei  b«si«h« 
Marasmus.  —   Durch   Cbergreifen    auf    das    Cricoarytenoidalgeleuk    kann    Fixation  | 
Stiiumbänder  uud  dadurch  Laryuxstenose  entstehen;  selten  ist  altutcs  Larynröl 

Eine  ungewöhnliche  Decubitalnekrose  sah  Verf.  bei  einem  51  jährigen,  an  Pwt« 
verstorbenen  Mann,  der  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Ks  fand  sich  recht! 
Perichondritis  arytenoidea,  mit  eckig  heraiisragendem  Arykuorpel  und  fehlcndef 
Santorini  —  und  als  Abklatsch  ein  Ulcus  rechts  an  der  seitlichen  Pharyui««^ 
Kehlkopfinneres  ohne  Veränderung.  —  Ks  gibt  anch  noch  andere  atypische  Fndl 
so  sah  Verf.  Fälle,  wo  sich  nur  an  der  hinteren  Pharyn:iwand  ein  dnrebV 
harten,  höckerig  ]irominierendcn  Cricoidknorpel  reraniaßtes  tiefes,  erbsengra^ 
Ulcus  mit  breiteui  faltigem  Hände  fand,  während  die  Schleimhaut  über  dem  Ct 
knor|iel  seihst  iiiUkt  war. 

Vl[.  Kund-  und  Rachengebilde/  bei  Vergiftungen. 

Nach  Verätzung  der  Mund-  und  Racheuteile*)  durch  Flüssig 
keiten  entstehen  in  der  Regel  keine  tiefgreifenden  Zerstörungen,  weil  d: 
Einwirkung  der  Substanzen  hier  von  zu  kurzer  Dauer  ist.  Gewühnlic 
sieht  man  nur  entzündliche  Erscheinungen,  eventuell  jedoch  Epithelnekr^ 
und  rnanchojal  reinste  pseudomembranöse  Entzündung  der  oberttächlich  ^ 
ätzten  Schleimhaut.  Die  verätzten  Teile  sind  zuweilen  eharakteristi.sch  geßii 

Nach  Robert  bewirken   1.  von  ftlsendrn   Alkalien:    Kali-  und  Natronli 
Anätzung  uud   weißliche  Verf^rl>ung  der   Muudschlciiuliaut,     Ammoniak:  Scbwi 
imd    Uluseubildung;    2.  Yon    xiBcnden    Säuren:    Schwefelsäure:    äußerlich 
Schorfe;  iiu  Munde  weiügraue  Ablösung.     Salpetersäure:  bei  mehr  als  ftOpro»«B 
F^ösung  gelbe  .\nül/.uug  an  Lippen.  Mund,  Schlund.     Snl/,8äure:   Änätiuujj  und 
liehe  Verfärbung  vou  Muud  und  Schlund;  3.  Ncliwermrtalle.  deren  Salx«  aiark 
Quecksilber  (Sublimat   uud   rotes  Oxyd):    schwarzer  Saum   am   Zahnfleisch,  G\i 
[Dieselbe  Wirkung  auch,  wenn  da»  Hg  nicht  per  os   einverleibt  ist.]     Silber  (a 
geuturo  nitricuin,  Höllenstein  AgNO'):  weiße  Schorfe  im  jiiunde.     Kupfer  (als 
Vitriol  CuSf>*):    bei  akuter  Vergiftung  grüne  Schorfe  im  Munde.     Zink  (als  Ch 
ZuCl''  u.  a.):  bei  akuter  Vergiftung  Schleimlinut  blutig  oder  weiU  und  geniocelt. 

Bei    Blei-     und     Wismutvergiftung     siud     Veränderungen     die     im 
—   bei   Blei   weiügraue  Verfärbung,   Blei:iaum,  bei  Wismut    Schwanftrbung  de.»  ZaB 
fleisches  und  auch  sonstige  Veränderungen  —  kein  lokaler  Ätzeffekt,  sondern  nur . 
druck  der  Allgeroeiuintoxikation  (ebenso  wie  bei  Quecksilberyergiftuug). 

VIII.  DIverdk«!  de»  Pharynx  ».  bei  Oesophagus,  S.  371. 

•)  Vergl.  da.^  Kapitel  der  Verätzungen  des  Oesophagus  8.  359  uud  do» 
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C.  Oesophagus. 


AMiamie.    Die  Wand  der  Speiseröhre  besteht  avi3  3  Elauptsrhichten:  Schleimbaut, 
(mit   innerer    drkul&rer,    äußerer    longitudinaler   Schicht),    Tnnica  fibrosa. 
riehen  die  beiden    ersten  schieben    sich   Muscularis  mucosap    und   Suhtnucos».     Die 
kltimlitut  ist    mit    (geschichtetem   Plattenepithel   bedeckt  (beim  Embryo  trä^t  es  bis 
rl8.— 32.  Woche  Flimraerhaare,  zuerst  auf  cylindrischtiu,  dann  zu  jdatten  Zelleu  meta- 
licrtcm  Epithel   —    K.  Neu  mann)   und   enthält   in   unterbrocheuen    liängsreihen   lu 
4  frappierte,  unter  der  Muscularis  mucosae  liegende  spärliche,  traubenförmige  Sohleim- 
n,  circa? — 300,  von  denen  '/a  auf  die  obere  Fläifte  kommen  (Schaffer).  —  Außerdem 
»Ben  zuweilen  ganz  ähnlich  aussehende  I>riisen  oberhalb  der  Muscularis  mucosae  vor, 
fnihrr  auf  ,\'erirniug'  von  Magencpilhel  (Eberth)  beaogen,  neuerdinjjs  als  richtige 
lltrotop  im  Oesophagii«  entstandene  Mag:end  rüsen  angesprochen  werden  (Scha  ffer, 
'E  Uildchrand).     Im  oberen  Teil  sind  auch  quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Wand, 
nur  glatte.     Die  Dicke  der  Muscularis  nimmt  nach  unten  zu. 
We  L&Dge  des  Oesopbagxis  betrögt  25  cm.    Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zur 
lli»  (Höhe  des  11.  Brastwirbds)  40  cm.    Zabnreihe  bis  neirinn  des  Oesgphag^as  (Band- 
tib»  iwisciien  <5.  und  7.  Halswirbel  oder  entsprechend  dorn  unteren  Rand  des  Ring- 
pel*i  !.'>  cm.     Die  Kreuiungsstelle  von  Oesophagus  und  linkem  Bronclius  liegt  28  cm 
der  Zuhnreihe,  oder  8  cra  abwärts  vom  oberen  Ende  des  Oesophagus. 


I.  Ingeborene  MiDbildnngen  des  Oesophngns. 

Diese  sind  selten.     Es  sind  zu  nennen: 

6fMpliac«.tritrliealfisieln,  abnorme  Verbindungen  von  Oesopliagus  und  Trachea, 

it  «nntitige  Slißbildungen  sind  sehr  selten. 

In  anderen  Fällen  erfahrt  die  Speiseröhre  eine  fast  typische  ITutertrcchang  (kon- 

ftiiit»|«r  Verschluß  der  Speiseröhre),  indem  eiu  oberes  Stück,  otwa  dein  oberen 

des  Oe-sophttgus  entsprechend,  bliud  endet,  während  sich  das  lu- 

L'  zugespitzte  untere  Stück  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Ilinterwaud 

'^'  Irichea  erüfTnot.     Dtieres  und  unteres  Stück  können  zuweilen  dnrcli  einen  soliden 

wkfliiruig  \erhunden  sein.    Die  Kiuder,  welche  im  übrigen  wohlgebildet  sein  können, 

im  Inonition  oder  an  Schluckpneumonie.   —   [Ein  dieser   Mißbildung  ziemlich 

lifhci)  Bild  Linn  durch  Vereiterung  von   Lymphdrüsen   hervorgerufen  werden, 

•«th"  ;.wi),rhen  Oesophagus   und  Trachea  liegen.     Es  kann  sich  dann  der  obere 

''psofihagu.s  narbig  abschließen,   während   der  untere  mit  der  Trachea  in  Kom- 

■'"ti  tritt.j 

Auch  $ti«nMe  (des  oberen,  oder  des  unteren  Oesophagiisabschnittes)  und  circum- 
'pVf  DiUutUn  (eine  Art  Vormagen)  kommen  angeboren  vor.  —  Selten  hat  man 
'*f<iopnej„jjj,  ,jp,  Oesophagus  (I)iocsophagie)  beobachtet,  wobei  2wei  getrennte 
^*^i»*  iü  den  Magen  mündeten.   —   fhor  Pharynxdivertikel  vergl.  S.  371. 


IL  Oe$opliau:onialHcie. 

fadaveröse  Erweichung  des  Oesophagus  kommt  durch  Eindringen 

'">  verdannngsliräfti^'em  Magensaft  zu.stande  (Oesiiphajroiiialacia  acida). 

^oerst  wird  das  Epithel  tihmaceriert  und  aufgelöst,  d;inu  die  W.ind  selbst 

^nliisgigt;  dieselbe   kann   perforiert  werdeu,   worauf  der  Magensaft  in   die 

'"Taböhle  eindringt.  —  Geringe  Grade  der  Veränderung  sieht  man  sehr  oft; 
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Yerdauungsorgane.  —  Gaumen,  Tonsillen,  Rachen. 


des  Organs  verdickt  Diese  Veränderung  kommt  bei  Erwachsenen  infolge  vied« 
Anginen  vor.  Sehr  stark  fibrös  atrophische  Mandeln  prominieren  gar  nicht  mehr,  m 
bilden  eher  kleine,  harte  Platten,*)  die  sich  in  die  Gaumennischen  hineinlegen  ci 
noch  an  einzelnen  Kryptenöffuungen  überhaupt  als  Tonsillen  zu  erkennen  sini 

Die  chronisch  vericrisserte  Toii«lll»  pharyncea,  die  sich  halbkugelig  von 
und  einer  den  Nasenrachenraum  ausfällenden,  traubigen  Geschwulst  gleichen  km: 
aber  unter  dem  Bilde  kammartiger,  paralleler,  von  vorn  nach  hinten  verlaufead 
erheblich  dicker  Wülste  adenoiden  Gewebes  (»denolde  Vecetoilanen)  auftritt. 
hält  häufig  chrouische  Nasen-  und  Rachenkatarrhe  (Retronasalkatarrhe)  ud( 
die  Choanen  und  Tuben  verlegen;  letzteres  bedingt  Schwerhörigkeit.  — 
manchen  Fällen  von  Hyperplasie  versteckt  sich  eine  latente  Tuberkulose  derF 
mandel.  —  Eine  gleichwertige  Affektiou  ist  eine  Schwellung  der  lymphoiden  Ti 
der  Zunge,  von  den  Papillae  circumvallatae  an  bis  zum  Kehldeckel,  der  sog.  Zi 
tonsille  oder  Zungenbillfe  (Folliculi  lingualis),  auch  Balgdrüsen  genaunt 


III.  Infektiöse  Orannlationsgeschwfilste. 
a)  Tuberknlose. 

Am  Ganmen  und  Rachen  kommen  subepitheliale  Tuberkel  vor, 
deren  Zerfall  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcera  entstehen.  Diese  vei 
sich  ganz  ähnlich  wie  die  bei  der  Mundhöhle  (S.  313)  besprochenen. 

Die  Tuberkulose  der  Tonsillen  und  zwar  vor  allem  der  pa 

Gaumentonsillen    verdient   eine    besondere   Besprechung.     Die  .M; 

können  primär  oder  sekundär  an  Tuberkulose  erkranken,  was  hes^ 

bei    ulceröser    Lungenphthise    sehr   häufig   ist    (in   circa   60   pCt). 

die    Zuugeubälge  « 
^^— .  Pm. 


;.^    Ap_pfu 


Ap_j 


Fi-.  KU. 
IIocb$rr:idige  tuberkul«He  i'lcer«ti«n  dc^  Gaumens 
und  der  Tonsillen,  .sowie  der  hiiitiTcn  l'iiaryiixwand. 
Ph.  Pharynx.  A.  p.-ph.  Arcus  palato-pharyngeus. 
A.p.-g.  .Arcus  |ialato-}(li)S.sus.  P.  m.  Palatuni  molle, 
daran  die  Ivula.     Z  Ziiuf^e  mit  l'algdrüson. 


oft  mit  ergriffen. 

Man  kann  zwei  F« 
unterscheiden: 

a)  Bei  der  einen,  T*ld 
akutere,  jüngere  Sta 
darstellt,  findet  man  labl 
disseminierte  Tiibei 
welche  unter  dem  Oberfi 
epithel  oder  tief  im  Pa« 
sitzen.  Zerfallen  oberflkhB 
legene  Tuberkel,  so  fntä 
kleine  Gcschwürcheu  niilki 
Grund.  Oft  lokalisieren  äs 
Tuberkel  zuerst  in  den  Fol 
und  sind  oft  erst  mikrOid^i 
zu  sehen. 

^)  Bei  chronischer 
sillentuberkulose  findet  o) 
Parenchym  allenthalben 
tuberkulöses     Geireli« 


•)  <iele^entlich  l>eol>aohtet  man  in  den  Gaumentonsillen  Einlagerungen  plittei 
zackiger  Knorpel-  oder  Knochens tüoko  im  Bindegewebe.  Man  führt  sie  tei 
den  zweiten  Kienienknoqtel  (Ortli,  Deichcrt),  teils  auf  Metaplasie  (Nösske)» 


Entzündungen. 


der  Cardia  gelegeueu  sul>n)ucös«D  Varix.     Einen  ähnlicliou  Befund  loigt  ein  Prä- 
eines  3l>j.  sy|)hi]itischen  Mädchens  mit  Hepar  lobatum.  Ebenfalls  1  cm  über  der  Cardia, 
an  der  vorderen  Wand,  fand  sich  eine   nur  feine  Öffnung  in  einem   weiteren  Fall 
Mb  llcpar  lobatum  mit  Poripylephlebitis  fibrosa  bei  einem  25j.  SI.  mit  der  klin.  Diaf^nose 

Echer  Milztumor  (Milz  960  g).  Bei  einer  35j.  syphilitischen  Frau  mit  Ilepar  lo- 
(Uiii  720  p)  war  die  an  der  hinteren  Wand,  4  cm  oberhalb  der  Cardia  gelegene 
l  rund,  scharf  und  Lauf  korngroß,  und  führte  in  eine  strickuadeldicke  submucüse  Vene. 
iMgenitale  Varicen  sind  selten.  Griii»ere  Blutuucen  können  ferner  noch 
Pk  bei  Verletzuuj.'en,  L'suren  und  L'Iceratiouen.  Es  sind  uieiat  größere 
,  ..v.«-,  in  der  Umgebung  des  Oesophagus,  weniger  die  Oesophagiwgefäile  selbst  (höchstens 
kiiKrebs),  aus  wt-lohen  Hiimorrhaglen  erfolgen.  So  können  Fremdkörper  die  Aorta 
riereo,  oder  es  kann  ein  Aortenaneurysma  nach  Druckusur  der  Oesopbaguswand  in 
Speiseröhre  durchbrechen,  wobei  unter  Brechbewegungen  hellrotes  Blut  entleert  wird, 
umgekehrt  werden  die  Aorta  oder  andere  Gefäße  (A.  pnlmonalis,  Carotis,  Thyre- 
k»  inf.,  linker  >  orhof  u.  a.)  vom  Oesophagus  aus  zur  Ruptur  gebracht,  was  durch 
Inumcc  und  ricerationen,  vor  allem  carcinoraatöse,  veranlalit  worden  kann. 

In  einem  hier  sezierten   P'all  von  Exstirpation   eines  Pharynxcarcinoms  (32j,  M.) 
Toa  Sauerbeck)  wurde  die  abnonn,  hinter  dem  Oesophagus  verlaufende 
r!»  subclavia  dext.  durch  den  Druck  einer  mehrere  Tage  verweilenden  Magen- 
iert  V«rbIutangstod. 

IV.  EntziiiHlnng^en. 

a)  EInrnclker,  akuter  Katarrh. 

Infolge  der  Armut  der  Sclileirahaut  an  iJrüsen  wird  wenig  Sekret  ge- 
'ert,  aller   es   wird   viel   Epithel   flesqri.tmiert    (desquamativer   Katarrh), 
ßi*  Schleimhaut  darunter  ist  hyperämisch.     Der  Katarrh  kann  infolge  des 
«  von  Speisen  und  Getränken,  durch  Fortleitang  aus  dem  Pharynx  oder 
iptomatisch  bei  den  verscliiedensten  Infektionskrankheiten  entstehen. 
Eine  totale,   schnell  entsteheride  lie.sr]  uamation   der  ganzen    Epitheidecke 
•Itsophagus,   in  Form   einer  zusammenhfingt'nden   Uöhre   (Oesophagitis 
'Uiti»a  oder  dissecans  superficialis)  hat  zuerst  Birch-Hirschfeld  in  einem 
*  l^wchriebcn;  die  Ablösung  erfolgte  durch  eine  höchst  akute,  ätiologisch   unklare, 
ithelialij  Eiterung  bei  einer  sonst  gesuiulea,  hysterischen  Dame.    Bei  einem  Breslauer 
f"t  erfolgte  die  Ablösung  vielleicht  infolge  einer  Verbrühung.    Au  einem  Pr&p.  der 
S»mudung   (28—30  cm  !ani,r,  orbruclien  von  einem  42j.  Maaue)  /.eigt  die  durch- 
^ode,  längsfaltige  Rühre  zahllose  kleinste  H/ickeroheu  (l'apillenabdrücke).     In  einem 
.,.     **>ii  Sclavunos   erfolgte  die  Ablösung  infolge  Genusses  von  starkem  Spiritus.  — 
*ii  »erwccbseln  ist  diese   oberilüchliche   Exfoliation  mit  röhrenförmiger   Ab- 
''lig  der  Schleimhaut   (Oesophagitis  dissecans  ))rofunda),  wie   das  nach 
«ungen    mit   Säuren    beobachtet    wird,   sowie  ferner    mit  seltenen    croupösen 
nmeuibranen. 

b)  Cllroinischer  Katarrli. 

Jerselbe  findet  sich  besonders  bei  Stnuung,  vor  allem  bei  Potatoren, 
un  erweiterten  Oesophagus  oberlialb  von  .Stenosen.  Die  .Schleimhant 
nÖ8  hyperämisch,  das  Epithel  ult  in  Läugsst reifen  oder  iu   Form  \(m 

«lein  verdickt  (Leukoplakie).  In  älteren  Fallen  ist  auch  die  Schleira- 
verdickt,  streifig  oder  polypös  und  wird  von  der  stark  verdickten 
Ischii-ht  überzogen  (Fig.  168).  Letztere  maceriert.  in  der  Leiche  oft  in 
raenhängenden  Fetzen  ab.    Die  Muskulatur  kann  zum  Teil  ei-schlalfeu, 
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c)  Bot! . 

In  akuten  Fällen  entstehen  Pusteln  und  sehr  progrediente  Ulceri.  in 
nischen  Fällen  Infiltrate  und  torpide  Geschwüre.  Die  l'lcera  nnd  dit 
hervorgehenden  starken  Narben,  welche  an  Verbrennungsnarben  der  äußer; 
erinnern,  sind  von  Syphilis  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 

d)  Lepra. 

Die  Veränderungen  gleichen  den  Lepronien  der  Nase  (S.  160),  des  K 
(8.  174)  und  der  Haut  (Näheres  s.  dort). 

e)  Sklerom. 

Betreffs  seines  Vorkommens  an  der  Nasopharyngealschleimhaut  vcri; 

f)  Bei  Typhus  können  die  Follikel  am  Gaumen,  den  Tonsillen  und  im 
stark  anschwellen,  verschorfen,  ulcericren  und  Blutungen  hervorrufen  (selten). 

lY.  Geschwülste. 

a)  Gntartigre. 

Am  weichen  Gaumen  und  an  dt-n  Tonsillen  sieht  mau  selteu  kleine  T 
Lipome,  Chondrome,  Angiome.  Ferner  kommen  Papillome  (Fibro-Ep 
zierliche,  beereuartig  aussehende  (lesch wülstchen,  mit  baumartigem,  gefäßreichem 
Grundstock  und  dickem  t'i)ithelialem  Überzug,  am  Gaumen,  besonders  an  der  l 
—  Gaumengeschwülste  sind  im  allgemeinen  selten.  Relativ  oft  sind  es  Endot 
(Volk mann,  Eisenmenge r)  mit  starker  Neigung  zu  hyaliner  oder  schlein 
generation  der  Zellen  wie  der  Stützsubstunz;  klinisch  sind  sie  im  ganzen 
machen  keine  Metastasen  und  rezidivieren  nicht  nach  der  Exstirpation. 

Mitunter  kommen  Cysten  am  Rachengewölbe  vor,  die  mau  auf  cystische  I 
der  partiell  verschlossenen  Bursa  pharyngea  (einer  aus  der  Kmbryonulzeit  resist 
gegen  das  Os  basilare  gerichteten  Ausstülpung  der  Pharynxschleimhautj  bezicl 

[In  seltenen  Fällen  ragt  eine  Hirn  her  nie  (Uernia  cerebri  inferior),  die 
der  Basis  cranii  herausstülpt,  geschwulstartig  in  die  Rachenhühle  herab.] 

Von  den  in  den  Rachenraum  lierabwaclisenden,  meist  bei  jugendlichen,  mä 
Individuen  auftretenden  Nasenracfaenpolypen,  sowie  von  den  in  den  RachenraiL 
hängenden  Wasenpolfpen  war  schon  (S.  163)  die  Rede. 

Als  seltene  Geschwülste  sind  zu  erwähnen  Terat«me,  welche  mit  Haut  udi 
überzogen  sein  können,  meist  unter  dem  Hilde  von  Polypen  erscheinen,  aus  e 
Geweben  (Knorpel,  Fett,  Hindogewebe)  oder  aus  komplizierteren  Geweben  rei 
mcntäreu  Organeu  zusammengesetzt  sind;  sie  kommen  auch  zusammen  mit  D 
cynten  vor.  Mau  kann  die  Teratome  nach  der  Einteilung  von  Arnold  teib  i 
chthone  Gewclisverlagerungen,  teils  als  heterochthone  Bildungen  auffassen;  er* 
stehen   innerhalb  desselben  Fötus,  letztere  sind  inäquale  Doppelbildungen  lEpi 


Geschwülste. 
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Lymphcssrcone  (vergl.  S.  144),  von  auBerordentlich  schnellem  Wachstum,  aber 
iger  Neigung  zur  Exulccration,  können  vom  lymphoiden  Gewebe  des  Gaumens  und 
iders  auch  der  Tonsillen  ausgehen,  den  Isthiiins  faucium  hochgradig  einengen  und 
i  auf  die  Lymphdrüsen  übergreifen  und  die  Gewebe  der  Ilalsorgaue  durchwuchem. 
kann  umgekehrt  ein  von  den  Ilalslympbdrüsen  ausgehendes  L.  schnell  auf 
len  und  Rachen  fortschreiten  und  letzteren  wulstig  oder  diffus  infiltrieren. 

Bei  «leakümUcher  Adenle 
12)  können  sich  der  adenoide 
un dring  (Gaumen,  Tonsillen, 
engmnd)  und  die  Sinus  pyri- 
«  in  Form  glatter  oder  knotiger, 
T  Wülste  oder  Kämme  verdicken, 
ind  zugleich  die  Lymphdrüsen 
lalscs  (eventuell  auch  anderer 
!te)    sich    erheblich    vergrößern 

165). 

Lc-ukämie  (S.  107}  kann  ganz 
che  Bilder  bedingen. 

Caidnome,  meist  Platten- 
belkrebse,  können  von  Gau- 
;,  Tonsillen,  dem  mittleren 

besonders  dem  unteren  Teil 

Rachens*)  ausgehen.  Sie 
ihsen  schnell,  exulcerieren 
I  bluten  früh  und  gefährden 
dich  den  Larynx,  sei  es 
^  direktes  Übergreifen  der 
liwalstmassen,  sei  es  durch 
Ogung  von  akutem  Laryux- 
1. 

Die  Tonsillarkrebse 
len  sich  meist  zuerst  durch 
nngen,  Schluck-  undSprach- 
hwerden  bemerklich,  wenn 

die  vergrößerte  erkrankte 
sille  aus  der  Gaumennischc 
T  und  mehr  heraushebt, 
r  bald  kommt  es  zu  Ge- 
rärsbildung;  die  Geschwulst 
hst  in  der  Peripherie  wall- 
5  weiter,  während  sie  sich 
chzeitig  durch  fortschreitende 
äration  mehr  und  mehr  ver- 


Fig.  165. 

AleukttmlKrhe  Adenie  (Adenia  ainiplex) 

der  Tonsillen,  Zungonbalgdrüsen  und  des  laryn- 
gealen  Tt'ils  des  Pharynx.  Zugleich  bestand 
starke  Vergrößerung  der  maxillaren  und  sub- 
maxillaren,  der  Achsel-,  liifruinal-,  Mediastinal-, 
epigastrischeu  und  retroperifonealeu  Lymphdrüsen 
von  infiflig  fester  Konsistenz.  Von  einer  76j. 
Frau  mit  extremer  Al>magenui}j  (Körperlänge 
l^a  cm,  Gewicht  ifi»,79  Kilo,  Milzgpwicht  217  g). 
Samml.  Hasel.     ',;,  uat.  Gr. 


•)  Rachen,  Pharynx  =  der  Nasenrachenraum  bis  zum  unteren  Rand  des  Ring- 
pels.  Jlan  kann  drei  Abschnitte  desselben  unterscheiden:  Pars  uasalis,  Pars  oralis, 
»  laryngea  pharyngis  oder  Epi-,  Meso-  und  Uypopharyux. 
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tieft;   es  kaun  durch  Arrosion  einer  Carotis  Tod  durch  Verblntong 
geführt  werden  (vergl.  die  Beobachtung  S.  349). 


DlirerentUlilUfnoae:  Das  carcinomatöse  Ulcus  hat 


Fig.  IW. 
McirrhÖHer  IMattenepÜhelkrrbs  des  rrrliten  SinuH  pyri- 
r«rmU  (C),  über},'flien(l  auf  deu  F.aryux.  Das  rechte 
Stimiiiliaud  am  iiintiTcu  Ausut/.  kruljsii;  iutiliriert;  aufsciucm 
mittleren  Teil  liegt  ein  p<dypö.ser  ilottiereuder  Gesciiwulst- 
höcker.  S  Sinus  pyriformis  sinistt-r,  /ih  Zungeubeiuboru, 
^  Zunge,  Ph  Pharynx,  U  Tvula,  G  weioher  Gaumen,  OOeso- 
pha^us,  D  Dccu  Kitalgeschwüre  vdu  der  Tracheo- 
f omie-Kuniile.  '/'  Trachentoiiiiewiindc.  —  4"ij.  Mann; 
.Sciiluek-  und  Spr;irlil>escli\VLTden:  Intiltr;iti(inder.Suhmaxillar- 
drüsen.  Trai-Iieutomie  wcm-u  akuten  Larynxödeuis,  letz- 
teres nicht  mehr  «^ut  zu  sehen,  d:is  linke  Lig.  ary-epi- 
glottieum  nur  etwas  riiii/.<'lig.)  Tod  an  Lungenbrand. 
••, ,  nat.  (ir.     Samml.  [Jreslau. 


indurierte  Ränder, 
mäßig  zerkläftetn 

Das  tuberl 
Ulcus  hat  fihcrl 
unterminierte  Uäi 
Knötchen  im  Gm 

Der  u  1  c  t 
Schanker  hat  » 
schnittene,fa.stkij^ 
Ränder  und  speck 
ben  Grund.  —  I>i; 
ten  Kieferlymphdi 
weniger  hart  als 

Beim  Zerf 
Gummata  ent:>t( 
schnell  umfang! 
dende  Löcher,  mi 
mäßigen,  vie  ai 
genen  Rändern. 

Der  Kre 
unteren  Te 
Pharynx  (Pai 
gea  pbaryngis). 
ders  in  einen 
pyriformis  ist  g 
selten;  er  kann 
auf  das  Lig.  i 
glotticum  über 
wobei  Verf.  oft 
durch  den  meii 
retrahierenden 
bedingte  Herani 
und  SchiefsteUu 
Kehldeckels  s> 
Fig.  166),  and 
in  den  Kehlkopf 
wachsen  (Fig. 
Oft  treten  Bescb 
von  Seiten  iles  1< 
sogar  in  den 
grund. 

Ist  die  Krel 
recht  vorgeschritti 
selbst  bei  der  Sekt 
anamnestische  Ani 


Decubitalnekrose  des  Pharynx. 
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^^Kheldung,  ob  es  sich  um  einen  primären  Pharynx-  oder  Kehlkopfkrebs  handelt, 
•«nt  schwer.  Die  oben  erwähnte  Schiefstellung  des  Epiglottis  spricht  für 
waTnxkrebs.  —  Die  meisten  Pharynxkrebse  bewirken  eine  mitunter  ganz  enorme  In- 
tTation  der  Ilalslymphdrüsen,  wobei  wir  wiederholt  kraterförmigc  Perforationen 
Hant  sahen,  femer  nifen  sie  Schluck-,  Sprech-  und  Atembeschwerden  hervor. 
SaknnMr  werden  Gaumen,  Tonsillen  und  Rachen  am  häutigsten  vom  Zungen-  und 
klkopfcarcinom  ergriffen. 

Tierisehe  Parasiten  der  Mnndhöhle,  des  Oaiimens  und  Rachens. 

Cyaticerken  kommen  in  den^  Lippen  und  in  der  Zunge  gelegentlich  vor.  Sie 
uien  im  Leben  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  (s.  Aninerk.  S.  322). 

BchiM*k*hkeii  kommen  in  der  Zunge,  Wangengegend  und  in  den  Tonsillen  vor 
Iten). 


Tl.  Decubital- 
dtrose  des  Pharynx 

(Fig.  167). 

Man  versteht  da- 
3iter  eine  brandige  e 
rtrose,  die  alsbald 
K  Geschwürsbildung 
^ßi  und  im  untersten 
BÖ  des  Pharynx  ihren 
Ä  hat.  Die  Nekrose 
*t  an  der  vorderen 
<Uid  des  Pharynx  an 
"^  Stelle,  die  der 
ttte  des  Kingknorpels 
liegt;  meist  findet 
^  auch  an  der  kor- 
^ndierenden  Stelle 
l«r  Mitte  der  hinteren 
k*id    eine    Nekrose, 

wie  ein  Abdruck 
*  ersteren  erscheint, 
fangs  sieht  man 
i«n  gelblich  -  bräun- 
bien  Schorf,  meist 
^d,  seltener  eckig 
i«  in  Fig.  167),  der 
t»n  demarkiert,  ab- 
stoßen wird  und  ein 
»Schwur  hinterläßt. 
^  Grunde  des  Ge- 
«wfires  sieht  man  die 


Ktafmann,  Spez.  p«th.  Anatomie.    3.  Aufl. 


Fi«,'.  I<i7. 
DerubltalnekroHf  de»  Pliarynx. 

a  und  6  symmetrische  (iusilnvüre  an  dor  vorderen  und 
hinteren  l'harynxwaud.  Im  (iruiidü  von  a  der  euthlößte 
Ringknorpel.  Ziemlich  liedmittMidc  Stnuna  (<■).  d  Gaumen, 
e  Cornu  majus  sin.  (li'.s  ZuuLtonheins.  Z  Zunge.  Der 
Pharynx  ist  liuks  seitliili  aufffcschnitteu  und  nach  rechts 
herübergelegt.  0  ( >o.soi>iKi!,'u.s,  /' Trachea,  ersterer  seitlich, 
letztere  in  der  .Mitt--  einfl'uct.  Odem  im  unteren  Teil  der 
ary-epiglottischen  Falten  (so<r.  Glottisödom).     39 j.  Frau. 
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Platte  des  Ringknorpels,  die  oft  verkalkt  ist  und  häufig  PerichondritU 
zerfasert  und  nekrotisch  wird  und  zum  Teil  losgelöst  oder  ausgestoßen  « 
kann.  Im  Grunde  des  Ulcus  der  hinteren  Wand  kann  der  Wirbell 
liegen.  —  Die  Veränderung  entsteht  bei  sehr  geschwächten  Individu» 
durch,  daß  in  der  Rückenla<;e  der  Kehlkopf  sich  nach  hinten  senkt  ni 
der  Wirbelsäule  aufliegt.  Bei  geschwächter  Circulation  genügt  das  ixi^ 
um  an  den  gedrückten  Stellen  völligen  Stillstand  der  Circulation  und 
Gewebstod  herbeizuführen. 

Durch  Traumen  z.  B.  beim  Sondieren  (tder  durch  Einkeilen  von 
Speisebrocken  kann  gelegentlich  eine  Drucknekrose  von  ähnlichei 
halten  wie  die  typische  Decubitalnekrose  entstehen. 

Nach  Ko schier  entsteht  die  D.  durch  Lordose  der  Efalswirbelsäule  bei  b**! 
Marasmus.  —  Durch  Übergreifen  auf  das  Cricoarytenoidalgelenk  kann  Fixa 
Stimmbänder  und  dadurch  Larynxstenose  entstehen;   selten  ist  akutes  Laryii 

Eine  ungewöhnliche  Decubitalnekrose  sah  Verf.  bei  einem  51jährigen,  an  Pn 
verstorbenen  Mann,  der  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Es  fand  sich  r>^. 
Perichondritis  arytenoidea,  mit  eckig  herausragendem  Aryknorpel  und  fehlen( 
Santorini  —  und  als  Abklatsch  ein  Ulcus  rechts  an  der  seitlicheu  PharyL 
KeblkopHnneres  ohne  Verändennig.  —  Ks  gibt  auch  noch  andere  atypische 
so  sah  Verf.  Fälle,  wo  sich  nur  an  der  hinteren  Pharynxwand  ein  di 
harten,  höckerig  prominierenden  Cricoidknorpel  veranlagtes  tiefes,  erh<' 
Ulcus  mit  breitem  faltigem  llande  fand,  während  die  Schleimhaut  über  dem 
knorpel  selbst  intakt  war. 

Yll.  Mund-  und  Bachengebilde  bei  Yergiftnngen. 

Nach  Verätzung  der  Mund-  und  Rachenteile*)  durch  F 
keiten  entstehen  in  der  Regel  keine  tiefgreifenden  Zerstörungen,  t 
Einwirkung  der  Substanzen  hier  von  zu  kurzer  Dauer  ist.  Gewi 
sieht  man  nur  entzündliche  Erscheinungen,  eventuell  jedoch  Epitbelne 
und  manchmal  reinste  pseudomembranöse  Entzündung  der  oberfIächli( 
ätzten  Schleimhaut.  Die  verätzten  Teile  sind  zuweilen  charakteristisch  g 

Nach  Kobcrt  Itewirken  I.  von  fttxenden  Alkallen:  Kali-  und  Natron 
Anätzung  und  weißliche  Verfärbung  der  Mundschleimhaut,  Ammoniak:  Sfh 
und  Blasenbildung:  2.  von  tttzenden  Nituren:  Schwefelsäure:  äußerlich 
Schorfe;  im  iMuude  weiligraue  Al)lösung.  Salpetersäure:  bei  mehr  als  30proi 
Lösung  gelbe  Auät/ung  au  Lippen,  Mund,  Schlund.  Salzsäure:  Auätzuug  m 
liehe  Verfärbung  von  Muud  uud  Schluud;  3.  Mchwermetulle,  dercD  Salse  aUrk 
Quecksilber  (Sublimat  und  rotes  Oxyd):  schwarzer  Saum  am  Zahnfleisch,  ( 
[Dieselbe  Wirkung  auch,  wenn  das  Hg  nicht   per  os  einverleibt  ist.]    Silber  ( 


Oesoplxaguü. 
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C.  Oesophagus. 


iMUmic.    Die  Wund  der  Speiserölirt-  lit-stelit  aiw  o  IFauplschkliteu:  Schleimhaut, 

calaris    (mit    innerer    cirkiilärer,    fmßerer    loiiRitudinnler   Schicht),    Tunica  fibrosa. 

beo  die   beiden   ersten  schieben    sich    Miiscularis  mucosae    und   Subraucosa.     Die 

kttuf   ist    mit    geschichtetem   Plattenepithel   fiedrrkt  (beim  Embryo  trägt  es   bis 

rI8,— 32.  Woche  Fliramerhaarc,  zuerst  Auf  cylindrischem,  dann  zu  platten  Zellen  meta- 

«trtoro  Epithel   —   E.  Neaniann)  und  enthält  in   unterbrocheaeu    Längsreihen   lu 

-»5 gruppierte,  unter  der  Mu.sculariä  mucosae  liegende  spärliche,  traubenförmige  Schleim- 

Irinfn, circa  2 — 300,  von  denen  Vs  auf  die  obere  Hälfte  kommen  (Scha  ffer).  —  Außerdem 

meu  zuwciicu  gani  ähnlich  aussehende  I>rüseu  oberhalb  der  Muacularis  mucosae  vor, 

fräluT  auf  ,VerirTung'  von  Ma^enepitliel  (Kberth)  heiogen,  rteuerdings  als  richtige 

Mtfrutop  itu  Oesophagus  entstandene  Mngend  rüsea  angesprochen  werden  (Schaffer, 

liiiilehrand).     Im  oi>eren  Teil  sind  aurh  quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Wand, 

uur  jflatte.     I>ie  Dicke  der  Muscularis  nimmt  nach  unten  zu. 

Die  Länge  des  Oesophagus  beträgt  2.5  cm.    Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zur 

diA  (Elölic  des  11.  Bniitwirbels)  40  cm.    Zahureihe  bis  lieginn  des  Oesophagus  (Uand- 

k«ib<  zwischen  C.  und  7.  Halswirbel  oder  ent.sprechend  dem  unteren  Kand  des  Ring- 

•U)  15  cm.     Die  Kreuzungsstelle  von  Oesophagus  und  linkem  Brouchus  Liegt  23  cm 

der  Zobnreihe,  oder  S  cm  abwärts  vom  oberen  Ende  des  Oesophagus. 


I.  Angeborene  Mißbildungen  des  Oesophagus. 

Diese  sind  selten.     Es  sind  zu  nennen: 

••wpli»c«-trBclic>mln«tcln,  abnorme  Verbindungen  von  Oe.sophagus  und  Trachea, 

>*  sonstige  Mißbildungen  sind  sehr  selten. 

la  anderen  Fällen  erfährt  die  Speiseröhre  eine  fast  typische  llnterbreebaoi  (kon- 

Mmtilrr  Verschluß  der  Speiscröhro),  indfra  ein  oberes  .Stück,  etwa  dem  oberen 

•ixteil)  des  Oesophagus  entsprechend,  blind  endet,  während  sich  das  zu- 

I  törmig  zugespitite  untere  Stück  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Hinterwand 

Irichea  eröffnet.     Oberes  und  unteres  Stück  können  zuweilen  durch  einen  soliden 

»'l«tr»ng  verbunden  sein.    Die  Kinder,  welche  im  übrigen  wohlgebildet  sein  können, 

'ti  an  Inauition   oder  an   Schluckpneumonie.   —   [Ein   dieser   Mißbildung  ziemlich 

Bild  kann  durch  Vereiterung   von   Lymphdrüsen  hervorgerufen  werden, 

[wischen  Oesophagus  und  Trachea  liegen.     Es  kann  sich  dann  der  obere 

•ie«  Oesophagus  narbig  abschließen,   während   der  untere  mit  der  Trachea  in  Kom- 

ikation  tritt.] 

^^  Auch  .*it*Ra««  (des  oberen,  oder  des  unteren  OesophaguÄshschnittes)  und  circura- 
^  f*t«  DiUutlsn  (eine  Art  Vormagen)  kommen  angeboren  vor.  —  Selten  hat  man 
^  ^oppoluntf  d«*«  Oesophagus  (Dioesophagie)  beobachtet,  wobei  zwei  getrennte 
^|Pil«  in  den  Magen  mündeten.  —  Cber  Pharyuxdivertikel  vergl.  S.  371. 

^H  II.  Oesopliogontalacle. 

^B  KAdftveröse  Erweiciiung  des  Oesnphiitrus  kommt  durch  Eindringen 
f^  verdauungskfäftijiem  Magensaft  ziistandG  (Oesop l>a£;onialacia  acida). 
^^i>1  wird  das  Epitiiel  abmaceriert  und  uufgeliist,  daim  die  Wand  selbst 
•^iissigt;  dieselbe  kann  perforiert  werdeu,  worauf  der  Magensaft  in  die 
■^•^irahöhle  eindringt.  —  Geringe  Grade  der  Veränderung  sieht  man  sehr  oft; 


ätzung,  die  jedoch  auch  auf  Grund  der  chemischen  Untersuchung  (KantDUs 
Dr.  Kreis)  auszuschließen  war.  Wesentlich  für  das  Zustandekommen  der 
waren  hier  die  durch  die  Lebercirrhose  bedingten  Circulationsstörungen,  velcli« 
cositäten,  hier  und  da  zu  Thrombosen,  Durchblutung  der  Wand  und  Blutung  au 
Oberfl&che  geführt  hatten.  Aus  dem  erweichten  Oesophagus  waren  250  cbcm  U 
trüber  Flüssigkeit  in  die  1.  Pleurahöhle  getreten.  Der  Magen  war  leer,  bis  auf  Spnr 
satzartiger  Flüssigkeit.    Im  Dickdarm  fand  sich  reichlich  theerartiger  Inhalt. 

Wie  das  lUcus  ex  digestione  hier  das  Änalogon  der  gleichen  Veränderung  : 
ist,  so  finden  sich  auch  in  seltenen  Fällen  typische  hKni«rrh*stsch«  Ervaton 
sieht  dann  im  unteren  Teil  des  Oesophagus  scharf  umschriebene,  punktförmige  Hl 
große  mehr  oder  weniger  längs  verlaufende,  zuweilen  in  mehreren  Längsreihen  aui 
oberflächliche  oder  bis  in  die  Submucosa  reichende  bräunliche  Substanz%'erlu.> 
großer  Zahl.  Die  Schleimhaut  der  Umgebung  kann,  wie  ein  Basler  Präparat  i< 
Mädchen,  nach  ausgedehnter  Verbrennung  gestorben),  stellenweise  unterminier 

III.  Circnlationsstornngeii. 

Aktive  Hyperämie  kommt  im  Beginn  von  Entzündungen  vor. 

Passive  Hyperämie  sieht  man  am  häufigsten  bei  Herz-  and  i 
kranken.  Auch  hämorrhagische  Erosionen  (s.  oben)  kommen  dabei 
Die  Oesophagusvenen  haben  2  Abflüsse:  die  im  unteren  Teil  lieg« 
durch  die  Venae  intercostales  zur  Azygos,  die  im  oberen  Teil  (2)  ergießen  «< 
Vena  thyreoid.  inf.,  und  diese  in  die  Cava  sup.  Bei  Pfortaderverschluß  tritt  i 
azygos  nur  unvollkommen  vikariierend  ein,  und  das  Blut  staut  sieb  im  Plexus  oeso 

Yaricen  kommen  im  oberen  Teil  nicht  selten  vor,  in  Form  von 
kleinen  Knötchen  oder  Säckchen  oder  geschlängelten  blaaen  Streifet 
sieht  das  teils  im  höheren  Alter,  teils  bei  Stauung  in  der  Cava  snp 
bei  malignen  »Strumen).  Im  unteren  Teil  dagegen  kommen  haapt: 
bei  Lebercirrhose,  nicht  selten  auch  bei  syphilitischer  Lappenlebei 
Submucosa   und   an  der  Außenwand   selbst   bis   bleistiftdicke,  kol 


Eutzüuduugen. 
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iS«Tb»Ib  der  Cardia  gelegenen  sul>raucösen  Yarix.     Einen  ähiilicli(.>n  Befund  zeigt  ein  Prä- 
l^knt  eine«  26 j.  syphilitischen  Mädchens  mit  Flepar  lobatuin.  Ebenfalls  1  cm  über  der  Cardia, 

Iiu  der  Torderen  Wand,  fand  sich  eine  nur  feine  (Hfnung  in  einem  weiteren  Fall 
B«'par  löhatum  mit  Peripylephlebjtis  fibrosa  Inn  einem  25j.  M.  mit  der  klin.  Diagnose 
Jäseher  Miiztumor  (Milz  960  g).  Bei  einer  35j.  syphiliti-schen  Frau  mit  Hepar  lo- 
Bi  (Milz  720  g)  war  die  an  der  hinteren  Wand,  4  cm  überhtiJb  der  Cardia  gelegene 
i.ifcuü^'  rtmd,  dcharf  und  banf korugroß,  und  führte  in  eine  strickuadetdicke  siibmucöse  Vene. 
^m  Kongenitale  Varicen  sind  selten.  GrSaaere  Bluiuncca  können  ferner  noch 
^B|lb(ii  bei  Verletzungen,  Usuren  und  llceratiönen.  Ea  Kind  meist  gröUere 
^■fi«  iu  der  Umgebung  des  Oeso|)hagus,  weniger  die  OejiophagusgefäQe  selbst  (liüchsteus 
PVXtch«),  aua  welchen  Ilümurrliaglen  erfolgen.  So  können  Fremdkörper  die  Aorta 
'  IRTforiereo,  oder  es  kann  ein  Aortenaneurysma  nach  Druckusnr  der  Oesophaguswand  in 
dif  S|iciserölire  durchbrechen,  wobei  unter  Brechbewegungen  hellrotes  Blut  entleert  wird, 
'  oitt  umgekehrt  werden  die  Aorta  oder  andere  Gefäße  (A.  [Milmonalis,  Carotis,  Thyre- 
kMta  iaf.,  linker  Vorhof  u.  a.)  vom  Oesophagus  aus  zur  Ruptur  gebracht,  was  durch 
^^OBidi  und  ricerationen,  vor  allem  carcinumatöse,  veranlaßt  werden  kann. 

b  «inem   hier  sezierten   Fall   von  ENstirpatioa  eines  Pharynscarcinoma   (32 j.  M.) 
{[mW.  Ton  Sauerbeck)  wurde  die  abnonn,  hinter   dem  Oesophagus  verlaufende 
ji  Arl«riü  tabclavia  dexL  durch  den  Druck  einer  mehrere  Tage  verweilenden  Magen- 
wnde  uariert  Verblutuogstod. 

^^^_  IV.  Entzündungen, 

^^^^V  a)  Elufaclier,  akuter  Katarrh. 

H^  Infolge  der  Armut  der  Sclileiiubaut  an  Drüsen  wird  wenig  Sekret  ge- 

flRert,  aber    es   wird    viel   Epithel   desijiwmiert    (desquamativer  Katarrh). 

Die  Sclileimhaut  daraiiter  ist  hyperiimisch.     Der  Katitrrh  kann  iulolge  das 

Von  Speisen  und  öetränken,  durch  FortJeitung  ans  dem  Pharynx  oder 

Bptoraatisch  bei  den  verschiedensteti  Infektionskrankheiten  entstehen. 

Eine  totale,   schnell  ent-stehende  Desquamation   der  giiuzeu    Epitheidecke 

Mtfcsopbogus,   in  Form  einer  zusammcnhSngcnden   Röhre   (Oesophagitis 

pliitira  oder  diss  ecans  superficialis]  hat  zuerst  Birch-Hirscbfeld  La  einem 

Iwichrieben;  die  Ablösung  erfolgte  durch  eine  höchst  akute,   ätiologisch  unklare, 

pilhfliale  Kitemng  bei  einer  sonst  gesunden,  hysterischen  Dame.    Bei  einem  Breshiuer 

•rsl  erfolgte  die  Ablösung  vielleicht  iufulgc  einer  V'crbrühunjj.    An  einem  Präp.  der 

*r  Smundung   {28—30  cm  lang,  erbrvcben  von  einem  4*2j.  Manne)  zeigt  die  durch- 

ttnide,  Uingsfnitige  Röhre  zahllose  kleiusteHöckerchen  (Papillenabdrücke).    In  einem 

^On  SclKTunos   erfolgte  die  Ablösung  infolge  Genusses  von  starkem  Spiritus.  — 

M  ferwechseln  ist  diese   obertlächliche  Exfoliation  mit  röhrenförmiger  Ab- 

iQn^  der  Schleimhaut  (()eso])hagitis   dissecans   [irofuuda),   wie   daj>  nach 

»'•angen    mit   Säuren    beobachtet    wird,    sowie   femer    mit  seltenen    croupösen 

"<ioa)f  mbranen. 

b)  Cbroniselier  Katarrh. 

I'erseU'e  lindet  sich  besomlcrs  \m  Stauung,  vor  allem  l»ci  ?«tatoren, 
"''  im  erweiterten  Oesuphagus  olierhalli  von  Stenosen.  Die  Sohleimhaat 
^  Venös  hyperämisch,  das  Epithel  oft  in  Läugsstreifen  oder  in  Form  von 
VO^Jtieln  verdickt  (Leukoplakie).  In  älteren  Fällen  ist  auch  die  Schleim- 
^*'Jt  verdickt,  streijig  oder  polypös  und  wird  vun  der  stark  verdickten 
*fiuieUchicht  überzogen  (Fig.  168).  Letztere  maceriert  in  der  Leiche  oft  in 
'^nienhäugenden  Fetzen  ah.    Die  Muskulatur  kann  zum  Teil  erschialfen, 


man  Ruadzelleniniiltratiou;   wird  dieselbe  sehr  stark,  so  kann  Vereiterung 
schwürsbilduQg  entstehen,  welcher  mitunter  Phlegmone  der  rmgebung  :. 

c)  Pseudomembranöse  Entiflndang. 

Die  oberflächliche  fibrinöse  oder  croupöse  Form  und  die  tit 
diphtherische  Form  sind  am  Oesophagus  selten  und  werden  dann  vom 
fortgeleitet.  Man  findet  sie  zuweilen  bei  den  verschiedensten  < 
Infektionskrankheiten  und  anderen  Leiden.  Der  graugelbe  Belag, 
bei  der  Oesophagitis  fibrinosa  entweder  nur  in  streifenförmig 
breitung  entsprechend  der  Höhe  der  Falten  oder  als  Röhre  auf  der 
Oberfläche  findet,  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Soor  (s.  S.  31 

Echt  diphtherische  Affektionen  (im  klinisch-hakteriologischt 
sind  sehr  selten,  aber  meist  von  tödlichem  Ausgang.  Der  Oesophagus  ist  in 
Grade  immun  gegen  den  Diphtheriebacillus;  eher  noch  wird  der  Magen  inüzie 

Tiefe  durch  Streptokokkeneinwanderung  hervorgerufene  Speiseröhren- 
mit  Magenwand -Nekrosen  sah  £.  Fräukcl  bei  Scharlach.  Auch  Verf.  sah  da 
holt  am  Oesophagus.  So  noch  jüngst  bei  einem  6j.  Mädchen.  Die  Innenfläche 
dickten,  erweiterten  Oesophagus  war  bis  herab  zur  Cardia  von  meist  längsstrel 
tief  in  die  Submucosa  reichenden  Defekten  dicht  bedeckt,  was  an  eine  Verit 
innerte.  Kleine,  herdförmige,  die  ganze  Mucosa  durchsetzende  Nekrosen  sahn 
wohl  bei  Scharlach,  als  auch  auch  bei  einem  Kind  mit  Erysipelas  facieL 

d)  PostnlSse  EntEOndang*. 

Bei  Pocken  (s.  bei  Haut)  kommen  papelartige  Erhebungen  der  t 
haut  vor,  über  welchen  das  Epithel  getrübt,  verdickt,  gelockert  ist  n 
häufig  frühzeitig  abstößt,  wodurch  Geschwürchen  entstehen. 

e)  Phlegmonöse  Entzflndnng. 

Hierbei   tritt   zunächst   in    der   Submucosa  eitrige  Infiltratioc 
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huintle.     Die   Phlegmone  kanu  direkt  vom   Fharymc  fortgeleitet  sein,  oder  sie 

durch   Fremdkörper,    Ättgifto    und    andere   reizende   Substanzen    (Alkohol)    unter 

uiutritt  von  Eitererregern  veranlaßt.    Sie  eutöteln  ferner  durch  Fortleitung  eines  ent- 

ndlictiea  Prozesses  der  Lingclumg  (Perichimdritis   des  Ketilkopt;*,  Wirbelcaries,  ver- 

ad  Terkäste  tuberkulöse,  selten  krebsige  Drüsen)  auT  die  äußeren  Schichten  des 

i;  in  letzterem   Fall  begiunt  sie  also  zunächst   als   Perioesophagitis,  um  sich 

Uli  jedoch  hauptsächlich  in  der  Submucosa  zu  entfalten.     Fortleitung  von  der  Cardia 

iit  «elten,  jedoch  gelegentlich  bei  Potatoren  zu  sehen. 

Phlegmone  des  Oesophagus  endet  meist  tödlich  in  S— 14  Tagen.     Heilen  phleg- 

lonöseGesch«  ü  re,  so  bilden  sich  von  Strängen  durchiogene  Höhlen,  welche  durch  melir- 

hc,  oft  uur  »ehr  enge  Löcher  mit  der  S|)eiseröhre  kr^ramunizieren.    Diese  intrapurietaletl 

löhlen  sind  in   ihren   Folgen  in   der  Kegel   ohne  Belang,   trotzdem  diese  Flaschen  zum 

wknhlcibcn  von  Ingesta  oder  eventuell  der  Sonde  beim  Sondieren  höchst  geeignet  zu 

Klieinen. 

y.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste  (selten). 

Es  kommen  vor:  Tubcrkul«>e  (1),  iu  Form  von  lackig  oder  rundlich-bogenförmig 

ewteu,   flachen   oder   kraterförmigen,    meist    syiuptomloscn,    selten    durch   narbige 

niuipfimgen  zu  Stenose  führenden  Geschwüren,  in  deren  Grund  häufig  käsige  Lymph- 

ÜJin  hi'^'i'ti,  von  denen   der  Prozeß   auf  den  Oesophagus    übergrifl:.     Setten   geschieht 

Ton  «iuem   kalten   AbsceÜ    bei    Wirbelcaries    aus.      Übrigens   kann    raaii    auch    Fälle 

n,  »fi  ein  offenbar  durch  Lym|thdrü.seiianthrakose   bedingtes  Traktionsdivertikel   be- 

id,  in  dessen   Umgebung  ein«  tuberkulöse  Infektion  Platx  griff.     In   der  l'mgebung 

l'lcera  kann  man  kleinere  Lentikulärgeschwüre  sehen.     Auch  ringförmige  steno- 

luHltrate  können  so  entstehen  (selten).     In  anderen  Fällen  ist  keine  solche  Be- 

oAnf  m  Lymphdrüsen  vorhanden,  uud  die  .Innahtne  einer  hämatogenen  oder  lyuipho- 

genen  Entstehung  oder  (bei  oberflächlichen  IJkera)  einer  Cberimpfung  (durch  verschluckte 

Sput»)  n&he  gelegt.    Die  Muskulatiir  des  Oesophagus  katui  bei  liesteheiidem  Uh^us  weithin 

»on  riner  Unzahl  von  (lymphogencn)  Miliartuberkeln  tiiciit  durchsetzt  sein  (selten).    Gelbe 

'ä>*  kiäige  Qerde  in  der  Wand  sah  Verf.  in  einem  Falle  von  in  den  Oesophagus  per- 

frteiD  kaltem  Absceß  bei  Caries   der  Wirbelsäule.     Hämatogene   >liliartiii>erkel   sind 

•"füt  selten.     SyphllU  (2),  in  Gestalt  geschwürig  zerfallender  Gummata  oder  striktu- 

'iiier  Narben,  welche  aus  geheilten  Gnminalii  hervorgehen,  ist  selten. 

her  AktiHARiyccBpilz  i_3)  kann  vom  UesopJiagus  aus  in  den  Körper  eindringen,  wie 
'•der  Fall  von  Soltmann  seigt,  wo  eine  Getreidogranne  und  «war  eine  Ähre  der 
•''gerete,  die  sich  später  ans  einem  Kückenabacpß  entleerte,  den  Import  vennittelt 
.      •    (Vergl.  auch  Abbee  u.  v.  ßaracz  Lil.)  —   Die  weitere  Ausbreitung  vom  peri- 
''""irfaleu  Gi-webe  aus  (prävertebrale  Phlegmone)  erfolgt  in  der  auf  S.  276  ge- 
'**"dtert<n  Art.     Eventuelle  Beteiligung  der  Lunge  s.  S.  274. 


Tl.  Terätznngen  des  Oesophagus. 

•■-^iese  sind  häufig  und  vefJen  durch  die  su.!i   anschließenden   Strik- 

*»  ZD  einem  überaus  schweren  Leiden.     Die  Wirkung  ätzender  Gifte  ist 

1  Entzündung,  das  andere  Mal  Nekrose  (vergL  bei  Magen  8.  380) oder 

zusHuimen.     Sind  die  ätzenden  Substanzen  .stark  venlünnt,    so  ent- 

nur  Entzündung,  sind  sie  konzentriert,  so  entsteht  zunächst  nur  Nekrose. 

^orad  der  Nekrose  ist  abhiitiKig  von    der  Kotizontration  (le>  Giftes  und 

-*^nuer  der  Einwirkung.     Die  schwersten  Veränderungen  linden  sich  auf 

*^Höhe  der  J>ängsfalten  der  Schleimhaut,  die  bei  der  starken  Kontraktion 

-Ntuscularis  entstehen.     Bei  einer  oberflächlichen,  leichten  Verätzung 
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wird  zunächst  das  Epithel  nekrotisch  und  bedeckt  als  trübe,  croapähnliche 
Membran  die  injizierte  Mucosa.     Hei  stärkerer  Verätzung  werden  dann 
auch   die  tieferen   Schichten    der   Wand   iiekroti-sch   (verschorft).     Um  die 
Nekrose  entsteht  eine  demarkierende  Eiterung;  nach  Abstoßung  des  Schorfes 
bildet   sich  ein    Geschwür;    eventuell  schließt  sich  Phlegmone    an.     N««:li 
leichten  Verätzungen  folgt  später  durch  Epithelregeneration  restitutio »4 
ititegrum.     Stärkere   Verätzungen    heilen    durch   (JranulationsgewebsbiMutig 
als  ringförmige  Narben,  oft   von   mä<.'htiger  Dicke  und  bedeutender,  zn— 
weilen  ilen  ganzen  Oesophagus  betreffender  Länge.    Es  entstehen  Striktnren  ^ 
welche  mit  zunehmender  narbiger  Retraktion  impermeabel  werden  können  ■;; 
oberhalb  erfolgt  Dilatation  und  Hypertrophie. 

Kür  die  Lokal  isation  riiifrförmiger  Verätzungen  sind  die  ph ysiologiscbcxn» 
Engen  der  .Speiseröhre  (vergl.  Aum.  S.  362)  uia%ebend  (v.  Hacker,  Mehnert). 

VergJ.  die  Bemerkungeu  ül>er  aixendc  (;iri4>  auf  Seit«  354  und  heiMkfen 

Vn.   Geschwülste. 

■)  Gatartlg^e  dtcscliwUlste* 

Sie  sind  selten  und  meist  ohne  Bedeutung. 

Es  koramea  Poljpeii  und  Papillome  der  Schleimhaut  vor;    erstore,  oft  lii:»-lgr 
gestielt  und   oben  am   vorderen    L'mfong  fußend,   sind   glatte  Schleimhautwucherunge 
von   Epithel    überzogen;  letztere  sind   papilläre   Fit>rome,    Euveilen  gefäßreich  und 
Hlutun^en  geneigt.     Adenome,  von  paukreasarliger  Lappung  nnd  von  geringer  Gröl 
üind  sehr  selten,  desgleichen  Leiüiiiyorae  oder  Fitjromyome  der  Wand,  bi»  bohn 
groß,  seltener  gröüer  und   Lipome,   meist   sehr  kleine  Knötchen,  welche  in  der  Su*;^' 
mucosa  sitzen.  —  Bei  »einiger  Größe  wird  die  Gestalt  dieser  Tumoren  gestielt  polypii    **■ 

[.iuch  seltene  Flimmerepithelcysten  des  Oesophagus  wären  hier  beiläufig  »u  «*■  •"' 
wähnen,  weiche  nach  Zahn  durch  Abschuürnng  in  embryonaler  Zeit,  als  da«  Epithel  n«^^ 
flimmerndes  Cylinperepithel  war,  entstehen,  nach  Trespe,  der  Knorpel  in  der  Wand  f«ii<Ä» 
aber  vom  Schlunddann  ausgehen.] 

b)  Bösartige  GeachwUlste. 

Prlmilre  .Harcame  (i)  sind  sehr  selten:  sie  können  aber  rasch  größereu  rmfan^ 
erreichen  und  zu  Kompression  der  Trachea  nnd  Larynxödem  führen.  Sie  sind  oft  knollig« 
glatt  und  derb  und  wenitrcr  m  llceration  geneigt,  als  Kreb.se;  die  makroskopische  t'nter- 
siheidun^'  von  diesen  kann  aber  —  was  auch  für  ähnli<'he  Tumoren  des  Magen.«  eilt  — 
(iiituntcr  unmöglich  «ein  (vergl.  Starck,  Lit.).  Ein  großes  Rhabdomyoni  beschrieb 
Wolfens^er^'wr,  eine  polypöse  Sliscbgewnlst  mit  «luergestreifter  Muskulatur GlioskL  — 
Ein  Bükundarea  Eymphosarcum  s&h  Kehlageuhaufer  (Lit.) 

Iläoiig  und  von  größter  Wichtigkeit  ist  dagegen  das  Carcinom  (2). 
Jter  jvriniäre  Krebs  der  Speiseriihre  ist  fast  immer  ein  von  dem  Schleim- 
hautdeckepithel ausgehender  Plattenepithelkrebs,  bei  dem  sehr  hiaßg 
zwiebelforniige  Schicijtung  und  Verhornung  der  Krebszellen  (Fig.  169),  ähnlich 
wie  bei  vielen  Krebsen  der  äußeren  Haut  zu  sehen  sind. 

Seiteuer  sind  weiche  (medulläre)  Krebse,  bei  denen  die  Zellen  rundlich-eckig 
und  kleiner  sind  und  oft  sehr  große  Alveolen  bilden,  während  Vcrhornung  fehlt.  Selten 
kommen  von  den  l>rüsenepithelien  oder  von  heterotofien  Jlagendrüsen  (vergl.  355;  au*- 
gchende  C"yliiidorzellkrebse  vor.  Fischer  beschrieb  ein  verschleimendes  Ad^no- 
carcinoin.  Auch  verhornende  Platteneiüthelkrebse  machen  in  seltenen  Fällen  sehl 
Mctaatasen  (vergl.  die  l)ei  .sekundären  I.elvercarcinomen  erwähnte  Ueobnchtuug  des  \       .. 
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ir  Krebs  hat  am  häufigsten  die  Tendenz,  sich  ringförmig  anszn- 
and  Stenose  zu  bewirken.  Seltener  findet  man  die  insulare, 
tändige  Form,  die  als  ulceriertes  Infiltrat  oder  als  rundliches  oder 
es  Plateau  oder  als  Fungus  vorkommt.  Ein  Teil  der  Krebse  ist 
üppig  wuchernd  und  zerfallt  bald  zu  einem  unregelmäßigen,  nicht 


S^ 
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Fig.  168  n.  169. 
i.    Strlktarlerender,  rincrttnuiiier  Oeii«ph«caskrrbs  ($tclrrhuH)  im  unteren 

II  (e).     Oberhalb  spiudelförraige  Dilatation.     Starke  Hyportrophie  dpr  Muscularis 

nere  Schicht).    Chronische  Oesophajifitis  mit  Epithelvcrdickuni^  im  dilatierten  Teil. 

iterhalb  vom  Carcinom  liegt  der  Cardiateil  des  Magens.    Vi  'i*t.  Größe.     Samml. 

eslan. 

9.    Verh«rnen4er  Plattenepithelkrebtt  im  OesophaKus.     Mittlere  Vergr. 

verjauchenden  Geschwür,  andere  sind  harto  Scirrhen,  zellärmer,  mit 
r  bindegewebiger  Umwantllung,  Die  scirihösen  Formen  sind  oft  nur 
eringer  Ausdehnung,  bewirken  aber  die  stärksten  Stenosen.  Sehr 
sind  Formen,  welche  makroskopisch  wie  ein  Ulcus  simplex  aus- 
—  Die  Ausdehnung  des  Krebses  kann  zwischen  2 — 10  cm  schwanken, 
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selten  ist  sie  größer  oder  kleiner.  Gewöhnlich  besteht  nur  ein  Krt 
selten  trifft  man  neben  dem  Hauptherd  bedeutendere  Nebenherde, ' 
kleine  Herdchen,  die  disseminieii;  in  der  Umgebung  des  Haupttamt 
sobmncös  kettenartig  in  der  Längsrichtung  verlaufen,  häufig  sind. 

Selten  aber  kommen  zwei  durch  eine  scheinbar  gesunde  Strecke  getrennti 
wie  selbständige  Herde  zugleich  vor;  doch  ist  hier  stets  genau  nacbzuseheL. 
ein  Zusammenhang  auf  dem  Lymphweg  und  eine  dadurch  vermittelte  EnUt 
einen  Tumors  vom  anderen  aus  vorliegt. 

Gelegentlich  kann  auch   zugleich  ein  Plattenepithelkrebs    des  Ocso[>h: 

ein  Cylindcrzellkrebs  des  Mageu> 
sein.  Verf.  sah  2  solcher  Fälle, 
anderen  Fall  (42j.  M.)  fand  sich  . 
phaguskrebs  mit  Lebermetairtaü'-i 
gleich  ein  Carciuom  der  link 
mit  Lymphdrüseukrebs  der  linkea 
Es  gibt  S  PrXdlllekttonMtelleD 
phacnskrebaesi  1.  im  untereb 
besonders  dicht  oberhalb  der  Card 
Krebse  können  sich  auf  den  Mageu 
und  es  kann  das  Carcinom  zuweilei 
druck  eines  primären  Cardiakrebsf 
2.  im  mittleren  Drittel,  entspre 
Kreuzuugsstelle  mit  dem  linken 
(Fig.  171);  3.  im  oberen  drittel 
Grenze  des  Pharynx.  Das  untere  ui 
Drittel  sind  am  meisten  bevonu: 
notierte  unter  95  Fällen  den  Sitz  I3i 
33mal  Mitte,  42mal  unten,  2uia 
Mitte,  3mal  Mitte  u.  unten,  3 
u.  unten. 

Es  ist  KtlcUsIsch  vielleicht  vou  I 
daß  die  Speiseröhre  an  den  genonni 
relativ  am  engsten*)  und  in  i 
dchnung  beschränkt  ist.  Durchp 
gröbere  Speiseteile  ünden  daher  i 
gewissen  Widerstand  imd  das  mag  : 
weise  einen,  die  Krebsbildimg  begöi 
chronischen  Reiz  ausüben.  (In  ähnlic 
sollen  auch  vorspringende,  die  Pas 
engernde  Flücker  bei  Spondylitis 
wirken  —  W  o  1 0-  Ferner  hat  man  Fre 
Uitzeeinwirkung,  sowie  den  chroni« 

*)  Die  drei  genannten  Eugen  des  (»esojihagus,  unter  denen  die  in  d?r 
Ringknorpels  die  engste  ist,  sind  zwar  die  häutigsten,  aber  nicht  die  einzig! 
Mehnert  kann  mau  vielmehr  13  in  Abständen  von  etwa  2  cm  vou  einander 
physiologische,  aber  iiikon.stiint  vorkommende  Engen  annehmen,  entsprechend 
der  Zwisolienwirbelschdbcu,  resp.  der  segmentalen  Natur  der  Speiseröhre.  .A 
steu  sind  folgende  Eugen,  die  auch  Prädilektionsstellen  für  ringfürm: 
ätzungsnarben  .siml:  Riiigkuorpel-,  Aortenenge,  Bifurkationsenge,  linke  I 
enge,  Zwerchfellenge). 


Fig.  170. 

iBflltratisn  4er  Wandt  de«  Oea«ph«caa 

durch  Hreba. 

K  Krebszapfen,  hier  und  da  mit  Krebs- 
perlen  (p),  nehmen  die  Mucosa  ein. 
Sm  Submucosa,  «y  Blutgefäß,  M  Mus- 
cularis  mit  innerer  circulärer  (c)  und 
äußerer,  longitudinaler  Schicht  (/),  Tf 
Tunica  fibrosa.     Lupenvcrgröfleruug. 
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ttMn  Alkohol,  reizeude  Speisen  uud  Tabak  ausulien,  verüritwortlich  gciuucbt. 
pAUiorao  («igen  unleugbar  eine  gewisse  Prädisposition.  Auch  Trciktiousdivertikel 
(1.?,  368)  können  nach  Heller- Arndt,  Ritter  u.  o.  den  Ausganj^  bilden,  was  Verf. 
iMviili^rn  kann;  der  Krebs  kann  hier  am  Rand  oder  in  der  Tiefe  entstehpD.  In  einem 
nm  Verf.  beobachteten  Fall  (76 j.  M.)  sali  ein  kleiin?r  längsovaler  flanhsehi'isselförmiger 
JMiilircr  Krebs  an  der  Vorderwand  des  Oysophagus.  Im  Centrmn  des  Mali  i^raiirötlicben 
CirriBiims  war  eine  längliche  Vertiefung  von  schiefergrautT  Farbe,  die  siel«  trichterförmig 
rntiefte  und  auf  einer  nnthrakotisch  —  kreidigen  Bronchialdrüse  (r.  auf  dem  r.  Bronchus 
pJcgeii)  endfte.  Selten  entsteht  ein  Krebs  am  Eingang  eines  PulsionsdivertJkel.  Verf. 
«b  einea  solchen  Kall  bei  einer  58  j.  Krau.  Ferner  können  Leukoplakie,  Narben,  tuber- 
lutösetlcera  den  Boden  abgeben.  Männer  werden  ungleich  viel  liüufiger  betroffen  als 
Fniwa:  unter  85  Basler  Fällen  waren  8,  unter  41  Breslauer  Fällen  G  Frauen. 

Der  Beginn  des  Oestipha;fuskreW:j  ftillt  meistens  in  thi!:  höhere  Alter, 
«elleu  vor  das  40.  Jahr,  am  häiilin;steii  in  die  Tjüer  Jfilire.*)  Die  Dauer 
des  Leidens  beträgt  meist  nur  ein  Jahr,  oft  weniy;er.  Die  Inanition  infolge 
Air  Behimlerang  der  Nnlirunsszufuhr  i^^enügt  oft  allein,  om  den  Exitus 
herbeizuführen;  jedoch  können  eine  Reihe  schwerer  Komplikationen,  welche 
sich  aiu  dem  Verhalten  des  Krebses  zur  Nachbarschaft  (s.  S.  364)  ergeben, 
fleo  letalen  Ausgang  sehr  beschlennigeti.  —  Oherlialb  eines  stenosiereuden 
Krehses  kann  eine  Dilatation  des  Hohres  und  starke  Hypertrophie  der  Wand 
^'■f'^Igen.  Die  Ingesta  stagnieren  vor  der  Stenose  und  die  Schleimhaut  ist 
'«her  meist  im  Zust^inde  des  chronischen  Katarrhs  (Fig.  170). 

Art  dm  WachatuoiB  dca  Oeaepl>»«aBkreb««B. 

D(!r  Krebs  beginnt  als  Infiltration,  wobei  vom  Epithel  ausgebende  Zapfen  in 
•^^  ^^'anlJ  eindringen,  zwischen  den  Muskelfasern  hindurch  sehr  luld  bis  zur  Serosa 
?*'*tijreu,  uud  so  die  Wand  verdicken  (Fig.  17U).  Die  normalen  Wandbestandteile 
•*'^fD  auseinander  gedrängt,  später  völlig  erdrückt  und  eine  weiße,  homogene,  krebsige 
***«e  ?on  weicher  oder  derberer  Konsistenr.  nimmt  ihre  Stelle  ein.  Diese  Infiltration 
invt  lleckweiJie,  inselförmig  auf,  erhebt  sich  als  Knoten  oder  wird  häufiger  bald  ring- 
•^»r  gürtelförmig,  und  es  folgt  Stenose. 

Meist  begiuut  dann,    begünstigt   durch   Ingesta,  ein  geschwüriger  Zerfall  der 
.VrybUdung    (Fig.  ITl).     Beim   üppig   wuchernden   weichen  Krebs  ist  der  Geschwürs- 
(fnjöd  weich,  sehr  uneben  und  höckerig,  der  Rand  derb  infiltriert,  meist  wallartig  auf- 
geworfen (Fig.  171),    Der  Verfall  kann  so  weit  fortschreiten,  daß  nicht  selten  sogar  die 
SieuusehGsch  werden    nachlas.sen.     Beim    lellärmeren,    harten    Scirrhus    ist    der 
gwchwörjge  Zerfall   oft   nur   sehr   gering,    der  Ciesehwürsliodeu  liart,    narbig,    ein  Rand 
maiichinal    kaum    zu   erkennen.     Im  Bereich  eines  cirkuläreu  Scirrhus  ist  das  Uohr  ver- 
emgl  iFig.  1<58),    dabei  die  Wand  nicht  nur  infolge  der  scirrhösen  Infiltratiüii,  sondern 
auch  durch  Iljrpnrtrophie  der  Muscularis  oft  stark  verdickt,  föcherig,  von  weißen,  fihrös- 
epilbclialeu   Gcschwiilstmassen   durchwachsen.     Die  krebsige    Infiltration  kann    sich   za- 
•eilen   in   der  Serosa  oder  Submucosa   weit  vom  Standort  des  uh-eiösen  Krebses  aus- 
brritrn    und    z.  B.   bis    zur  Serosa  des   Magens  (besonders   in  die  Gegend  der  kleinen 
KortAtiir)  vordringen. 


^  Von  nn»eni  126  Fällen  45;  29  kamen  auf  die  60er,  34  vor  50  Jahre,  11  vor  40, 
7  nMch  70;  das  älteste  Individuum  war  eine  Frau  von  W  Jahren  7  Monaten  mit  ganz 
kleioem  insularem  Infiltrat,  dos  Jüngste  ein  21  jähriges  Mädchen. 
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Verhalten  zur  Umgebrni^  (vergl.  Fig.  173  S.  366). 
Die  größte  Gefahr  für  die  Umgebung  liegt  in  Perr*ra(l*B  des  krehsiset 
Der  Durchbruch  erfolgt  meist  so,  daß  die  betreffenden  Nachbarteile  vorher  vöm  C 

infil triert  werden:  i 
^It  das  Infiltrat,  ii 
riceration  vom  Hai: 
sich  auf  dasseltt« 
In  anderen  Fällen  > 
die  Perforation  di 
dem  der  Tumor  v 
Mediastinitis  und 
Phlegmone  könne 
Am  meisten  gefäb 
die  Besplratlti 
(Trachea),  Bronci 
Luugen  bes.  n 
Fig.  171).  Meü 
langen  daiinZorfa 
des  Krebses  in  d 
und  erzeugen  eit 
brandige  Broncb' 
nie,  selten  auch  Go 
metastaseu.  — 
schreitet  das 
in  iufiltricrender, 
Weise  auf  Trac 
Bronchien  fort 
und  Perlc»r<,  j 
^'•rhire  (8.  Fl{ 
linker  Vwrhofi 
fährdet. 

Seltener  erfol 
großer  natccfl 
tödlicher,  profuser 
Wir  sahen  du 
Aortaunter  iMFi 
mal  (wobei  die  P( 
die  Gestalt  eines 
rundlichen  Loch 
eines  unregelm 
Schlitzes  haben  k 
der  Arteriapnln 
Garotis(Fig.l7S, 
oidea  inf.  u.  a.  1 
letzterer  Art  eri 
IJsur  indirekt,  ' 
krebsigen  periösop 
Ilölile  aus. 

Die  LynirMri 
lang  dem  ()oso]ilia!,'u,s  miii  zwar  aufwiirts  las  zum  Hals  und  herab  ins  Epigastr 
lifiulig    ergrilFen,  selti.-n   abur    so    stark,  daß  sie  oberhalb  oder  viel   h&ufiger  i 
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Fig.  171. 
l'IcerVaer,  weicher  Bteiioalerender  l<UrtelkrebH  des  Oea*» 
ph»iiuR  in  der  Höhe  der  Hifurcation.  Durchbruch 
iu  die  rechte  Lunge.  Krebsgosflnvür  mit  wallartigem 
Rand  und  höckerigem  (iruiid.  SL  Soudo,  aus  der  breiten 
Perforationsstello  in  die  rechte  Lunge  fiilireufi.  RB  Rechter 
Bronchus.  Im  1.  Bronchus,  über  «leiii  das  Carcinom  liegt, 
steckt  eine  zweite  Sonde,  die  iu  die  Trachea  (T)  führt. 
Oe  Erweiterter,  oberer  Teil  des  Oosopliufrus.  /  Bronchiul- 
driison.     .Samml.  Hreslau. 


Geschwülste. 
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iimorä  an  der  Cardia  dicke  Packete  bilden,  welche  eine  Stenose  des  Oesophagus 
der  Cardia  bewirken  (Fig.  172).  Sekundärer  Durchbrach  solcher  Lymphdrüsen- 
Mi  in  das  Lniuen  des  Oesophagus  oder  Magens  ist  selten. 

fn  manchen  Fällen  sind  die  Halslymphdrasen  und  das  Hindogewebe  des 
■8  ganz  enorm  krebsig  infiltriert.  F^  ist  das  in  diagnostischer  Beziehung 
;,  da  die  krehsige 
>hdrösenin<iltration, 
f  sich  oft  bald  auch 
umgebenden  Weich- 
fortsetzt, zu  den 
"sten  Stenosen  der 
i  Wege  führen  kann 
eh  mitunter  lange  vor 
kuftritt  stenotischer, 
len  Oesopha<nistnmor 
Sender  Beschwerden 
kbar  macht 

wei  Beispiele  mögen 
lustrieren:  Kräftiger 
lann;  vor  4  Monaten 
kte  er  zuerst  einen 
a  an  der  rechten 
jte,  der  sich  rapid 
ßerte.  6  Wochen 
r  bereits  mächtiger 
r,  der  »ich  beiderseits 
Eieferwinkel  bis  zur 
n)a  erstreckte.  Ileiser- 

Acht  Wochen  darauf 

unter  Erstickungs- 
iinungen.  Sektion: 
»haguscarcinom  im 
iren  Teil,  von  4  cm 
ehnung,  ohne  Stenose ; 
fache  Perforationen 
ie  Bronchien:  Durch- 
1  von  Lymphdrüsen 
ie  beiden  Jugulares; 
i  Limgenmetastaseu; 
g«  mehrfache  Meta- 
a  in  der  Serosa  peri- 

i;  l'mwachsuug  beider  Recurrentcs  vagi.  Tod  an  Glottisödcm.  —  Nocli  mehr  In- 
ue  bietet  ein  zweiter  Fall;  Mädchen  von  21  Jahren.  Faustgroßer  Tumor  an  der 
n»  Seite  des  Halses,  mit  den  Gefäßen  verwachsen.  Operation:  Exstirpation  mit 
^a  und  Vagus.  Mikroskopische  Untersuehuniu' :  Carcinuin.  Erst  die  .Sektion  ergab 
Vimärtumor  ein  makroskopisch  kaum  erkeunliares,  ganz  Haches,  von  einem  niedrigen 

Umgebenes,  ulceröses  Carcinom  im  obersten  Teil  des  <>cso|tliagus:  n)ikrüsko[)isch : 
icher   Homkrebs.     (Der  Fall  ist  auch  selten   wct>eii    dos  jugendlichen   Alters.) 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  häuiige  Veränderung  der  Servl 
itMites  ▼•«!,    welche  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  entweder  direkt  von  dem 


Fig.  172. 
CMralnam  de*  OeMphafu«  (0)  mit  mächtiger  Intiltration  der 
abwärts  gelegenen  Lymphdrüsen  (L),  derjenigen  unterhalb 
des  Zwerchfells  (^)  und  hinter  dem  Magen  (.W);  starke  Vor- 
wölbuug  und  Intiltration  der  hinteren  Mageuwand.  .')7j.  Fr. 
Samml.  Basel. 
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Haupttumor  aus  durchwuchert  oder  von  krobsigen  Drüsen  eingeengt  oder  dnrcii 
werden  können.  Lähmung  eines  Recurrens  hat  Stimmbaudlähmung  auf  der  \y-:. 
Seite  zur  Folge.  Die  dadurch  bedingte  Heiserkeit  tritt  oft  vor  den  lokalen  Bt>sr 
im  Oesophagus  auf  (z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Fall  des  50j.  Mannes). 

[Die  Recurrentcs  (s.  S.  74)  verlaufen  am  Tlalse  beiderseits  zwischen  Tri' 
Oesophagus.  Mau  sucht  sie  bei  der  Sektion  am  besten  beiderseits  dicht  t 
Trachea  und  verfolgt  sie  dann  nach  abwärts.] 

Differentialdiagnostisch  sei  noch  an  die  Einengung  des  Oesophai 
Aortenaneurysmen  erinnert.    Es  kommt  vor,  daß  beim  Sondieren  eines  verru 

Oesophaguskrebses  v 
, .-/  aneurysma  perforier 

Sehr  selten  ist 
tinuicrliches  Cbersjr 
die  Brustwirbel, 
Kompressionsiuy 
folgt  sein  kann.  ' 
einen  solchen  Fall  i 
40 j.  Mann,  der  1 
scheiuungen  von  s 
Oesophagus  geboten 
10  Tago  vor  seinem  1 
lieh  zusammenbrach 
und  5.  Wirbelkörp 
total  krebsig,  weich 
Zerquetschung  der 
zusammengebrochen 
Das  Verhaltend 
phaguscarcinom! 
Hagen  kann  verscbi 
einmal  kann  sich  d 
meist  als  Tlcus,  in 
dialteil  fortsetzen 
andere  Mal  erfolgt  i 
eine  knütchenfünoi 
diffuse  Infiltration  d« 
serosa  (2),  selten  s 
zahllose  (lymphogen«' 
förmige  Metastasen 
Magen  wand,  in  Si: 
Mucosa  und  Hiiscu 
Krebsige,  stark  vergröDorto  Lymphdrüsen  um  die  Gardia  können  dieselbe  steno 
und  den  Magen  bis  in  die  Mucosa  hinein  iniiltrieren  (5);  uiceriert  letztere  dana 
ein  primäres  Magenoarciuoin  vorgetäuscht  werden. 

Metastasen  in  ont ftMutcroii  Organen  können  zuweilen  fehlen;  sie 
der  LunKc  ferner  in  der  Leber  auf  (am  ersten  bei  tiefem  Sitz  des  Garrinoms), 
gelegentlicli  abi-r  auch  in  den  verscliiodensten  Organen,  z.  B.  im  Pankreas  odi 
Knochen,  sflten  fast  in  allen  Organen  vor.  Mit  geringen  Ausnahmen  findet 
regelmäßig  einige  krebsige  Lymphdrüsen  (bronchiale,  tracheale,  epigastrische] 
HehundKrer  Oesophacuakrebs  kommt  zuweilen  bei  Magenkrebs  (s.  diesen), 
Kehlkopf-,  Schilddrüsen-,  Bronchial-,  Pharynxkrebs  vor. 


-« 


Fig.  173. 

Lage  der  Eingeweide  nacii  entfernter  hinterer 

Bumpfwand.     Tapacrapliie  des  Oesaphanua. 

(ienauere  Erklänmg  auf  S.  75. 
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YIII.  Stomngeii  des  Lnmens  und  der  Kontinnltät. 
A.  Stenose 

ir  1.  angeboren,  2.  infolge  obturierender  Momente,  Fremd- 
Dlypen,  Krebs,  Soor,   3.  infolge  von  Veränderungen  in  der 
»rben  (bei  Atzgiften,  Syphilis, 
,    Phlegmone,    Geschwülsten, 
;e   von  Kompression    von 
ler    Umgebung    (Strumen, 

der  Lymphknoten,  Lunge, 
;s  Mediastinums,  Aneurysmen, 

solcher  der  Aorta,  Subclavia, 

a.). 

ilatation  oder  Ektasie  and 
Dlvertikelbildungr. 

unterscheidet  allgemeine 
ielle  Dilatation  oder  Ektasie, 

ganze  Oesophagus  oder  nur 

desselben  in  seiner  ganzen 
änz  erweitert  ist.  Ist  nicht  die 
cnmferenz,  sondern  nur  ein 
ener  Teil  der  Wand  heraus- 
10  spricht  man  von  Divertikel, 
imeine  oder  oft  nur  den 
'eil  betreffende,  nicht  selten 
irmige,    diffuse,    idiopa- 

Dilatation  ohne  orga- 
»tenose  kommt  (1.)  ange- 
,1s  Entwicklungsstörung)  vor, 
Rohr  erweitert  sich  infolge 
Ä.tonie  (Netter)  —  oder  die 
ag  ist  (2.)  erworben,  und 
infolge  zeitweiser  spastischer 
rung  der  Cardia  auf  rein 
Grrundlage  ausbilden;  letztere 
1  selten  und  bieten  klinisch 
er  Dysphagia  spAstica,  des 
sm  US  (Strümpell,  Lei  cht  en- 
lerkel,,  Starck,  a.).  Die 
ttweilen  nur  gering,  kami  ganz 
den,  den.  Cmfang  eines Männer- 


Fig.  174. 
DlflTnse  (apaamocene)  Eklasle  und 
Hypertrophie  de*  unteren  llaupttells 
des  OeaephanuB.  54j.  Köchin  mit  Dia- 
betes. Gestorliou  an  Schluckpneumonie. 
Länfre  des  Ocsophaj^us  31  cm,  innerer 
eirculärer  rmfan«;  der  Ektasie  20  cm. 
Cardia  normal  weit.  Wanddicke  im 
Bereich  der  Kktasie  4  nun.  Der  erweiterte 
Oesophajfus  enthielt  Kartoffelbrei.  Die 
teilweise  ulccrierto  Innenfläche  war  mit 
.Soor  bedeckt.  Die  Muskel bündel  zum 
Teil  exfoliiert  und  verkalkt,  '/s  uat  Gr. 
U rvuia, E  Epiglottis,  St  Stniraa,  A  Aorta, 
C  Cardia,  M  Magen. 


chen  und  mit  Verlängerung  und 

mg  verbunden  sein  (Fig.  174).     Die  Sektion  vermag  in  solchen 

tien  anderen  Grund  für  die  Dilatation  anzugeben. 
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Beneke  rät  unter  diesen  Umständen  die  Sektion  in  situ  Tonunehmtn ; 
räcksichtigung  eines  etwaigen  Klappenversohliuses;  eventuell  sei  der  Oesopti 
Wasser  anzufüllen. 

In  Fällen  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Wand,  vor  allem  in  ihren  c 
Muskellage  verdickt,  und  wenn  ein  sekundärer  chronischer  Katarrh 
was  wohl  die  Regel  ist,  wird  sie  von  fibrösen  Herden  und  Zügen  d 

Die  Innenfläche  kann  mit  Soorbelag  bedeckt  oder  uleeriert,  die  verdickl 
böndel  können  teilweiüe  cxfoliiert  und  verkalkt  sein  (Fig.  174).  —  In  eine 
Kumpel  starb  der  Patient  au  Perforationsperitonitis  nach  Selbstsondieroni;. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  im  Leben  die  Erscheinungen  der  spastisch«^ 
(Oesophagismus)  bestanden,  und  wo  mau  bei  der  Sektion  den  Oesophagus 
geringem  Grade  spindelig  oder  diffus  dilatiert  und  hypertrophisch  findet 
skopisch  und  mikroskopisch  nur  die  beim  chronischen  Katarrh  gewohnten  Ver 
konstatieren  kann.  In  einem  solchen  vom  Verf.  sezierten  Fall  (72j.M.)  ■» 
geschnittene  Oesophagus  oben  4,  in  der  Mitte  57x1  unten  an  der  Cardia  3  cd 
größte  Wand  dicke  in  der  Mitte  betrug  0,6  cm.  (In  mancher  Hinsicht  erinui 
Beobachtung  ein  Fall,  den  Eliesseu  als  idiopathische  Hypertrophie  des 
beschreibt.) 

Sekundär  kann  sich  eine  diÜ'use  Stauungsektasie  hinter 
ausbilden.    Es  ist  das  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  za  sehen.    Die 
kann  cylindrisch  oder  spindelig  sein;    es  ist  meist  eine   Hypertr 
circulären  Muscularis  damit  verbunden,  die  zugleich  mit  der  Ei 
nach  oben  mehr  und  mehr  abnimmt  (Fig.  168). 

Nach  Zenker  teilt  man  die  Divertikel  des  Oesophagus  ein  in 
tions-  und  b)  Pulsionsdivertikel.  Die  einen  entstehen  durcl: 
außen,  die  anderen,  meist  im  Gebiet  des  Pharj-nx  gelegenen,  v 
sich  wesentlich  durch  Druck  von  innen. 

a)  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus  (Zenker)  (Fi) 

Diese  linden  sich  gar  nicht  selten  an  der  vorderen  oder  seitlic) 
der  Speiseröhre,  meist  im  mittleren  Drittel,  in  der  Nähe  der  Bi 
wo  die  Bronohialdrüsen  dem  Oesophagus  anliegen,  selten  im  ob« 
unteren  Drittel.  Man  sieht  eine  runde  oder  längliche  faltige 
welche  in  eine  zeltartig  oder  trichterförmig  sich  verjüngende,  i 
wenig,  etwa  U,5  cm,  selten  bis  1  cm  tiefe  Ausbuchtung  der  Wa 
Die  Richtung  des  Divertikels  ist  meist  schräg  nach  oben,  selten  ii 
(z.  B.  horizontaler)  Richtung.  An  der  Spitze  des  Trichters  liegt  fast 
schwieliges  (lewebe,  das  meist  ebier  geschrumpften  ßronchialdr 
deren  Umgebung,  zuweilen  auch  nur  einem  katim  erkennbaren  B 
solchen  angehört  oder  von  einer  chronischen  Mediastirfjtis  herstai 
sich  oft  als  Narbenstrang  in  der  Richtung  auf  die  Tnchea  od 
Bronchus  fortsotzt.  Zu  allermeist  sind  die  Lymphdrüsen  einfa^ianthi 
induriert  oder  erwei<ht  und  geschrumpft,  und  betreffen  natu^lp« 
Regel  iiltcro  Individuen;  solteuer  sind  sie  tuberkulös  (käsig- kreifl 
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iieh  an  der  Schleimhaut  des  leltartigen  Divertikels  kann  nahe  der  Spitze  eine 
feSlIetische  Färbung  durch  eingeschlepptes  Pigment  entstehen  (vergl.  S.  135).  Sehr 
'3ht  die  Spitze  auch  narbig,  was  auf  eine  Torausge^^angene  ulceröse  Lymphdrüaen- 
^fkagosfistel  hinweist. 

H  Das  Divertikel  entsteht  nach  Rokitansky  durch  Übergreifen  einer  Peri- 
lenitis  auf  die  Umgebung  und  die  Wand  des  Oesophagus  und  durch 
nde  narbige  Retraktion  des  daselbst  gebildeten,  mit  dem  Oesophagus 
chsenen  Granulationsgewebes.    Zuweilen  finden  sich  mehrere  Divertikel. 

[Klebs  sprach  bereits  die  Vermutung  aus, 
I  ttn  Teil  der  Traktionndivertikel  auf  fötalen 
jBalien  beruhe,  und  Kibbert  Tcrsuchte 
^■Misten  Traktionsdivertikel  auf  eine  em- 
WBAle  Störung  zurückzuführen.  Infolge 
JMögender  Trennung  von  Oesophagus  und 
ihea  persistiere  eine  strangfürmige  Ver- 
lutg.  Da,  wo  der  Strang  ansetzt,  bestehe 
'Xoskeldefekt  am  Oesophagus  und  dort 
yc  sich  die  Schleimhaut  aus.  Die  Ver- 
btang  mit  den  entzündeten  Lymphdrüsen 
IMist  sekundär  eintreten.  Wenn  es  auch 
geben  ist,  daß  wohl  einmal  Traktious- 
tikel  wirklich  so  entstehen  mögen,  so  ist 

Theorie  doch  zu  schwach  begründet 
Itebt  für  das  erdrückende  Gros  der  Fälle 
ien  Befunden,  welche  einfach  und  un- 
nngen  für  die  Zenk ersehe  Auffassung 
ben,  sicher  nicht  in  Einklang.  So  sprechen 
mach  Hauämann  und  noch  viel  ab- 
snder  mit  gewichtigen  Gründen  Kiebold 

Auch  die  zahlreichen  Erfahrungen  der 
jr  Anstalt,  die  seit  der  Arbeit  von  Oeko- 
ides  diesen  Divertikeln  ganz  besondere 
nerksamkeit  schenkt,  reden  durchaus  der 
cn  Auffassung  das  Wort.] 

Meist  verlaufen  diese  Divertikel  syrap- 
los.  Sie  können  jedoch  durch  Per- 
fttion  der  Spitze,  was  z.  ß.  durch  Docu- 
B  oder  Einbohren  von  Fremdkörpern 
bkt  werden  kann  —  schwerste  Folgen 
%  rieh  ziehen  und  sind  praktisch  wichtig. 

1»  der  Perforation  kann  sich  in  der  Umgebung  des  Oesophu<,Mis!,  ein  Kit  er-  oder 
leheherd  von  oft  chronischem  Verlauf,  also  eine  Mediastinitis  otablieren,  welche 
auf»,  Peiicard,  Hronchieu,  Lungen,  selbst  die  großen  Gefäße  in  Mitleidenschaft  ziehen 
L  *u  sekundärer,  meist  mehrfacher  Perforation  fülireu  kann.  Etuljlii'rt  sich  diese 
•Ä«  Kommunikation  zwischen  Oesophagus  und  Bronchus,  so  kann  durch  Aspiration 
■ÄUche  Lungeubrand  entstehen.  (Schlageuhaufer  fand  iu  den  Wiener  Proto- 
■*  in  5  Jahren  13  Fälle  von  Lungenguugrän  nach  Traktionsdivertikeln.)  —  Auch 
f'nome  können  davon  ausgehen  (vergl.  S.  3(.)3). 

^^ird   ein  Traktionsdivertikel   nachträglich  durch   Druck   vou  innen  ausgebuchtet, 
*Seht  man  von  TrakUsnapuIatoiiadlverUkel  (Oekonomides,  lirosch). 
'^^fmann    Spez.  patta.  Anatomie.    .3.  Auf  1.  24 


Typisches  Tracilonsdlvertiliel  des 

OcsephaKus.      Spitze     des    zeltartigeu 

hivertikels  au  anthrakotischen  Broachial- 

drüsen  (b)  fixiert,     i  Trachea.     Samml. 

Breslau.     Nat.  Gr. 


(ikel  des  Scblai 

tenansicht)  von  f 
Mann.  Der  Saoi 
8  cm  Länge  :.n 
ausgestopft) ,  tr: 
zwischen  den 
Fasern  des  Coniti 
ryugis  iuf.  bind 
Sern  dieses  geh..' 
Hals  des  .Sackes 
■verlieren  sich  ;i 
Oberfläche,  krvi 
hier  teilweise  ii 
6,  welche  vom  <» 
abschwenkend  a' 
vertikal  üherge 
dessen  Oberfläcb 
bald  verlieren, 
crico  -  phar  jngeii: 
Muse,  thyreo -i'l 
zusammen  C.  d 
constrictor  ]>har 
bildend.  d  Co 
cartil.  thyreoid. 
majus  ossis  hyoii 
vus  laryugeiissup 
phagus.  T  Trai 
Constrictor  phar 
dius  und  Teile  dei 
Z  Zunge.  Schleii 
Divertikels  volll 
glatt,  etwas  verdic 
der  Saokwaml  0^ 
Samml.  Bm 
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Hang,  ob  es  sich  tun  eiaen  primären  IMiaryiix-  tider  Kehlkopfkrebs  haiiddt, 
bScnt  sdiwer.  Die  oben  erwähnte  Seh  iefstfllun«^  lU-s  Epiglottis  spricht  für 
FbirTHxkrvbs.  —  Die  meisten  Pharynxkrehse  bewirken  etiie  mitunter  ganz  enorme  In- 
nJtratioD  der  Halslymphdrüseu,  wobei  «ir  wiederholt  kraterförmige  Perforationen 
dvHuit  sahen,  femer  rufen  sie  Schhick-,  Sprech-  und  Atembeschwerden  hervor. 

IckmiMr  werden  Gaumen,  Tonsillen  und  Rachen  am  häuti^'sten  vom  Zungen-  und 
ReWkopfcarcinoro  ergriffen. 

T.  Tierische  Parasiten  Her  Mundhöhle,  des  Ganmens  und  Rachens. 

CfsUe^rlieii   kommen   in   den,  Lip(ieu    und    in    der   Zange   jfelegeutliub    vor.     Sie 
küuiea  im  Leben  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  (s.  Aunierk.  S.  322). 

ErhiBokvkken  kommen  in  der  Zunge,  Wangengegend  und  in  den  Tonsillen  vor 


YI.  Decobitnl- 
sekrose  des  Pharjiix 

(Fig.  167). 

Man  versteht  da- 
ronti-r  eine  braodige 
Nekrose,  die  .<)lsbald 
Geschwürsbilduog 
bD(l  im  ODt  ersten 
"ä«s  Fharynx  ihren 
bt.  Die  Neltrose 
sitj;t  an  der  vorderen 
Wand  des  Pharynx  an 
«1er  Stelle,  die  der 
Platte  lies  Kingknorpels 
liegt;  meist  liudet 
auch  an  der  kor- 
recpwidierenden  Stelle 
«lerMlfte  der  hinteren 
»Dd  eine  Nekrose, 
^>fi  wie  ein  Abdruck 
"■  ersteren  erscheint, 
sieht  man 
«0  gelblich  -  bräun- 
*"  Srhorf,  meist 
^  Belteuer  eckig 
'«  in  Fig.  167),  der 
"D  demarkiert,  ab- 
wird nnd  ein 
•ivfür  hinterläßt. 
iVmide  des  Ge- 
*üre8  sieht  man  die 
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Fig.  167. 
Deriihltatnekraiie  des  Pharynx. 

rt  und  b  symmetris^'lie  <iuscliwrire  an  der  vorderen  und 
hinteren  Pliarynxwatid.  Im  Gniiide  von  a  der  eutbäößtc 
Ringkuorpei.  Ziemlich  bedeuteuile  Struma  (c).  d  Gaumen, 
e  Cornn  majus  »in.  des  Zungenbeins.  Z  Zunge,  Der 
Pharynx  ist  links  seitlich  anfgcsclinitten  und  nach  rechts 
herübergelegt.  0  Oesophagus,  y^Frochea,  erstercr  »eitlich, 
letztere  in  der  >littp  orüfFnct.  lldein  im  unteren  Teil  der 
ary-epiglottisehen  Falteu  (sog.  Glott isödem).     39 j.  Frau. 


^*<ifBiini],  »ift.  palb.  Anatomie.    .*).  Aufl. 
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getunaen  werden.  —  zuweilen  weraen  rremUKorper  abgekapselt,  uiDvacüSf 

Bei   großen  Freoidkörpcrn  kommt  Druckwirkung   auf   die  Schleimhaut 

gangrän)  mit  in  Betracht.    Dieselbe  kann  auch  bei  kleinen,  harten  Fremdköri 

Knochenstäckchen,  eine  wichtige   Rolle  spielen.  —  Sehr  folgenschwer  kann  d 

Eintritt  von  harten  Fremdkörperu  in  Traktionsdivertikel  werden  (a.  S.  S'i 

Ober  den  Import  von  Aktinomyces  in  die  Ocsophagnswand  (vergl. : 

Ober  Perfvnitlon  dea  Oesophagus  ist  nur  noch   wenig   hinzuzTifünjen. 

von  innen  nach  außen  (1)  stattfinden,  infolge  von  Fremdkörpern  und  perf 

Geschwülsten  (s.  bei  Krebs),  sowie  bei  der  seltenen  Selbstverdauung,  oder  y 

nach  innen  erfolgen  (2).     Hier  ist  an  Aneurysmen  der  Aorta  zu   erinnera 

Die  Mehrzahl  der  Perforationen  wird  aber  durch  Ljrmphdraaen  bedingt  und 

weder  durch  tuberkulöse  oder  durch  anthrakotischc,  die  besonders  in  ' 

kation  gelegen  sind.    Erstere,  die  oft  gleichzeitig  in  Oesophagus  iind  Trachea  j> 

führen  meist  zum  Exitus  —  oder  es  kommt  zu  Fistel bildung  oder  zu  Vemai 

Fisteln  und  Bildung  von  Traktionsdivertikcln,  was  öfter  bei  Änthrakoee  stattü 

[Lit.  über  die  seltenen  spontanen  Rupturen  der  Speiseröhre  s.  bei 

X.  Parasiten. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Soor  (vergl.  S.  318),  der  sich  meist  m 
Epithelschicht  etabliert,  und  hier  weißliche  oder  bei  größerem  Keic 
Sporen  gelbliche,  sauer  reagierende,  klebrige,  locker  anhaftende  Bei 
Soormembranen  veranlaßt.  Der  Belag  ist  streifig  oder  dilTus  aoä 
mitunter  so  mächtig,  daß  er  dicke  breiige  Klumpen  bildet,  welche  da 
ausfällen.     Selten  dringen  die  Pilze  tiefer  in  die  Wand  (vergl.  S.  I 

Soor  des  Oesophagus  ist  meist  mit  Soor  der  obersten  Teile  des  Digcsti 
verbunden.  Die  Sourmembraneu  reichen  liis  zur  Cardia  hinab,  sind  sehr  selten 
eher  nocii  mit  l  bcrspriugcn  des  lotztereu  im  Duodenum  zu  seheu. 
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flfüWifu  der  Oberfläche  einmünden.  Im  Pylorusteil  stehen  die  Drüsen  weiter  auseinander, 
lu  teilt  die  Drüsen  ein  in:  i.  Fiiudusdrüseu,  Glaudulne  gastricae  |)ropri:ke,  deren  etwa 
IGÜ  «uf  1  mm'  kommen,  und  2.  P  jlorusdrüsen;  letztere  haben  nur  eine,  enstere  zwei 
Ari«B  »uu  Zellen,  uRmlicb  außer  den  cylindrischeu  Ilauptzellen  noch  die  Belegzellcn, 
größere,  eckige,  der  ZahJ  nach  die  Nebenrolle  spielende,  teils  in  der  Reihe  der  Haupt- 
itlleti  eingeordnete,  teils  gegen  die  Peripherie  gedrängte  Zellen,  welche  sich  mit  Anilin- 
futta  besonders  intensiv  färben;  den  Helegxelleu  kommt  die  Salzsänreproduktiun  zu 
(Beidenhaiu).  Die  Pylorusdrüsen,  nur  in  einer  schmalen  Zone  in  der  ijegend  des 
?jl«ni.H'^l^g«Qt  haben  viel  längere  AuäfChrungsgänge  als  die  Labdrüsen;  die  dazwischen 
ithtodea  Schleimhautstellen  nennt  man  ,Zotten'.  Die  Mucosa  enthalt  zahlreiche  arte- 
rifllcGefäfle,  welche,  aus  der  Submucosa  aufsteigend,  nahe  derOberfläche  iukapillare 
SeUe  öbergehen,  Ton  welchen  Tenöae  Zweige  ausgehen.  Die  größeren  Arterien 
iitgcti  iirigrbea  Serosa  und  Muscnlaris  und  schicken  Ästcbcu  in  schräger  Richtung  zur 
SubfflBCo«».  Lymphfoilikel  kommen  in  individuell  verschiedener  Zahl  und  Größe  vor. 
B»ljliv  die  meisten  liegen  im  Pylorusteil  der  .Schleimhaut. 

Lymphgefäße  bilden  in  der  Mucosa,  Submucosa,  ferner  intermuskulär  und  sub- 
prriluutfol  Netzwerke;  das  submucöse  Netz  ist  besonders  weit  (Cuneo).  —  Bei  der  Kon- 
iriktioades  Magens  legt  sich  die  Schleimbaut  in  grobe,  gcschlängelte  Längsfalten; 
n«|l<ficii  entstehen  kleine,  kreisförmig  oder  eckig  begrenzte  Feldchen,  wekhc  sich 
liiiKh  Zug  aitagleicbeu  lassen. 

I.   Kadareröse  Ternndernngren  des  Magens. 

Mit  diesen  muß  man  hei  Heurteilunt;  jKithologischer  Befunde  beim  Magen 
mehr  wie  bei  irgend  einem  anderen  <>rgau  rechnen.     Es  handelt  sich  um: 

Hypostase;  Senkung  des  Hlutes  in  die  abhäugigen  Partien  (Fundas) 
Minttt  dunkelrote  Flecken,  welche  aus  zahlreichen  Gefäßen  (Venen)  be- 
stehen, iu  deren  Umgebung  der  Blntfarhstnl!"  dilTundioren  kann.  Diese  hy- 
posi«tischen    f.eichenflecken   ijirid   nicht   mit   Blutuugun   zu   verwechseln! 

Satire  Erweichung',  Oastromalacia  acida  ist  Folge  von  Selbatverdauuug, 
*cüü  Pepsin  und  .Salzsäure  in  genügender  Menge  oder  wenn  gar  saure 
|wliciloä:isclie  Zersetznngsprodukte  im  Mageninhalt  enthalten  sind.  Die 
Affckiion  beginnt  viel  früher  als  die  eigentliche  Leichenlauluis.  Bei  ge- 
fi"?em  Grade  der  Einwirknng  des  Magensaftes  findet  nur  eine  Trübung 
•^"1  Mnceration  des  Cylinderepitbcls  dos  Magens  und  häufig  auch  des 
rUUenepitbels  am  Übergang  in  den  Oesuphagus  statt.  Ret  der  GaÄtro- 
"i*l»i"ie  tritt  erst  eine  Quellung  ein,  welcher  dann  Erweichung  folgt. 
Nor  die  Teile  erweichen,  welche  unter  dem  Flüssigkeitsspiegel  liegen,  daher 
^or  allem  der  Fundas.  Die  Mtigeuerweichung  ist  meist  sehr  prnnouciert 
''*''  ^hma  Kindern,  deren  Magen  im  Tude  voll  Milch  war.  Unterstützend 
"""  lialiei  noch  saure  Gärung  der  Milch  wirken;  die  Magenwand  wird 
S^'äbnijs  und  ist  meist  blaß. 

blc  Schleimbaut  wird  weich,  ahstrein)ar.  Ist  sie  arm  an  Blut,  so  entsteht  die 
_i?"tinöae,  weiQc,  ist  sie  blutreich,  die  braune,  pulpöse,  breiige  Erweichung,  U&ufig 
••lit  letztere    nur   fleckweise.     Die    braune    Färbung    bcniht   auf  Umwandlung    des 

■"licrlrn   Blutfarbstoffs  unter  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes.     Auch   Submu- 

•*  und   Musctilaris    können    erweichen    und    schwinden;    die    Wand    wird    durch- 

I,  xerreißlioh,  oder  sie  erweicht  total,  und  es  entstehen  in  derselben  fetxige 
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Löcher  mit  zerflieQendeu  Räudurn.  Die  Erweichung  setzt  sich  zuweilen  iu  di*  l.o- 
gebung  und  benachbarten  Organe  (Milz,  Leber,  durch  do8  Zwerchfell  in  (ilc 
Lungen,  Pericard)  fort.  Häutig  «elannft  der  Mageninhalt  zunächst  ia  den  Oe80jih»((ui, 
kann  diesen  auflösen  oder  fließt  aus  demselben  (z.  B.  beim  Transport  der  Leichd  ia 
die  Luftwege.  Dadurch  können  große  Höhlen  in  den  Lungen  entstehen,*)  deren  (nbitt 
sauer  reagiert,  im  Gegensatz  zu  Brandherd«-!!,  die  ähnlich  aussehen  können,  alter  alU- 
lisch  reagieren;  durch  saure  Gärung  werden  die  Lungen   dabei  häufig  emphyseniatü». 

Nach  Untersuchungen  von  Bamberger  kommt  eine  latravliale  SelbBtTcNaawu 
an  dem  vorher  unveränderten  Magen  nicht  vor.  Tritt  sie  auf,  so  müssen  Circiililiiio»- 
stöningen  schwerer  Art,  wie  Thrombose  der  Cociiaca  und  A.  mesenterica  sup.  vorlirpa. 
An  circumscripten  Stellen,  welche  infolge  von  Verschluß  der  Arterien  für  d*D  M^«- 
saft  angreifbar  geworden  sind,  sehen  wir  eine  intravitale  Selbstverdauujig  beim  t'lttii 
rotundum  eintreten  (s.  bei  diesem  S.  384). 

Emiibyaeaia   cndnveriisuiii   den   MuRens    entsteht   hauptsächlich    in    der 
Submucoaa  und  kommt  durch  Bakterien  zustande,   welche  durch  die   Schleimlii 
durch  drangen  oder  in  den  Blutgefäßen  Gasbildung  hervorrufen.     Die  Magenwand  mrt 
schaumig  oder  blasig  und  knistert  beim  Darüberstreichen.  —  Es  existieren  auch  wenige 
Fälle   von   Intravltalem    lnlers(iilcll«ni   Kniptiyaem   des  Magens,   hervorgerufen  diLfdi 
ga.-tbildende  Bakterien.     Vom  Darm  sind  mehrere  Fälle  dieser  .4rt  bekannt.     [(Jrla 
(rneuraatoma  intestioale,  mit  Abbild.),  Diiprriz  (mit  Experimenten  und  Lit.),  Hahnll' 
matosis  cystoides  intestiriöruui  homiui.«).]     Vergi.  Emphysem  der  Vagina  und  IlarobI 

KadaverV'ae   Vernirfaunicen   der  AchlelmliAut.     Nicht  Selten    und  zwar  betc^l 
in  Fällen  von  venöser  Stauung  und  chronischem  Magenkatarrh  findet  man,  wenn  P&i 
und  Schwefelwasserstoffbilduug  in  der  Leiche  sich  etabliert  haben,  die  Schleimhaut 
grüngrau  bis  schwarz  gefärbt.     (Pseudomelanose.)     Das  Pseudomelanin  entsteht  iia<cia ^ 
E.  Neumtmn  da,  wo  bereits  im  Lehen  vom  Zerfall  von  Hämoglobin  Ntammeud«$,  ci*«a- 
haltiges  Piguunl  (Hämosiderin)  abgelagert  war,  wie  das  in  obigen  Fällen  vorkommt 
Pigment  wird  durch  den  Schwefelwasserstoff  schwarz.    Diese  Pseudomelanose  verschwii 
nach  Aufgießen  verdünnter  Salzsäure.     [Echtes  Melanin,  wie  es  im  Haut 
Chorioidealpigment,  dann  auch   in   inelanotisclien  Tumoren   auftritt,  ist    ein  eisenfreif». 
S  und  N  haltiges   Produkt   einer  komplizierten  Zersetzung  von  Eiweiflstoffen  und  wo 
Blutpigiucnt  wesentlich  verschieden.] 

II.   Angeborene  Anomalien.    Lagererändernngpen. 

Agastrie,  Mangt^l,  M  ikrogastrie,  angeborene  Kk-inbeit  des  Magens  sind  »rikiB. 

Sanduhrform,  die  durch  Verkürzung  der  Ringmuükidatur  zwischen  CardU  nad 
Pylonis  zustande  kommt.  —  Erworbener  Sanduhrmagen  s.  S.  3S9  und  399.  —  Atrfii« 
der  Cardia  oder  des  Pylorus  ist  meist  mit  andfrwpitigen  Mißbildungen  verbunden. 

Die  angehorene  Ntenaae  den  Priorua  (Landerer),  meist  mit  starker  muskuUltt 
Hypertropbii-  am    Pylonw,   der  dann  porlioartig  iu   das  Duodenum   ragt  (Mayer),  »w- 
bunden,  wird   neuerdings  klinisch  mebr  beachtet  (Finketstein,   Rosenheim  n.  a.), 
ist  aber  in  ihrer  ätiologischen  Deutung  strittig.     Man  denkt  teils  an  eine  organisrht 
Verengerung  mit  kompensatorischer   Hypertrophie,  oder  nur  au  eine  spastische  Koa- 
traktur  (Pfaundler),  wogegeu  aber  /.  I?.  II  irsch  sprung  energisch  polemisiert,  oder 
an   eine   Fuuktiunsstöruug    der   Nerven,    welche    die  koordinierte  Muskelbewegimg   too 
Magen   und   Pylurus  besorgen,   was  einen  Antagouismus  und  schon    in  utero  (bei  AuJ- 
nabuie  des  Frucht was^iers)   eine  fortwährende  .Arbeit  seitens   der  Magenmu^kulatur  T«r- 
anl&sse  (Thomson),  oder  man  macht  eine   geschwulstartige  Hypertrophie   der   Risf' 


•)  Vergl.  kad&veruse  Veränderungen  bei  diesen  S.  198. 
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kulatur  (Ashby  u.a.)  und  gleichzeitige  Bindegewebsvermebnmg  (Ilirschsprung) 
rendlich  eine  wulstige  Verdickung  derHuco8a(Arregger)  fürdie  Stenose  verantwortlich. 

Situs  sagittalis,  wobei  die  ursprünglich  senkrechte  Lage  beibehalten  wird. 

Ektopie  des  Magens  in  die  Pleurahöhle  beobachtet  man  bei  Zwerchfellhemien 
brt).  Noch  seltener  ist  Verlagerung  in  eine  äuDere  Hauch-  oder  Nabelhernie 
llmanns). 

III.  Clrenlationsstöningen  des  Magens. 

a)  Anämie  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  vor.  Die  Schleimhaut 
it  weißlich  aas;  bei  chronischer  Anämie  ist  sie  atrophisch  (verdünnt). 

b)  Hyperämie.  Aktive  H.  wird  durch  den  Reiz  verschiedener  Ingesta, 
B.  von  verdünntem  Alkohol  hervorgerufen,  und  leitet  jede  akute  Ent- 
idong  der  Schleimhaut  ein;  es  tritt  eine  rosige  Färbung  auf.  Auf  dem 
itionstisch  ist  die  akute  Kongestion  oft  nur  noch  schwer  nachzuweisen. 
I  häufigsten  ist  der  Pylorusteil  diffus  oder  fleckig  lebhaft  gerötet. 

Passive    oder  Stauungshyperämie    ist   sehr   häufig.     Sie    entsteht 

Stauung  im  Gebiet  der  Pfortader,  wozu  Lebercirrhose  die  häufigste 
tnlassung  gibt,  und  ferner  bei  Herz-  und  Lungenleidcn.  Die  Schleim- 
;  wird  blauviolett  oder  bei  Gegenwart  von  saurem  Mageninhalt  bräun- 
häufig finden  sich  dabei  fleckige,  dunkle,  braune  bis  schwarzgraue 
Irbungen,  welche  von  Blutungen  und  Umwandlung  des  Hämoglobins 
Ihren.  Das  submucöse  Gewebe  kann  öderaatös  sein,  sodaß  die  Magen- 
1  verdickt  erscheint. 

e)  Blutungen.  Kleine  Blutungen  in  der  Mucosa  sind  am  häufigsten 
Folge  von  Stauung,  wie  sie  bei  Herzfehlern,  Lebercirrhose,  Emphysem 
B  bei  häufigem  Erbrechen  auftritt. 

Man  erinnere  sich,  daß  die  zahlreichen  kleinen  Schleiinhautvenen  spärliche  Ana- 
wen  besitzen,  und  daß  daher  schon  eine  kräftige,  länger  anhaltende  (krampfhafte) 
raktion  der  Muscularis  genügt,  um  strotzende  venöse  Stauung  in  der  Mucosa  (bes. 
l«r  Fältenböhe)  zu  veranlassen. 

Die  Blutungen  sind  nicht  selten  eine  agonale  Erscheinung.  Die  Blutungen 
ler  Mucosa  sind  entweder  klein,  multipel,  oft  zahllos  und  rundlich- 
ikig  oder  aber  streifenförmig,  der  Höhe  der  Falten  des  kontrahierten 
jans  entsprechend.  Die  hämorrhagischen  Partien,  von  roter,  brauner 
r  fast  schwarzer  Farbe  werden  nekrotisch  und  können  wie  steife,  platten- 
ge Infarkte  aussehen ;  sie  werden  dann  vom  Magensaft  weg  verdaut,  so- 
(  Substanzverluste,  sog.  hämorrhagische  Erosionen,  entstehen;  die  Defekte 
I  scharfrandig,  mehr  oder  weniger  tief;  der  Grund  der  Erosionen  kann 

tt  oder  durch  den  Einfluß  des  Magensaftes  bräunlich,  oder  dunkel 
n  bis  schwarz  gefärbt  sein,  oder,  wenn  die  blutig-nekrotische  Partie 
Irtändig  weg  verdaut  ist,  blaß  erscheinen. 

1  Stets  ist  mit  der  hämorrhagischen  Erosion  auch  eine  Blutung  —  meist  nur  ge- 
bkl  Grades  —  in  die  Magenhöhle  verbunden.  Gelt*Keiitlich  sind  die  Hrosiunon  sehr 
pbreitet  und  tief,  können  lange,  fast  einen  Centimeter  hrt-iti",  tiefe  Lüngsstroifcu 
■n,  zuweilen  durch  Konfluenz  eine  sehr  uurcgolmriiii<,'e,  lundkurteuurtige  Zeichiiun>^ 
3ien  und   durch  ihre  tief-rotbraune   bis  schwarze   Farbe   und  ihre  .Anuniiiuiig  au 


förmigen  Hämorrhagien  oder  daraus  hervorgegangenen,   bräunlich  geßrbtcn,  'j 
artigen  Erosionen  der  Mucosa. 

Zuweilen  bewirken  Emboli  bei  Endocarditis  Verlegungen  von  arteriell 
äatchen,  mit  folgender  Nekrose  und  tieferen  typischeh  Magengeschwüren  (s.  S. 

Experimentell  zeigten  Schiff  und  Ebstein,  daß  gewisse  Verletzungeu  J 
tralnervensystoms  (vordere  Vierhügel,  verlängertes  Mark,  oberes  kückeniüj 
tungeu  der  Magenschleimhaut  hervomifen  können  (s.  Lunge  S.  211).  [Majrenl' 
können  bei  Hysterie  auch   vikarierend   für  die  Menstruation  eintreten  (versl.  I 

Größere  Magenblutungen  können,  wie  erwähnt,  gelegentlich 
von  hämorrhagischen  Erosionen  und  bei  hämorrliagischer  Diathese  at 
Aber  auch  hochgradige  venöse  Stauung,  wie  sie  sich  kollateral  info 
Störung  der  Pfortadercirculation  (Lebercirrhose,  Pylethrombose), 
bei  Herzfehlern  entwickelt,  vermag  erhebliche,  ja  tödliche  diapei 
Blutungen  zu  bewirken.  In  tödlich  endenden  Fällen  dieser  Art  sie 
den  Magen  stark  ausgedehnt  und  entweder  mit  einem  brannsch 
innigen  Geraisch  von  Blut  und  Mageninhalt  oder  einem  steifen,  gal 
Blutklumpen  erfüllt,  und  man  ist  erstaunt,  keine  gröbere  Gefößrapt 
decken  zu  können;  die  Blutung  ist  eben  eine  parenchymatöse.  G 
bis  tödliche  Blutungen  infolge  von  Rhexis  von  Arterien  oder  Veneu 
bei  ulcerativen  Veränderungen  (Ulcus  simplex,  Carcinom),  sehr  s« 
folge  primärer  Erkrankungen  der  Magengefäße  (Varicen  der  Yen 
Aneurysmen  der  Arterien). 

Die  Basier  Sammlung  besitzt  das  seltene  Präparat  eines  mit  einer  2  du 
(iffnung  in  den  Magen  perforierten  submucöseu  bohneugroßen  Varix  der 
Wand,  3  cm  unterhalb  der  Gardia  an  der  kleinen  Kurvatur  gelegen,  von  t 
llacmatcmesis  versturbonen  19j.  Jüngling  mit  Ilepar  lobatum  und  schwieliger 
Phlebitis  (Milz  842  g).  Der  Varix  gehört  der  Vena  coron.  ventr.  sup.  sin.  ai 
Saxer  berichtete  über  einen  rupturierten  Varix. 
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in  in  BIul  sehr  rasch  passieren  kann,  findet  man  zaweileu  nur  noch  wonijr  Uüssiges 
fiint  oder  schaumigen  roten  Drei:  im  üickdarui  dagegen  wird  daä  Blut  zu  einer  braun- 
ndM  pfliumenmus-  bis  (eflr*rtli;en  Masse  eingedickt. 

IV.  Entzündangen. 

a)  Trübe  Schnellnng  und  feltlg^e  Degeneration  s.  S.  403. 
b)  Akuter  aod  chronist-hiT  Katarrh. 
Akuter  Magenkatarrh  tritt  seUjständi^  .mf  (z.  ß.  durch  Diätfeliler,  wie 
zn  k.iltes  Trinken,   zu  heiß  und   zu  viel  Essen,   oder  durch  den  Keiz  von 
Alkohol  hervorgerufen)  oder  im  Anschluß   an   die  verschiedensten  Erkran- 
ikungen,  vor  allem  die  fieberhnfttin  Infektionskrankheiten.    J)ie  Sthtetmliaut 
ist  geschwellt^  gerötet,  mit  fest  anhaftenderrij  ghisigem  Sthleitn  bodei-kt.    Die 
Epithelien  füllen  sich  mit  Schleim,  welcher  auch  die  Drüsenlumiuii  ausfüllt. 
Dif  Veränderunj^eu  betreffen    hauptsächlich   den   Pylorusteil.     Ein    leichter 
Katarrh  ist  in  der  Leiche  oft  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Chronischer    Magenkatarrh    entsteht    im    AnschluU    an    einen    akuten 

Katarrh,    oder    entwickelt   sich   schleichend.     Besonders   häufig   ist  er  bei 

Potatoren,   bei   Circulationsstöruugen  (Lebercirrhose,    üerzfehter)  und   wird 

nier  aach  St.au ungskatarrh    genannt,    ferner   nel»en    Ulcus    oder    (.'ari'inom 

des  Magens,  sowie  bei  chronischen   Dyskrasien.  —   Auch   hier  ist  oft  der 

Pylorusteil    hauptsächlich    oder    iuisschlie!.'iich    verändert.     Die    chronische 

Gastritis   beschränkt    sich    nicht    auf  die  (tberlläche  der   Mucosa,    wie  der 

»«Ute  Katarrh,   sondern   kann   alle   Häute  ergreifen.     Das  Wesentliche  der 

iiiatomi5chen  Veränderungen   besteht   in   einem  Teil   der  Fälle   in  Gewebs- 

pf'tiokfiou  (hypertrophischer  Katarrh)  (1),  der  später  Atrophie  folgen 

»Ina.    In  einem  andern  Teil  der  Fälle  herrscht  der  Schwund  der  epezi- 

'^-''Wic'ji  Drüseneiemente   von  vornherein   vor.  —  Beim   hypertrophischen 

^ätarr),  (1)  ist  die  Schleimhaut  meist  mit  einem  dicken,  zähen,  grau- 

'Wüeij  Schleimüberzug  bedeckt,   welchem  abgefallene  Epithelien  dor  Ober- 

«c/ie  (größtenteils  postmortaler  Effekt)  und  Leukocyten   beigemischt  sind; 

'^ 'st  grau,   graurot,   und  wenn  Stauung  besteht,   dunkelrot,    violett  oder 

**iJlidi   bis   schiefergrau;    letztere  l'ärlnuifien    beruhen    auf  Umwandlung 

/"^    l31atpigment,  welches  von  kleineu  Extravasaten  stammt.     Die  Schleim- 

*'f'    ist  etwas  verhärtet   nnd   verdickt;    manchmal   ist  die  Verdickung  nur 

™"»ij^^  führt   aber  /aw  Bildung  umschriebener,   von   seichten  Furchen   be- 

■   ^^■ter,    warziger,    felderartiger   Erhebungen.     Man    nennt   das  Catarrhaa 

"*^cosu8  oder  Etat  mamelonne  (Fig.  177).     Die   Ilückerchen  lassen  sich 

.  ^^^»  Dehnen   nicht  ausiflätten    und    untersclieiden   sich   dadurch  von   den 

**ien  Höckerchen  und  Feldchen,  dem  sog.  Chagrin,  welchen  man  ao  dem 

°^* rahierten.  normalen  Magen  sieht;  die  Wärzchen  sind  aber  auch  größer 

v^^^iter  und  höher)  als  jene  normalen  Fcldcheu. 

Mihr«»hol«ch  zeigt  äich,  daß  zwar  mitunter  die  Drüsen  durch  Wucherung  ihrer 

**ente,  sowie  durch  Anfüllung  ihrer  Zrlleu   und   Lumina   mit   Schleim,  oder  durch 

"*'W>Iiche  EktoJile  lu  der  Vordickiing  der  .Schleimhaut  beitragen  können,   —  die  Haupt- 

^cb«  niMht  aber  eine  Wucherung  des  iuterstitielleu  resp.  interglandulären  Binde- 
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gewebes  am;  in  frübea  Stadien  ist  dasselhe  besonders  in  den  oberen  Schichten  dicht  V9ta 
Kiiadzdlen  durchsetzt,  die  zum  Teil  auch  au  die  Oberfläche  und  in  die  Drüsen  i  ; 

es  besteht  Hy[>eräinie  und  Dilatation   der  (iefäße;   ttuch   Extravasation   roter  1 
cheu  fehlt  nicht.     Pas  Oberfläoheueiiithel  ist  meist  stark  verschleimt  (A.  Sohmiiit;.   itu 
weiteren  Verlauf  tritt  datiu  immer  deutlicher  der  Charaklor  etuer  GMlritia  inlentlUall« 
in  den   Vordergrund.      Überall    zeifrt    äich    eine   deutlich«  Zunahme  des  Bindegevtbcs. 
Auch   dii'    rudimentären  Lymi>hfollikel    sind    bctrücbllich   vergrößert   und  vermehrt    |)i* 
verdickte  l^ubtnucvaii  ist  tV.st  nu  die  Muscularis   geheftet,   sodaU   die  Schleimh^tut  olrht 
mehr   verscbieldich   ist.  —  Die  MuBctilarls  ist  in  vielen  Fällen    sehr  erheblich  n 
und  vou  breiten  Bindegewebszüj,'eu  duiiiliaetzt.     Auch  die  Her*«*  kaun  verdickt,  l; 
und  felnfaldg  oder  nm/elig  sein. 

Zuweilen  entstehen  circumscripte,  lebh-iftere  Wucheriiugen  der  Uucosa  and  ^l<^^ 
Submuccsa,  welche  sich  jiolypös  erhebeu  ((iaairitls  p«lyp*aa  oder  Gastritis  {iro- 
liferau!*):  die  Polypen  sind  brcitbasig  und  dick  oder  knopfförmijr,  mit  dünnem  5tiel- 
Da  sich  auch  aktive  Wucheruugävorgäugc  an  den  Drüseuepithelien  zeigen  können,  «<l 
sieben  diese  polypösen  Wucherungen  auf  der  Grenze  tu  den  UcBcli«ül«t<*  u 
(pf>ly{>ösen  Adi'Domen).  Manchmal  vergrößern  sich  nur  die  zwischen  den  Dräi«rc*- 
müudungen  gelegenen  Magenzolten  und  bilden  starke  Villosit&ten,  was  V«r8twpfii&s 
des  Ausführungsgangs  und  cystische  I>ilatatiou  der  Drüsen  herbeiführen  kjuuu 

Selten  ist  eine  eigentliche  Gaairitla  erailc*  (das  Analogen  der  Colitis  cystir^J, 
wobei,  wie  Verf.  z.  B.  hei  einer  45j.  phthisischeu  Frau  aah,  au  der  InneDllfichc  4«"« 
glätten,  dünnwandigen  Magens  nach  Entfernung  des  zähcu  Scitleuus  zahllose,  oft  »e'br 
dicht  sitzende,  kleinste  tauträpfchenartige,  transparente,  graue  Cystchen  sichtbar  werden« 
die  eine  gewisse  Ahnlichkeil  mit  Miliartuberkeln  haben,  beim  Ansiechen  aber  fib«M 
Schleim  entleeren.  Mikroskopisch  sieht  man,  daß  es  sich  um  SchleimreleDtion  ÜB 
einzelnen  Drüsen  haudcll,  die  durch  produktive  Entzündung  verlegt  sind,  und  sich  !>•• 
ihrer  Vergrößerung  durch  (entzündliche)  Schleimsekretion  mehr  und  mehr  kugelig  ber*a*- 
hcben,  wobei  die  Nachbardrüseu  verschoben  werden. 

Nicht    so    seilen    ist    die    Verdickung    der    Wand    besonders    stark    in    der   P»r» 
pylorica,  auf  welche  ja  der  chronische  Katarrh  so  oft  beschränkt  ist     Die  Wanddicke 
kann  hier  fast  zwei  Centimeter  betragen  und  zum  großen  Teil  auf  Hypertrophie  Je' 
Muscularis  beraheu.     Stellt  sich  Schrunipfuug  des  hyperfiiastischen  Bindegewebe*  wn^ 
so  kann  PyloruMttenoie  (sog.  gutartige  Pylorusstenose)  folgen,  an  die  sich  sekusdlr 
Ektasie   des  Magens   auschlieUt.     Die  verdickte,  stenosierte  Pars   pylorica  kann  makfo- 
skopisch  mit  einem  scirrhösen  Carcinom  Ähnlichkeit  haben;  besonders  ist  du 
der  Fall,   wenn   die  Mucosa  geschnimpft  ist   und  der  Muscularis  innig  anhaftet,  vt^*, 
sehuige  Züge  die   verdickte  Muscularis   durchziehen,  und   die  Serosa  schwielig  verdickt 
und  leicht  gefaltet,  runzelig  aussieht,  —  Wie  Häuser,  Tilger  und  jüngst  noch  ütitifl 
zeigten,  verstecken  sich  tatsächlich  häufiger  scirrhösc  Carciuome  unter  diesem  Bilde,   ti 
kaun  aber  auch  umgekehrt  eine  Verwechslung  mit  stenosierendem  Gal!erlkf»l>J 
vorkommen,  wcuu  die  den  Pylorusteil  umgebende  hypertrophische  Muscularis  »ich  gltfig 
(hyalin)  umwandelt,  wobei  sie  leicht  gelblich  gefärbt  sein  kann. 

Fülirt  die  Gastritis  zu  Atrophie  der  Drüsen,  fibröser  Umwandlung!, 
Abglättuuj^  und  Verdünnung  der  Sdileimliaut ,  deren  Epitliel,  wenn  aucb 
meist  verschleimt,  in  der  Regel  erbalten  bleibt,  so  spricht  man  voQ 
atropiii.'^chem  Katarrh  (2).  Dieser  k«uu  das  Ausgauijsstadiuin  einer 
zuerst  mit  Verdickung  der  Murosu  verbundenen  interstitiellen  Gastritis  sein 
(a)  und  dann  ist  die  atruphisdie  graue  Schleimhaut  hart,  und  die  älirig^n 
Wandbestandteile  küiuieii  durch  interstitielle  Wucherung  dauernd  verdii'k' 
bleiben.     Gewöhnlich  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  sondern  die  Drüsen  v«r- 
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öden  |irimär  (b),    ihr  Epithel   wird   trüh.    schwillt   an   um!   verfettet.     Die 
MüL'osa  wird  blaß,   opak  und  gelblich,   mehr  und  mehr  verdünnt,  schließ- 
Hfh  makroskopisch   ganz   unkenntlich    und   zu  einer  zuweilen  serosaähniich 
glaiieuj  dünnen  Bindegew ebsschioht  umgewandelt,  iu  welcher  oft  nur  noch 
8(i«rea  zum  Teil    verfetteter   Drüsen    erhalten    sind.     Man  kann   die  Ver- 
'icdernug  mit  Virchow   Gastritis   parenchymatüsa  ueunen.     Da  eine 
rmale  Magenfunktion  (Sekretion   und   Resorption)  hierhei   unmöglich   ist, 
llo  kommt  es  häufig  bei  der  Gastritis  atrophicans,  vor  altem  bei  der  primären 
rm,  za  Stagnation  des  Inhaltes  und  zu  Ekt^isie. 
Selten  schrumpft  (bei  a)  das  fibröse  Gewebe   \a  der  ^'auxi-n  S];it,'en\vand  so  stark, 
<tJl  *idi  da.s  Gesamtvolumen  erheblich  verkleinert  (cirrboiikclie  Atrophie).     iJer  Magen 
'    inn  ^a«z  ähnlich  verkleinert  aus,  wie  bei  manchen  Fonaen  von  scirrböaeui  Carcinom 
V        ■'•).     Zuweilen  niuli  erst  dat  Mikroskop  ent^cheiilen. 

^B  e)   CtastrilL»  pseudouietubranacea  (tilirinosa  und  dit)U(tierlca), 

r  Diese  Affektitm  ist,   abgeseheti    \on  dem  Vorkotiuoen  lüembranoser  EatzÜDdiinj,'en 

uifolpe  Ton   Verätzungen,   selten.     Auf   der    hyperämischeu,   geschwellten   vSchlcimbaut 

I    ""'den  «ich,  luweilen   nur  auf  der  Hohe  der  Falten,    Belege,    welche  durch  veränderten 

"'Wtfirbstoff  bräunlich  geßrbt  sind  und  eine  gewisse  Ahalifhkeit  mit  Ätzschorfen  haben. 

"''©ift  bei  der  tiefen,   nekrotisierenden  (diphtherischen)  Form  die  Verschorl'ung  auf  das 

*'^**l«mhautgewebe  selbst  über,  so  können  l'lcera  entstehen.     Perigastritis  kann  folgen. 
Die  pseudomemoranöse  Gastritis  kommt  selten  und  zwar  hauptsächlich  bei  dekre- 

P'*teD  Kindern  nach  Verschlucken  tou  diphtherischen  Racheumembraaen  vor. 

^  seltenen  Fällen  tritt  sie  bei  schweren  Infektionskrankheiten,  wie  Pocken, 
^"Sjnic,  Typhus,  Eudofarditis  ulcerosa,  Puerperalfieber  u.  a.  auf.  —  Nekrotisierende 
l^^iesse  bei  Scharlach  s.  S.  358. 

^H  d)  (lastrltla  pblegrmonoaa. 

^^P     Primfir  ist  diese  AfTektiou  selten.     Auch  Verf.  sah  sie  bei  Potatoren.    (In  einem 
^Wehen  Fall,   wo   die  Phefjraone  auf  den  Cardialteil   beschränkt  und  roritonitis  gefolgt 

'^^r,   «urdcn  Streptokokken  nachgewiesen.)    Jeder  Substanxverlust  au  der  Schleimhaut 

*»tDÖgiicht  den  Eintritt  von  Bakterien  in  das  submucöse  Gewebe. 

Wird  die  J^nbmucosa  in  einem  Bezirk  ödematüs  und  eitrig  infiltriert, 

■o  wird   die  geschwollene,  sncculento   Schleimhaut    uiiteriuiniert,   polster- 

oder  beulenartig  emporgehoben  und  kann  in  Form  von  rundlichen 
j^tfcbeni  vielfach  perforiert  werden.  Dringt  die  Atl'ektion  zur  Serosa  vor, 
1^  folgt    Peritonitis,     Die    Mucosa    kann   Idutig    gellockt    und    stellenweise 

kleieuartig  fibrinös  belegt  sein. 

Phlegmone   kann  einen  ulcerösen  Krebs   und  selten   ein  l  Icus  .simplex  oder  eine 

Verätzung   begleiten.     Bei  eiiicm  50j.  M.  mit  tief  verjauchtcm  Pyloruskrebs  s.ih   Verf. 

km  ganzen  Magen  die  Submucosa  foticht,  gelbvveiU  und  bis  1  cm  dick.  ^lucosa  zum 
Teil  blutig  infiltriert,  stellenweise  fibrinös  belegt.     (Kulturell  Streptokukkennachweis  in 

der  Subinucosa).  Die  Phlegmone  setzte  sich  auf  den  untersten  Teil  des  Oesophagus,  der 
ilriv  erweitert  war,  fort. 

^P  y.   spezifische  Iiifektioueu. 

Mil«knia<l   erzengt   zuweilen   karbuukelähnliche,   blutrote,   knotige,   buckelige  An- 

LMkwellangeo,   oder  zahlreiche  kleine  blutige  Intiltrat«::   mit  ödematöser  l.'mgctMing.     Die 

HPwtcn,  welche  in  Mucosa  und  Snbmucosa  sitzen,   werden   bald  iu  der  Mitte  nekrotisch 

(Uinlirh  nie  Karbiuikel).    In  d^n  Knoten,  ebenso  wie  in  deren  nächster  Nachbarschaft 
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finden  sich  MllsbrandlmcUlen.  Diese  kommen  entweder  prlmBr  in  die  Magennali 
folge  von  Genuß  von  infizierter  Nahrung  (milzbrandigem  Fleisch)  oder  «eliaattr  (Ui 
togen),  wobei  die  Eingangspforte  an  einer  beliebigen,  entfernten  Stelle  des  Km|| 
z.  B.  an  der  Hand,  gelegen  sein  kann. 

Tuberknlose  der  Magenschleimhaut  in  Form  meist  kleiner,  znv«! 
multipler,  selten  sehr  großer,  unregelmäßiger  Ulcera,  mit  rissigem,  zerfetzti 
unterminiertem  Rand,  käsigem  oder  körnigem  Grund,  ist  relativ  selteo. 

Das   ist   im   ersten  Moment  auffallend,   da  doch   bei  schwerer  ulceröser 
Phthise  zahllose  Tuberkel bacillen  mit  verschluckten  Sputa  in  den  Magen  gelang« 
im  Darm  doch  so  häufig  Infektionen  bewirken.     Der  saure  Magensaft  verhindert 
die  Überimpfung  auf  die  Magenschleimhaut,  indem  er,  wenn  auch  nicht  vernichteBd, 
doch  hemmend  auf  das  Wachstum  der  Bacillen  wirkt     Nur  abnorme  SekretionsTi 
nisse  machen  eine  tuberkulöse  Infektion  möglich;  auch  größerer  FoUikelreichhun, 
leicht  auch  Erosionen  mögen  dieselbe  begünstigen  (vergl.  Przewoski).  Andere 
an  eine  hämatogene  Entstehung,  welche  durch  tuberkulöse  Endarterütis  zur  O 
führe  (Arloing). 

Ungewöhnlich  ist  der  Befund  von  multiplen  kleinen  polypösen  Exkresienzen  I 
dem  überhängenden  Rand  und  im  Grunde  von  tuberkulösen  Geschwüren.  Veril 
das  an  einem  markstückgroßen  Konflucnzgeschwür  an  der  hinteren  Magenvand  ütl 
Pars  cardiaca  bei  einer  41jährigen  phthisischen  Frau.  Simmonds  beschrieb  ein  Ek 
von  20  cm  Länge  und  ferner  auch  tuberkulöse  Ulcera  neben  Carcinom. 

Bei  Miliartuberkulose  sind  hämatogene  Tuberkel  in  der  Magenwand  (tor 
in  der  Schleimhaut)  häufig:    Verf.  sah   das  besonders  bei  Kindern   mit  hocbgrad^ 
allgemeiner,  chronischer  Miliartuberkulose.  Auch  Wilms  und  Simmonds  bestätigt«! 

Bei  Typhus  entsteht  sehr  selten  au  den  Lymphfollikeln,  deren  Zahl  und  J 
breitung  äußerst  wechselnd  ist,  Schwellung,  Nekrose  und  Geschwürsbildung. 

SyphillM  des  Magens  ist  bei  Erwachsenen  sehr  selten  (Fälle  von  Birch-Hiri 
feld,  Chiari,  Stolper,  Flexner,  E.  Fränkel).  Es  können  sich  gummöse  Iil 
träte  in  der  Submucosa  entwickeln,  welche  auch  in  die  Schleimhaut  oder  in  die ! 
cularis  bis  zur  Serosa  vordringen.  Ilierdurch  entstehen,  wie  auch  Verf.  sah,  beet-i 
platten-  oder  faltenartige,  zuweilen  mehrere  Centimeter  lange  Erhebungen,  die  sick  1 
anfühlen.  Zerfällt  dann  das  gummöse  Infiltrat,  so  können  sich  auf  der  Höbe  der  T( 
dickungen  Ulcera  bilden,  welche  oft  ganz  flach  sind  und  einen  harten,  glatten,  spe<li|< 
gelblichen  Grund  haben.  Es  kommen  auch  Heilungen  durch  Narbenbildung  vor; 
weilen  sieht  man  Ulcera  und  Narben  nebeneinander.  —  Bei  kongenitaler  S.  ko« 
kleinzellige  Infiltrate  sehr  häufig,  gummöse  Knoten  und  Platten  seit« 
(Aristoff,  Oberndorfer,  Lit.). 

YI.    Yerändernngen  des  Magens  bei  YergUtimgeii.*) 

Ein  Teil  der  durch  Gifte  hervorgerufenen  Magenveränderungen  istr 
entzündlicher  oder  degenerativer  Art,  ein  anderer  beruht  auf  ^* 
ätzung  (Korrosion  oder  Verschorfung),  einer  chemischen  Veränder«! 
Abtötung,  Nekrose  der  Teile. 

Die  Ätzgifte  lassen  sich  nach  ihrer  Wirkung  in  zwei  Gruppen  t«ihi 

1.    Gifte,  welche  verätzen  durch  Wasserentziehung  und  KoagaUtin 

Eiweißkörper.     Die  Struktur  kann  teilweise  noch  da  sein,  selbst  dieKe» 

färbung  kann  bei  Sublimat-  und  Karbolsäure  eventuell  noch  erhalten  «•! 

♦)  Vergl.  die  Kai)itel  Vergiftungen  l)c'i  Mundhöhle  (S.  354)  und  Oesophagus  (S.  w 
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Meijst  sind  die  Teile  aber  trüb,  kürnig,  iüv  Kerntiuktiuu  unzugänglich,  wenn 
lach  die  groben  Gewebsurarisse  noch  zu  sehen  sein  können.  —  Es  gehören 
hierher  Mineralsäuren,  metallissche  Ätzgifte,  ferner  Karbolsanre 
und  Oxalsäure.  Der  erste  ÄtzelTekt  ist  eine  trübe,  trockene  Verände- 
rung der  Schleimhautoberiläche. 

11.  Gifte,    welche  verätzen  durch  Lösung,    (lUiellung,    Erweichung  der 

ßewebe.    Die  Teile  werden  zeretört,  verflüssigt:  Kolliquation,  Maceration. 

—  Es  gehören   hierher  die  ätzenden  Aikiilien,    Ätzkali  und  Ätznatron, 

rwp.  die  Kali-  und  die  Natronlange.    Uer  erste  Ätzelfekt  ist  eine  Trübung, 

d«r  h.ild   Aufhellung  und   Verquellung  der  Teile   folgt.     Das  Eiweiß  wird 

'ü  flfissiger    Verbindung   den    Geweben    entzogen.     Die    Alkalialbuniiuate, 

»eiche  aufquellen,    bewirken    eine    transparente,    gelatinöse,    weiche 

Beschaffenheit.     Die  Gowebo  zerfließen,   je  roehr  sich  jene  Alburainate  bei 

reichlicher  Anwesenheit  von  WtL's.ser  verflüssigen.    Die  Ätzalkalien  wirken 

*hr  ütark  in  die  Tiefe  und  Lmgebung.     Konzentrierte  Lösungen  erzeugen 

Mich  harte  Schorfe. 

Entzündliche    oder  degenerative  Veränderungen   alloin    sieht    man  bei 
''erdünnteu  Ätzgiften,    sowie  meist  auch  bei  Arsenik  und  F^hosphor. 

Bei    den    beiden    letzteren    entsteht,    nach    Resorption   vom   Magen   aus,  als  Teil- 
"^cliejjjuog  einer  Allgenieinvergiftnng  einmal  Injektion  und  Ecctiyrnosieniug  der  Sclileim- 
■ÄUt  (»or  »llem  bei  Arsenik),    das  andere   Mal  dazu  noch  akute,   fettige  Degeneration 
**'■   Drüsen  (liei  Phosphor),  wobei  die  Schleimhaut  verdickt,   trübe,  undurchsichtig  ist. 
*-*>«eiiik    vermag  jedoch   auch   durch   lokale  Wirkung  Entzündung   hervoriurufen,    sowie 
'^■ch  IM    Verätzung,    meist    nur    obertläcblicher   Natur  zu   führen,    wenn    die   Substanz 
•^^liJe  Ärsenikkörnchen   von   oklaedrisdicr  (iestalt,    bei   deren   Verbrennen   Knoblauch- 
Spruch  entEtebt)    au    einer  Stelle  des  Magens  längere  Zeit  liegen  bleibt.     Diese  mikro- 
**<jpischen  Kristalle   kommen  auch  in  Flocken   des  Darminhaltes   bei  Araenikvergiftung 
*0r,  (Bei  Phosphorvergiftung  be<>bachli.'t  mau  einen  eigentümliclien,  knoblauchartigeu 
'fftich.  Leuchten  der  aus  dem  Magcu  aufstiigond^Ti  Dfimpf'-  und  iniizelncr  Leirln-nteile). 
Konzentrierte  Ätzgifte  bilden  durch  kaustischo  Wirkung  Ätzschorfe 
(A.  Lesser)  und  rufen  gleichzeitig  eine  lebhafte  Entzündung  der  unterhalb 
der  Schorfe    geleffcnen   Teile    hervor.     Die   Mageuwaud,   besonders  Mucosa 
and  .*^uhmucosa  schwellen  infolge  häraorrhagisch-seröser  oder  gar  phlegmonöser 
Entzündung  erheblich  .id.    Der  Effekt  der  einzelnen  Ätzgifte  hängt  zti  sehr 
»on    der  Konzentration  und  dein  Zustand  des   Magens  zur  Zeit  der  Ver- 
giftnng,    besonders    von   dessen   GefäßfiUlung  ab,    um   immer    ganz   gleich- 
mäßig   und    charakteristisch   sein   zu  können.     Die   Atzschorfe   haben  sehr 
verschiedeue  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit.     Schwarze  Färbuug  rührt 
vom  Blat  der  verätzteu  Teile  her. 

Da*  Verhallen  der  Ätzgifte  gegenüber  dem  Blut  ist  verschieden  imd  bei  den 
ko*jr^l'<'''*"den  Ätzgiften  maügebend  für  da«  weitere  Aussehen  der  verätzten  Stelle. 
Sablimat  «ind  Karbolsäure  koagulieren  dasselbe  nur,  lösen  es  uiclit  auf,  während  Schwefel- 
nimn,  SiJi»iure,  Oxalsiure  da«  Blut  nicht  nur  koagulieren,  sondern  schon  nach  kurzer 
2<>it  den  Bhitfarb^toff  teilweise  zu  Hämatin  umwandeln,  wodurch  die  Schorfe  äich 
•chwaribraun  bis  schwarz  imlübieren.  —  Die  Ätzalkalien  lösen  dos  Biut  auf,  welches  die 
8cborfe  durchtränkt  und  Lbnen  eine  dunkle,  lohfarbige  oder  schwarzgelbe  Farbe  verleiht. 
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Die  Ausbreitung  der  Verätzung  ist  sehr  verschieden,  was  vom 
eingeführten  Quantität  und  der  Ausdehnung  des  Magens  abhängt  Zni 
gelangt  das  Ätzgift  von   der  Cardia  direkt  auf  die  Mitte  der  großen 
vatur,   wo    sich    dann    die    stärksten  Veränderungen    finden.     In 
Fällen  sehen  wir  die  korrosive  Wirkung  nur  an  Cardia  und  Pylonu 
der  intermediäre  Teil  ist  übersprungen.     Manchmal  ziehen  Atzlinien 
breite  verätzte  Straßen,  den  Falten  des  oft  sehr  stark  kontrahierten  i 
entsprechend,  von  der  Cardia  nach  dem  Pylorus  hin.    Es  kann  jedoch '. 
die    ganze   Innenfläche    des    Magens   und   sogar   ein  Teil    des  Dünnd 
gleichmäßig    verätzt  sein.     Gewöhnlich  findet  man  jedoch  am  Fnndmi 
eingreifendsten  Veränderungen.    Wohl  am  häufigsten  wird  der  Pylonu 
ätzt,  nicht  selten  sogar  ausschließlich. 

Letzteres  ist  sogar  sehr  häufig  und  erklärt  sich  daraus,  daß  beim  leeren,  nfj 
Reiz   des   eingeführten   Giftes   hin   sich   zusammenziehenden   Magen   der  Pylon» 
tiefsten  Punkt  bildet,  und  die  kleine  Kurvatur  vertikal  gestellt  ist. 

Starke  Mineralsäuren  und  Alkalien  können  tiefste,  zu  Per 
ration  führende  Verschorfungen  bewirken.  Die  Ätzwirkung  dauert 
in  der  Leiche  fort,  sodaß  manche  der  bei  Sektionen  gesehenen  Perforatia 
bei  denen  (besonders  bei  Schwefelsäure)  bis  zu  zwei  Drittel  des 
vollkommen  verschwunden  sein  können,  postmortale  Effekte  sind.  Fm 
man  bei  der  Sektion  pralle  Injektion  der  Gekrösgeföße  oder  fibr 
Exsudat,  also  deutliche  Zeichen  von  Peritonitis,  so  ist  die  Perforation: 
Sicherheit  als  intravital  entstanden  anzusprechen.  —  Schicksal  der  fl 
ätzten  Stellen:  Wenn  die  Intoxikation  nicht  vorher  durch  Allg 
Wirkung  zum  Tode  führt,  werden  die  Ätzschorfe  durch  demarkieret 
Eiterung  abgestoßen.  Kommen  die  nach  der  Demarkation  entst 
Geschwüre  zur  Heilung,  so  entstehen  defoiynierende  Narben,  und, 
diese  an  der  Cardia  oder  am  Pylorus  sitzen,  bilden  sich  Stenosen 
Ostien.  In  manchen  Fällen  schrumpft  der  Magen  bis  zu  Fanstgröfle 
sammen. 

^Schwefelsaure  bewirkt  in  konz.  Lösung  eine  Verkohlung  und  derbe,  sdn 
trockene,  rissige  Schorfe.  Die  Schleimhaut  ist  in  eine  auffallend  dicke,  kohlen 
Masse  umgewandelt  und  in  schweren  Fällen  siebartig  durchbrochen.  Die  eind 
Säure  bewirkt  eine  Verkohlung  des  Blutes  (vergl.  8.381)  in  den  MagenTHi 
die  als  schwarze  Streifen  zu  sehen  sind.  Innerhalb  der  Ge^e  dringt  die  Säure i«^ 
Nachbarorgane,  vor  allem  in  das  Netz,  die  Milz,  die  Leber  ein.  Perforatjoal 
Magenwand  ist  sehr  häufig:  manchmal  ist  sie  eine  postmortale  Erscheinung  (s.  oba)-' 
Bei  geringerer  Konzentration  kann  Ablösung  der  Schleimhaut,  Bildung  Ton  { 
weißen,  gelbbraunen  oder  hellgelben,  nekrotischen  Fetzen  erfolgen. 

Malpeteratture  bewirkt  gelbe  Schorfe,  jedoch  nur  da,  wo  konzentrierte  Sinn < 
wirkte,  sonst  braune. 

Salxsiiure  in  starker  Konzentration  bedingt  kohlschwarze  Färbung. 

Karbolaüure  erzeugt  in  stärkerer  Konzentration  einen  weißlichen  bis  veilli' 
rötlichen    (durch    die   Farbe  des   koagulierten  durchschimmernden  Blutes  b<diB|1*^] 
wie  gegerbt  ausseheudeu  Schorf.   Die  Verätzung  ist  selten  sehr  tief.  Schwache) 
hinterlassen  am  Magen  keine  Spuren. 
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Sokllmat    (Quecksilberchlorid),    direkt  iu  den  Magen  aufgenommen,   kann    sehr 

t«r»rbieden  wirken,  je  nacli  der  Konieutration  und  dem  Füllungszustand  des  Magens. 

manchen  Fällen  wird  die  Lösung  resorbiert,  ohne  Spuren  im  Magen  zu  hinterlassen. 

IcHinen  sich   dann   im  Dann,    vor  allem   im   Dickdarm   hochgradigste  diphtherische 

iTfri[idenifi<icn  finden.)     Wenn   der  Magen   mit  einer  dicken  Schleimschicht  bedeckt  ist 

B,  tiri  Potatoren),   so  entstehen  schwer  lösliche  Verbindungen   des  Metalloxyds  mit 

Eiwelilstoffen,    weiDes  Quecksilberalbuminat   (in  Wasser  unlöslich);   es   kann  dann 

Wllxt  nach    kolossalen   Dosen,    wenn   der  Mageninhalt  alsbald   entleert  wird,    zuweilen 

0«i«ung  eintreten.    Ist  die  Schleimhaut  blutarm,  so  können  weiße  Quecksilberalbuuiinat- 

rfe  entstehen,  wobei  das  lebende  OrKuueiweiß  in  die  tote  Metnüalhuniiuatverbiudung 

ritt;  sie    sieht    dann    wie    bei   Karbolsäiirt-ätzung    oder   wie   mit   ubsolutem    Alkuhol 

Wrnhrt  aus:    meist   gerinnen   nur  die  oUersten  Zelllageu,    und    es   entsteht  Ähnlichkeit 

tl  trüber  Schwellung,  doch  fehlt  die  Succulenz  (Üurchfenchttmg).     Bei  Vergiftung  mit 

liiiDAtpaatilJen    können   sich    die  Epttbelicn  oft   auffallend  eusinrot  färben.     Ist  die 

ili'iinhaut    blutreich,    so   sehen   die  verätzten  Stellen   bräunlich   aus.     Es  ist  dabei  zu 

''«Tiicksichtigen,    daß  Metallsalze  einmal   die  erwälmte  Eiweißverbindung  bewirken,    daß 

«»  sich  aber   dabei    auch    zweitens   um    Wirkung    der   Säure,    hier  Salzsäure,    handelt 

(K'ohert);   diese    wirkt  dann   entzünduugserregend  und  wandelt  auch  dcji  Blutfarbstoff 

••flwwc  in  üämatin  uro.    Je  intensiver  die  Ätxvirknng,  d.  h.  je  fester  der  Alburainat- 

*"arf,  um  so   eher  wird  die  Resorption   in  den  darunter  gelegenen  Teilen  uuraöglich. 

«öd  die  Schorfe  weich,  so  kann  die  tSiftwirkuug  und  auch  die  Resorption  ungehindert 

"  der  Tiefe  vor  sich  gehen. 

Verf.  sezierte  einen  SOj.  Anatomiediener,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  circa 
^      10  g  Sublimat  (in  physiologischer  Kocbsalzlösung)  nüchtern  zu  sich  nahm.    Als  darauf 
t-fchen  und    lebhafteste,  reißende    Leibschmerzen   eintraten,    wurde   dem  Manne  nn- 
gnetrrweise  Salzwasser  in  größeren  (Quantitäten   gegeben,   später  erst  Milch.     Zwei 
odfo  nach  der  Vergiftung  trat   der  Tod  ein.     Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Mucosa 

A 

"*•  Kesophatrus,  besonders  im  unteren  Teil  in  großer  Ausdehnung  abgestoßen.  Die 
**^n»chleimhaut  zeigte  einen  ganz  gleichmäßigen,  schleimig-krümeligen  Belag  und 
**»  wie  dieser  von  dunkelbraunrotem  Aussehen.  I>ie  kleineu  Gefäßchen  der 
*»genw»nd  varen  zum  Teil  thrombosiert,  meist  stark  gefüllt.  Ganz  besonders  stark 
'V  die  nekrotische  Abstoßung  der  Mucosa  in  Form  eines  schwarzbraunen 
Breies  im  Duodenum,  sowie  in  einem  großen  Teil  des  Jejunum  und  Ilenm; 
<Wt  gegen  die  Valvula  Bauhini  hin  nahm  die  schwere  Verätzung  der  Mxicosa  ab.  Im 
ZhckdAnn  nur  geringe  Verschorfung,  aber  hier  und  da  diffuse  Blutungeu  iu  der  Mucosa. 
Der   Tod    erfolgte    hier    außergewöhnlich    prompt,    was    durch    die    Aufnahme    in    den 

Serucn  Magen  und  vor  allem  durch  die  Menden  des  nachträirlich  getniiikenen  Salz- 
rs  tu  erklären  ist.  —  In  vielen  Fällen  erfolgt  der  Tod  selbst  liei  kolossalen  Posen 
so  schnell,  weil  die  Sublimatmassen  oft  gar  nicht  vollständig  zur  Lösung  kommen 
»der  alähald  eine  schützende  Ätzschicht  hervorgerufen.  So  nahm  ein  vom  Verf.  sezierter 
?4j.  Mann  15  Pastillen  ä  1  g  in  Wasser,  Tod  nach  2  mal  24  Stunden,  und  eine  25j. 
jiV&rteria  10  Pastillen  ä  I  g,  dazu  noch  unbekannte  Mengen  voi»  Morphiumpulver:  Tod 
HB  4.  Tage.  [Als  Dosis  letalis  führt  Kobert  0,18  Sublimat  an.] 
^B  Ebenso  wenig  konstant  oder  charakteristisch  ist  der  Effekt  der  Allgemoin- 
^BlUDg  des  Sublimats  bei  Aufnahme  von  den  Genitalien,  der  Haut,  von  der  Baucb- 
^^b^  alC.  «US.  Man  sieht  dabei  nicht  selten  Hfuuorrhagion  und  Erosionen  des  Magens. 
HR  tth  in  einem  Fall  gelbweiße,  durch  Kalkkrümel  im   Epithel   bedingte   Pünktchen. 

Ars«nioin  nlirirum  bewirkt  Starke,    weiße,  violette  oder  schwarte  Schorfe. 

Ku|irer|irilpMrBte,  wie  Kupfervitriol,  (irünspan  u.  a.  färben  die  Magen-  und  Darm- 
cblciuihaut  grün.  (Das  Erbrochene  ist  grün.)  Die  grünliche  I^armschleiiuhaut  wird 
ei  Betupfen  mit  Ammoniak  tiefblau.     Bei  chronischer  Grünspan  Vergiftung  (Kupfersaum 


rungen  nur  Hyperämie  und  Ecchymosen;  das  andere  ist  postmortal.  —  Wird  <] 
diese  lockere  Verbindung  des  Cyans  mit  Kaliumhydroxyd,  im  Magensaft  durd 
Säuren  gelöst,  so  fallen  die  laugenhaften  Eigenücbaften  veg,  und  61avisäure(CNn] 
tritt  allein  in  die  Erscheinung.  GNU  bewirkt  nach  Kobert  .eine  innere  Erstirl 
Organe  bei  Gegenwart  von  überschüssigem  Sauerstoff".  Anf  Gyanmethämoglobin 
auch  die  hellroten  Totenfleckcu.  Spezifischer  CNHGeruch  der  Leichenteil 
Pllansenclfte  sind  hier  ohne  bedeutenden  oder  charakteriätiscben , Effect, 
beteiligt  sich  der  Magen  an  der  allgemeinen  Kongestion  der  Drgane,  vel 
Folge  der  durch  Asphyxie  sich  äußernden  Wirkung  dieser  Gifte  anf  das  Nerremj 

TU.  Ulcus  yentricnli  rotnndnni,  s.  chronicara  s.  simple 
s.  perforans,  Ulcus  ex  digestione/) 

Pathogenese.  Die  Ulceration  wird  hier  durch  die  peptische  V 
des  Magensaftes  hervorgebracht.  Es  liegt,  eine  analoge  Wirkung  v 
beim  Znstandekommen  der  hämorrhagischen  Erosionen.  Während  i 
Schleimhaut  von  einer  Hämorrhagie  durchsetzt  und  dadurch  nekroti 
für  den  Magensaft  angreifbar  wurde,  kommen  für  die  Entstehung  de 
Simplex  verschiedenartige  lokale  Ernährungsstörungen  der  ) 
wand  in  Betracht;  die  ihrer  Ernährung  beraubte,  in  ihrer  Vitalität 
gesetzte  Schleimhaut  wird  vom  Magensaft  aufgelöst.  Es  entsteht  < 
ein  zunächst  ganz  raktionsloser  Defekt,  der  sich  mehr  und  mehr 
Tiefe  ausbreiten  kann.  Entzündliche  Ei-scheinungen  schließen  sich 
wenn  sich  das  Ulcus  der  Serosa  nähert. 

Die  Ernähningsstörungon  in  der  Magenwand  sind  wohl  am  häufigsten  du 
fäßveränderungen  bedingt  und  zwar  durch  Thrombose,  Arteriosklerote 
namentlich  für  die  im  höhereu  Alter,  bes.  bei  Männern  auftretenden  Ulcera),  Vi 
der  Intima  und  hyaline  Degeneratiou  der  Arterien.  Auch  Stanungsblutungeo 
durch  veranlaUte  hämorrhagische  Erosionen  und  hämorrhagische  and  ei 
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Uainliantgeft^eu    enf^teheu.   —   Das   ricus    ventrkuli    findet   sich   ani   h&utijfsten  bei 
kldirmen,  cblorotiscben,  jugendlichen  Weibern. 

Beim  Ulcus  findet  man  öfter  (nicht  Ijonstaut)  Sup  eraziditfit  des  Magensaftes. 

iit  wahrscheinlich    in   den    Fällen   von    Chlorose,    wo    die    Alkaleszens    des    Blutes 

A  pstXit  iat.  TOD  wesentlicher  Bedeutung,   wenn   eiue   lufalÜKe  Läsion   der  Magen- 

ÜMinhaut  damit  koinzidiert.     Außer   dieser    RoUe    bei    der    Entstehung   ^s]l■iclt    diese 

iodfrung  des   Magensaftes  wohl   als  Ilauptmoment  bei  der  yerzügerten  Heilung  des 

mit, 

Di&  makroskopische  Aussehen  des  Ulcus  simplex  ist  sehr  uharakte- 
b'sch,  vor  allem,  wenn  es  sich  um  ein  kleines  handelt  (Fig.  177).  Von 
nähernd  njnder  oder  ovaler  Oestititj  mit  flachem,  ganz  reaktionslosem, 
»eliarfem  Rand,  dringt  das  Ileus, 
triditerrürmig  sich  verjüngend,  in 
Jchiiger,  dem  Arterienverlatii"  ent- 
rechender  Richtung,  in  stufen- 
terrassen artigen  Absätzen  in 
M/i^enwand  vor.  Das  Ulcus  ist 
der  .Muscularis  kleiner  als  in  der 
Mocosa  and  am  kleinsten  in  der 
(«a.  Das  alles  wird  weniger 
tlich  an  größeren,  weniger  tiefen 
Ulcera  (Fig.  180).  Der  Geschwürs- 
vTtJnii  ist  anfangs  schmutzifj;  hraun, 
«inl  aber  bald  ^'anr  rein,  so  daß  die 
^hichleo  der  Wund  wie  heraus- 
pripjiriert  erscheinen.  —  In  alten  Ge- 
bären entwickelt  sich  Schwielen- 
'*el)e,  wodurch  manchmal  alles 
*niger  scharf  abgesetzt,  ausgoglättet 
clieiiit.  In  anderen  Füllen  dagegen, 
*'•*  «naii  sie  bei  hyiiertrophischer 
C-istritis  sieht,  haben  alte  Ulcera 
*'"*  ganz    besondere  Tiefe  (0,ri  cm 

"'"'  niohr);    diese  entsteht   hier   durch  schwielige  Verdickung  des  Magens 
^''^'odera   in   der    Muscularis    und    oft    uoch   dazu    durch  Überhängen  der 
Ä^waJsteten  Nachbarschleimhaut  über  den  Rand  des  Ulcus,  wodurch  dieses 
^  «o  tiefer  erscheint  (Fig.  177,  179). 

'^«r  nilKr**li*piiiche  Berund  am  frischen  Ileus  fällt  sehr  negativ    nua.     Außer 

(^erin^en  kleinzelligen   Infiltration  der    Randpartien   ist    eben    nur   ein  Defekt  zu 

**•     Ja,  anfangs  kann   sogar  die   Infiltration   falilon,  sodaß    da.s   ("ktis    von    einem 

•^ct  kaum   zu   unterscheiden   ist     .le    chronischer,   um  so  iletitlichcr  werden  die 

ungen.     Mau  sieht  dann  Bindegewcbsncubildung,  die  inelir  oder  weniger  tief 

greift,  starke  kleinzellige  Infiltration  und  sehr  oft  obliterierendi.'"Rndarteriiti8 

efe  und  näheren  UingebiiDg  des  Ulcus.     Die  Iffer  des  Defektes  köiiueu  stellen- 

.  *    durrhblutet  und  »uf  das  dichteste  kleinzellig  infiltriert  sein  und  Heckweise  Nekrose 

*'^H«ii  d«r  ProgredicH«  des  Ulcus)  zeigen.  —  Ueitung  durch  Vemarbung  s.  389. 

^^armiinn,  Spt<«.  patli.  Anatomie.    5.Aufl.  2ö 
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Vis.  177. 
l  IrusTenirieull  rolundum,  tief,  mit  großer 
oflnung  [»erforit^rt.  Die  Schichten  der 
Mageiiwand  sind  in  dem  Llcuagnind  wie 
he rüiisiiräpariert.  —  Die  Mageuschleiiuhaut 
im  Zustaiiii  der  Gastritis  chron.  gruiuilosa 
(PItat  luameiünrie).  OOj.  Mann,  mit  lindo- 
carditis  vernifosa.  Nat.  Crr.  Stiiuml.  Breslau. 
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Die  Grteae  4er  VIcer»  schwankt  zwischen  Linsen-,  Zehnpfennig^ti 
zu  Haudtellcrgrößo:  noch  grülierc  sind  selten.  Die  großen  Ulcera  siud  in. 
rund,  oder  reiten  nicht  selten  sattelförmig  auf  der  kleinen  Kunratar.  Grüi;> 
können  durch  Koufluenz  benachbarter  entstehen.     Symmetrische   Geschwüre  e 

wenn  beide  Scheu! 
coronaria,die  imti 
nach  hinten  verb 
bolisch  verstopft 
sind  Sattel-  oder 
PrkdilekU* 
sind:  vor  allem  die 
Wand,  nahe  odi' 
kleinen  Cui 
nächstdem  die 
gegend.  Seltent 
die  Gegend  der  <" 
der  Fundus,  dit 
Wand  und  die  npi 
tur  getroffen.  Be 
Ulcera  im  Du'jdr 
Pylonis  können  i 
minierung  des 
randes  in  i-inani 
gehen;  es  entstel 
Gastroduodenalfi$ 
wohnlich  ist  nur  < 
vorhanden.  Xi''l 
kommen  aber  auci 
zugleich  vor.  Häi 
man  neben  frisch 
alte  Narben. 

Perforation 
cas.  Das  aknt 
welches  häafi; 
größer  als  eil 
pfeunigstück  ii 
successive  in  <l 
vordringen  und 
(eventuell  in 
Tagen)  zur  Pej 
bringen  (primi 
foration). 

Auch  starke 
tion  oder  Zerrung« 
infolge  starker  Fol 
dit.'  Perforation  der  letzten  ilüuiieu  Serosaschicht  perfekt  machen. 

Ks  tritt  dann  Mai^eiiiiilialt  aus,  wenn  nicht  eine  vorher  eing 
Aulütuug  an  ein  Nachbarorgati  «lies  verhindert.  Meist«ns  erfolgt  dt 
oft  noch  ehe  sich  eine  Peritonitis  ausgebildet  hat. 


Fi«,'.  178. 
Perforiertes  ehren.  MaKengeiichwQr,  welches  nacii  Empor- 
heben dos  in  der  rmgcbung  der  Perforationsstelle  durch 
Fit)riu  und  Eiter  iinf,'eület)ten  1.  Li-berlappens  in  der  Nähe 
der  kleinen  (.'urvatur  .siclitbar  wird.  Lt  Lifj.  tores.  D  Duo- 
denum. In  situ  ^'ezeiohuot.  U>J.  DieiLstmädchen.  Früher 
oft  Magenschmerzen  und  saure.f  Aufstoßen.  Perf.  erfolgte 
mit  plötzlichem  heftifrem  Schmerz  in  der  1.  Seite  36  St.  vor 
dem  Tod.  Allgenieiue  citrij(-tiliriiiöse  Peritonitis  (Coli- 
bukterieu).     73  nat.  (ir.     Vertjl.  die  zugehörijfo  Fig.  179. 
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IHe  Pe  rfo  r  ationsüf  fn  ung,  gewöhnlich  nur  etwa  linsongroQ,  erscheint  in  typischen 
B  als  ovales  oder  kreisrundes,  scharfrandiges  Loch  in  der  Serosa;  es 
ans,  als  wäre  ein  rundes  Stück  derselben  mittels  eines  scharfen  Loch- 
KS  herausgeschlagen  (Rokitansky).  Von  der  Schleimhautseite  gesehen,  er- 
at der  Substaniverlust  beträchtlicher,  sodaß  die  Geschwürsränder  sich  nach  außen 
»talt  eines  flachen  Trichters  verjüngen. 

In  anderen  Fällen,  welche  bei  weitem  häufiger  sind,  breitet  sich  das 
EB  langsam  sowohl  peripher,  als  auch  in  die  Tiefe  aus  —  chronischeB 
m  —  und  kann,  der  Serosa  sich  nähernd,  sträng-  oder  bandartige  oder 
•e  flächenartige  Verwachsungen  mit  Nachbarteilen  (adhäsive 
fconitis)  bewirken  und  dieselben  fest  heranziehen.  Das  Ulcus  bedingt 
&  oft  die  heftigsten  Cardialgien.  Neben  dem  Ulcus  können  Ulcusnarben 
eben  (Fig.  179  N).  Tritt  eine  Perforation  ein,  so  kann  dieselbe 
eben  Adhäsionen  des  Bauchfells  oder  in  ein  Nachbarorgan  oder  frei  in 
Baachhöble  erfolgen  (Fig.  178),  was  allgemeine  Peritonitis  nach  sich  zieht. 


inY. 


Fig.  179.  Fig.  180. 

179.  Tiefe«  VIcim  perrorana  Tentrlcull.  Innenansicht  des  in  Fig.  178  abge- 
bildeten Ulcus.  iV  Narbe.  »/»  nat.  Gr. 
i  180.  Flaches  Vlcus  rotanium  ventrlcull,  mit  geborstener  anciirysmati$cher  Arterie 
(Coron.  ventr.  sup.  sin.)  im  Grunde.  Verblutungstod.  74j.  Mann.  Sitz  des  Ulcus 
an  der  hinteren  Wand  im  cardialen  Teil.  Zugleich  bestand  eine  l'Icus-Narbe  in 
der  hypertrophischen  Pars  pylorica.     Vs  nat.  Gr. 

Je  mehr  Mageninhalt  austritt,  um  so  größor  ist  die  Gefahr.    Manchmal  hält  der  wie 

Deckel  wirkende,  angeklebte  linke  Leberlappt-n   den   Austritt  des   Mageninhalts  zu- 

ftit   auf   (Fig.    178).      Abgekapselte   perigastrische    Abscesse,    z.  R.    zwischen 

•■und  Zwerchfell,  nennt  man  auch  eventuell  subphrenisi-he  Absccsse.    Häufiger 

S  dieselbeu  aber  bei  Ulcus  duodeui.    (Vergl.  dort!) 

Am  häufigsten  findet  sich  das  Pankreas  im  Grund  eines  chronischen  Ulcus:  es  ist 
•«  (ehr  widerstandsfähig  und  wird  nur  selten  iu  erheblicher  Weise  peptisch  zerstört. 
■  »ieht  im  Grunde  des  Geschwürs,  dessen  Ränder  an  der  Serosaseite  durch  eine 
fische  Entzündung  ringsum  auf  dem  Pankreas  angewachsen  sind,  körnige,  höckerige 
^fcliche  Pankreasinseln,  durch  schwielifjre  Züge  getrennt  (Fig.  181).  (Nicht 
Krebs  zu  verwechseln!)  —  Auch  in  die  Leber  kann  sich  das  Ulcus  als  tiefe,  faust- 
^  Höhle  fortsetzen.  Selten  vertieft  es  sich  hölilenartig  in  das  Parenchym  der  MHz. 
''•  sezierte  einen  Fall,  wo  im  Grunde  der  kraterföruiiKon  Ausbuchtung  der  Milz  eine 
'^«ion  eines  Astes  der  Arteria  lienalis  eingetreten  war,  was  akut  zu  tödlicher  Hä- 
»"hagie  geführt  hatte. 

25» 


forationsstellc  dort,  wo  wir  sie  in  Fig.  178  sehen. 


Fi«.  181. 
Tiefes  Llcua  chronicum  vrntrlruli  mit  Kiitblößiiu^'  des  Pankreas  und  ltrett«r 
der  aueurysinutisciion  A.  lionalLs.  "  iiarli  links  in  eine  faltige  Narbe  ausLii 

.Sauiiiil.  Breslau. 


Sehr   gefürchtet   siml    Blutungen    im   Vorlauf   dos    Magenges 
teils  solche,  die  in  wiederholten  Sciiüben   von  llämatemesis  zu  Id 
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Gmhiürtgraiid  Blut  heranai^upressea  versuchen,  oder  injizieren.  (Einführen  des  Wasser- 
»diliucin  üben  in  die  Aorta,  während  man  sie  unter  dem  Tripns  luhält.)  —  Zuweilen  be- 
»•iW  sich  die  GeflLruptur  so  vor,  daß  zunächst  die  Advcnlilia  st^irk  mit  Rundzellen 
inBltrierl  wird,  wodurch  die  Media  und  Intliua  in  iiirer  Ernährung  so  leiden,  daß  sie 
(hirch  Nckrobiose  oder  aber  durch  die  peptische  Wirliung  des  Magensaftes  zur  Kuptur 
^nrbt  werden.  Manchmal  liegt  Uuptur  eines  nneurysmatischeu  Geizes  vor  (s. 
fig  180  ti.  ISI).  Die  fraKÜchen  Arterien  sind  vor  allem  die  Corouariae  ventriculi 
<i  fii.  180},  besonders  die  sup.,  ferner  die  Lieualis  {s.  Fig.  181)  und  üaslroduodenalis, 
hk  ^irnlfnung  des  Gefäßes  erfolgt  oben  oder  seitlich,  oder  es  findet  sich  eine  totale 
l'iiKlitrraniiDg. 

Rupturiert  ein  Ast  einer  Goronaria  veutricnli,  .so  kommt  es,  da  alle  Arterien  des 
lUiPMis  auaslomosierun,  in  einer  (kreuzweisen)  Blutuujf  von  beiden  Seiten.  — 
Wt»«u  ist  eine  Blutung  aus  Venen  der  Ma(?cnwaud  oder  auch  aus  .\rterien  und  Venen 
lugldfti  oder  aber  aus  einer  großen  Nachbarvene,  t,  B.  der  V.  lienalis, 

Ileilang  durch  Narbenbildunjr.  Bei  der  Heilung,  die  in  der  Mehr- 
lahl  der  Fälle  erfolgt,  kann  sicli  ein  flurlies  Ulcus  rait  Bindegewebe  aus- 
kleiden, mit  Epithel  baiecken  und  zuweilen  ganz  atisglätteu  oder  nur  eiuen 
glatten,  flachen,  rundlichen  Defekt  hinterlassen.  Häutiger  jedocli  entsteht 
eiue  bleibende,  weiße,  platte,  runde  uder  eine  sterufiirmige  Schleimhaut- 
narbe,  darch  deren  Retraktion  di<,'  benachbarte  Schleimhaut  in  strahlig 
■  iL'inrilnelen,  abliebbaren  Falten  herangezogen  wird.  War  auch  die  Mus- 
''•iiris  tief  zerstört,  so  entstehen  eingezogene  iXarbeu.  Stets  sind  diese 
Narbea  viel  kleiner  als  die  vorausge^^angene  Ulceration.  Zuweilen  findet 
"J*!!  L'Icera  und  Narben  nebeneinander  (s.  Fig.  179  u,  181). 

J(i  tiefer  das  Ulcus  war,  um  so  ausgebildeter  pflegt  diese  Narbcnretraktion  in  sein. 
'^'Ii'hl  gleichzeitig  granulöse  Gastritis,  so  erscheinen  die  Narhcu  als  besonders  tiefe 
"Oiiihung^'n.  —  Ist  die  ganze  Magenwand  durchsetzt  und  lief,'t  diT  Grund  des  ver- 
"^r'iaiJen  Ulcus  in  ciueoi  Nachbarorgan,  so  kann  die  Schleimhaut  über  die  Geschwürs- 
^itt  hernntergczogen,  invertiert  werden  (Fi?.  181). 

Je  nach   der  Ausbreitung  und   dem  Sitz  der  Narben   entstehen  lae«(«luveri(nde- 

'••<»■  4et  Mag«n9   wie  Saudubrinagen  (Venlriculus   bilocularis),    Stenosen  beim 

^^^i  m  Cardia  oder  Pylnrus;  die   letztere   bedingt  Dilatation  und  muskuläre  Hypcr- 

^'•'[iliii*  des  Magens.     Zuweilen    entstellt   eine   Verkürzung  der  kleinen   Curvatur, 

•odiÜ  Cardia   und  Pylorus   sich    näher   rücken.     Bestehen    mehrere   Einsclmürungen,   so 

tönoi'ü  tttischen  denselben  sackartige   oder  divertikolartige  Ektasien  entstehen. 

Mikroükopiscb    sieht    man    in   Vlcuiinarbeii   /.uwcilon  noch   einzelne,    nicht  selten 

itjpisrh  gewucherte  Reste   von  Drüsen.  —  In  l'lcusnarben  können  sich  Carcinome 

entwickeln   (Ilauser),    desgleichen    in    einem    noch    bestehenden   L'lcus    (s.  S.  401 

hei  Carrinoml).     Andejrerseits   kann  sich  ein  peptisches  Ulcus   aber  auch  auf  einem 

langsam  wachsenden  Krebs  etablieren;  es  kann  da  schwierig  werden  zu  erkennen,  was 

dir  primäre  Veränderung  ist. 

VIIL  Geschwüilste  des  Magens. 

A.  Gntartige  Geschwülste  erlangen  nur  au.sna hinsweise  größere  Redeu- 
tang.     Ein  Teil  derselben  ist  oft  zu  sehn.     Es  kommen  vor: 

1.  Sag.  Schleirahanlpolypen.    Diese  sind  hiiulig  und  entstehen  auf 
Boden    des  hypertrophischen   (clirenischen)  Magenkatarrhs   oder  selb- 


J 
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ständig   aus    anbekannten  Gründen  (Entwicklungsstörung).     Sind 
zahlreich,  so  spricht  man  von  Polyposis  ventriculi.    Sie  treten  ai 

a)  in  Form  weicher,   wesentlich   aus  gewuchertem   Schleimhau 
bestehender,  gestielter  kleiner  Tumoren.    Der  Anteil  der  Drüsen 
Bindegewebes  an  der  Wucherung  ist  entweder  ein  gleichmäßiger, 
herrscht  der  eine  oder  der  andere  Komponent  unwesentlich  vor.   J 
Durchschnitt  erscheinen  sie  meist  feucht,  glasig,  granrot.     Man  \ 
einfache  Schleimhautpolypen  nennen. 

b)  als  adenomatöse  Polypen,  wesentlich  aus  gewucherten  "• 
hautdrüsen  zusammengesetzt,  die  mit  einschichtigem  Cylinderepitl 
vielfach  Becherzellen  zeigt,  ausgekleidet  sind. 

Die  Drüsciihildungeu  küuuen  manchmal  wesentlich  ans  länglichen  Tubali 
manchmal  sehr  unregelmäßig  kontiiriert,  vielfach  gevunden  sein  und  auf  deu 

]ol)är  aussehen.    Oft  sind  die. Drüben  rjsii 
,.i  Sic    sind    meist  klein,    solitär  o 

weilen  multipel  (Polyposis),  selten< 
flächenartig  oder  gestielt,  auf  dem 
schnitt  grauweiß,  trüb,  markig  oder  fei 
oder  -cystisch.  Häufig  wuchert  der 
stock,  der  dicht  von  Rundzellen  ii 
sein  kann,  papillär  mit.  So  entsteh* 
fache,  cystische  und  papilläre  Ad 
(Fig.  182'a). 

Adenome  neigen  im  Gegensatz  zu  Ca 
nicht  zum  Zerfall.  Aus  Adenomen  können  C 
entstehen.  Zugleich  mit  Carcinom  können  a 
nome  da  sein.  (Am  Dann  ist  Kombina 
Polyposis  adenomatosa  und  Krebs  I 
Im  Zwischengewebe  der  Magenpolyp* 
man  oft  massenhaft  meist  kernlose,  n 
leuchtend  rot  ßrbbare  verschieden  große,  c 
inaulbcerartige  hyaline  Körper.  Levy  I 
dieselben  bei  chronischer  Gastritis,  Schir 
Atrophie,  v.  Ilansemann  u.  a.  in  Polypen: 
tykuw  zeigte,  daß  es  sich  dabei  um  Verscbn 
Produkte  teils  intra-  teils  extravaskulär  ^ 
roter  IJlutkörperciicn  handelt;  erstero  kunu  mau  auch  als  hyaline  Thromben  bei 

2.  Selten  entstehen  weiche,  zottige,  gefaßreiche,  von  einfachem  Cy 
epithel  überzogene  Krhebuiigen  der  Schleimhaut,  eventuell  bis  faostgn 
zu  Blutunf?en  neigend  —  papilläres  Fibro-epitheliom  —  Zt 
geschwulst,  Papillom. 

Diese  Ciescliwulst  ist  äußerlich  mit  Zottenkrebs  zu  verwechseln,  drii 
nicht  in  die  tieferen  Wiindscliiclitcu  ein  (wie  Krebse  das  tun,  cf.  Fig.  J8iB), 
wächst  aus  der  Schleimhaut  nach  oben  in  die  Magenhühle,  während  die  Greai 
unten,  wt-lflu-  von  der  Miiscularis  mucosae  f^ebildet  wird  (at)gcsehcn  von  klein« 
Verzerrung  und  Vorscliiobung  der  wachs(;iuieu  Teile  bedingten  rngleichmäßigkF 
Grenzlinie)  nicht  über!<chritteu  wird;  geschieht  das,  so  liegt  eine  (»ösartige  G«i 


•'u-^ 


Fig.  182, 
Schema  eines  Adenoms  (A)  und 
eines  Cylinderaellcarcln«ms(|j). 

a,b,  c  Mucosa,  Muscularis,  Serosa. 
Die  gutartige  Geschwulst  A  wächst 
nach  ol>en  (/),  überschreitet  nicht 
die  Grenze  derMuscularis  mucosae 
und  der  Submucosa;  der  Krebs 
(ß)  wächst  zwar  auch  nach  oben(/), 
dringt  aber  zugleich  in  die  Tiefe, 
durchsetzt  die  Schichten  der 
ilagenwand,  bis  zur  Serosa. 
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lebe  zwar  anch  nach  oben  wachsen  kann,  aber  —  was  ihre  Malignit&t  kenn- 
;  —  ohne  Rücksicht  auf  die  Gcwebsgrenzen  in  die  Tiefe  dringt  (Fig.  182  B). 
Ssartige  Geschwulst  neigt  ferner  stets  zum  Zerfall. 
Knollige  Fibrome  (weiß,  faserig,  hart,  cventurll  verkalkt  oder  saftreich  und 
—  !Veur»flbronie,  multipel  aufien  am  Magen  und  Dann  (Askanazy)  sind  selten. 
»tue  und  Flbramyome,  meist  nahe  der  Cardia  und  oft  multipel,  sind  meist 
im  Gegensatz  zu  diesen  inneren,  intramurai  und  sulimucös  gelegenen,  zuweilen 
t-pendelnden  Fibromyomen  gibt  es  auch  äußere,  gelegentlich  multiple  und  selten 
J  t?roOe,  ja  bis  mannskopfgroße  (Steiner).  Verf.  sah  einen  derartigen  Fall  bei  einer 
an:  der  über  kindskopfgroße  Tumor,  (*2.'t25  g  schwer)  äußerst  derl>,  außen  an  der 
i  Kurvatur  breitbasig  sitzend,  hatte  sich,  den  Magen  um  die  Längsachse  drehend, 
auter  gestülpt,  daß  er  über  dem  Beckeneiugang  lag  und  einen  Ovarialtumor  vor- 
ie.  Beschwerden  bestanden  angeblich  seit  10  Jahren  vor  dt-m  Beginn  der  schweren, 
Achsendrehung  bedingten  Incarcerationsensclioinungen.  —  v.  Ilansemann  erwähnt 
eines''  Myom,  das  Metastasen  in  Leber  und  Pankreas  gemacht  hatte.  Lymph- 
me  (in  laknn&rer  Form ;  die  Schleimhaut  kann  uneben  werden),  sowie  kavernöse 
ime  (blaurot,  fächerig)  sind  selten.  —  Gelegentlich  kann  auch  ein  Pankreas 
-ans  zu  sehen  sein  (vergl.  bei  Pankreas). 

B.  Botartige  Geschwülste.  Es  kornineD  Carcinome  und  Sarcomc  vor. 
ere  siad  sehr  selten,  während  Carcinome  des  Magens  ungemein  häufig  sind. 
^rfm&re  Sarcome  sind  selten  (vergl.  Schlesinger,  Pstrokonski,  Lit.).  Aus- 
*on  der  Submucosa,  Muscularis  oder  Subscrosa,  selten  von  der  Mucosa:  sie  bilden 
knolligen,  breitbasigen  oder  mehr  gestielten  Tumor  außen  am  Magen  oder  an  dessen 
Bäche.  Letztere  stellen  zuweilen  knollige  Infiltrate  von  weicher  Beschaffenheit  dar, 
ind,  wenn  es  sich  um  Rundzellensarcume  handelt,  niakroükopisch  und  manchmal  sogar 
skopisch  schwer  von  (meduUareu)  Carcinumeu  zu  unterscheiden;  sie  haben  jedoch 
:er  Neigung  zu  ulcerieren  wie  diese,  und  betreffen  öfters  jugendliche  Individuen, 
phosarcome,  die  schon  bei  kleinen  Kindern  vorkommen,  können  dem  größten 
ler  Mageninneniläche  eine  kleinknollige  Beschaffenheit  verleihen.  In  einigen  Fällen 
ilte  es  sich  um  harte  Myosarcome  oder  um  Fibrosarcome.  Sarcome  können 
uch  aus  Fibromyomen  entwickeln.  So  konnte  Verf.  bei  einer  70j.  Frau  an  den 
en  Schichten  eines  höckerigen  submucösen,  kaum  kastaniengroßen,  central  verkalkten 
nyoms  eine  von  den  Blutgefäßen  ausgehende  sarcomatöse  l.mwandlung  (fierivas- 
«  Sarcom)  nachweisen;  eine  über  kindskopfgroGe  Metastase  in  der  Leber  zeigte 
b«n  sarcomatösen  Bau.  Sarcome  außen  am  Magen  können  u.a.  Spindelzellen- 
auch  Myxosarcorae  sein,  und  einen  Stiel  haben.  —  Nebundftre  Hnrconie  sind 
•r  selten.  Am  häufigsten  sind  es  multiple,  melanotische  Sarcome  und  ungefärltte  Rund- 
tarcome,  seltener  Spindelzellensarcome.  Sitz  in  der  Regel  Subnuicosa  und  dann  Mucosa. 
Carcinom  des  Magens.  Der  Magenkrebs  ist  eine  atypisclio  Neubildung, 
le  von  den  Epithelien  der  Drüsen,  seltener  von  dem  Oberflächenepithel 
lacosa  ausgeht,  oder  sich  aus  adenomatösen  Polypen  oder  aus  Drüsou- 
1  entwickelt,  welche  wir  bei  Ulcusnarben  antreÜ'cn  können. 

Cntwlckluns  und  ertliche  Ausbreltun«  der  CieHchwulat:  liie  Drüsenzellen 
im,  durchbrechen  die  Membrana  pro[>ria  der  Drüsen,  köunen  ihren  Diüseuzellen- 
(ter  beibehalten  oder  alsbald  verlieren  und  dringen,  di«.-  L\Mi|ihli;iiinen  benutzend, 
hlen  Schläuchen  oder  soliden  Zapfen  unfreordnet,  in  di<'  Jliiriculaii.s  mucosae  und 
ncosa;  in  letzterer  breiten  sie  »ich,  mit  einander  auustoiinisiort-nd,  häutig  zunächst 
ft  aus  und  dringen  dann  in  die  Muscularis  und  Serosa,  aber  auch  in  die  darüber 
ene  and  peripher  ansU>ßende  Schleimhaut  vor,  (l<.ri.ii  Dniseii  zerstört  werden  können 
rmann}.     Häuser  hat  aber  gezeigt,  daß   bei   d<r  Flüchenausl)reitung  auch   eine 
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krelisige  Umwandlung  der  Drüsen  in  den  anstoßenden  Partien  erfolgen  kann.  Beid«ii 
unserer  Erffthrung  nach   vor.  —   Das  Eindringen  in  die    tieferen  Schichten  unt«r 
Muskularis  mticosae  ist  eins  der  Merkmale,  wodurch  sich  der  Krebs  von  den  gnt 
Drüseuneubildnui^ea  oder  Adenoincu  unterscheidet  (Fip.  182  A  und  B,l. 

Was  die  Kntftl«liiiinft«iir»ni>lien  angeht,  so  vermutet  mau,  daß  in  manchvo  FiJl« 
chronischer  Magonkalarrh  den  Buden  für  die  Carcinnmeulwickiiinij:  abgeben  küune.  All 
Narben  von  l'lcera  und  aus  aiieuomatüseu  Polypen  kann  Krebs  sicher  liervorgeheü.  Ve 
entsteht  er  jedoch  uns  unbekanni«ii  Ursachen.  Das  männliche  Geschlecht  ist  nirbr 
troffen,  haiiptisächlich  im  5.  Decennii^m;  doch  gibt  es  davon  viele  Ausnahmen.  \«ttt 
z.  B.  ein  infiltrierendes  Carcinora  an  der  großen  Kurvatur,  welches  in  der  Narbe  «u 
Ulcus  entstanden  war,  bei  einer  erst  21  j.  Kran.  Slanche  halten  den  Magenkrebs  nki- 
haupt   für  das  häufigste  Pri  mären  rein  orn  bei  Männern.  —  IHe  Dauer  des  Leid»n» 

etwa  rwei  Jahr«;  hot 
gradige       Abma^a 
])t1egt    dasselbe  oft 
begleiten. 

Histolügidch  wi 
makioskupißch   la*^, 
sen    sich    vier  te 
Bchiedene  Hanptfor- 
c  men    von  primäreaj 

A^  Magenkrebs    unter 

^r  scbeideu,   za 

seltene  Form  no 
primäre  Pbit« 
j^   üvs»        ^^  >LR  'O     '.  ^^       ^/.         epithelkrebs   liinin- 

kommt. 
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p 


PO 


II 
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I.  Adenorarrlnerii  d«B  M»Kcii«,  speziell  Carcinoma  cy- 
liiidruiM  llularc  luicrocysticuui  zu  nennen.  »  Mncosa, 
li  Submucosa;  bei  r  wird  dieselbe  von  Drüsenimitationen 
des  Carcinonis  durchsetzt,  d  cystischv  .Adenucarcinom- 
Wucherung  in  derSubmucosa  und  Muscularis,  deren  Gren- 
zen verwischt  sind.  Slitel.  Vergr. 
IL  Stück  von  einer  Drusenitnitatiou  eines  .\deDoearcinoms. 
Mehrschichtiger,  unregclmüGiger  Zellbesatz,  um  ein  Lumen 
geordnet.     Kemtcilungsliguren.     Starke  Vergr. 


a)  CylinderkreVv 

a)  Die  glauduli 
Form  — Adenocire 
nom,  p;  C.  cyliiidrfl 
cellulare  solidul 
T)  Papillärer  Cyli» 
derzellkrcbs. 

a)  MlhrMh«pt«(M 
Terbülcen  dn  Mf 

carcin«n>t:      \oa 

Cyli  nderepitheli«^ 
der  Drüsen  «usgclicn 
bildet  dieser  Krrb«  »tj 
pischc,  sozusagen  stn 
perhafte    Drüsfoin 
tationen.  welch« 
einem  alveolären  Gor 
umgeben,    teils   n»<^ 
oben  wuchera(wieA<l»". 
noine),    teils    ol«  hok 
Schlincbeodor«llS 
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ipfen,  die  sprossenartig  von  den  Sclilauclien  aiisgehpn,  in  iJie  Tiefe  der  Wand  ein- 

lriog«o,  wodurch  sie  sieh  hauptsächlich  als  Carcinoma  charakterisieren.     Die  Schläuche 

tiiiger,  breiter  und  tiefer  als  normale  Drüsonschlnticbe.     Der  Zellbesatz  kann  mehr- 

fidiüg  sein  (Vi^.  183  II);   oft  ist  er  jedoch  auch  einschichtig  (Fig.  18G  B);   die  Zeliea 

BddanD  aber  meist  ungleich  groU  und  nicht  so  re)f>>hii.ißi^  nebeneinander  gestellt,  wie 

aormalen    ['rüscu,    und    die   Kerne    liegen   oft    in   ungleicher   ITülje.     Es    ist  jedoch 

krrtvrzuhebeUf  daß  die  Drüseiiiinitationen  an  maiirheu  Stellen   auch  so  schon  ausfallen 

.iöimeu,  daß  ein  Kild  wie  beim  gutartigen  Cyliuderzellenadenom  (s.  Fig.  230  n.  231  bei 

luffl)  entsteht.    Die  Zellen  der  neugebilduten  Drüsenschläucbe  können  »erüse  Flüssig- 

»il  prodoiieren,  wodurch  die  Hohlräume  —  wie  in  Fig.  183  —  zum  Teil  cystisch  aus- 

d«hat  werden  (Carcinoma  rylindrocellulare  mierocysticum.     Hauser). 

p)  Beim  Carcinoma  cylindrocellulore  Holiduni,  Hauser,  (ß)  entstehen  solide 
Ztpfen  rundlicher  oder  polygonal  at)gekanteler  Zellen,  welche  an  den  Rändern,  da,  wo 
li«  XU  das  umgebende  üewebe  angrenzen,  deutlich  cylindrisch  sind,  und  pallisadcn- 
t(ti|K  Anordnung  zeigen. 

Makroskopisch  bildet  der  fuugöse  Cylinderzcllkrebs  eine  weiche  solide 
od^r  pipillSre  Geschwulst,  mit  der  Tendenz,  auch  nach  oben  zu  wachsen.  Der  Pylorus- 
t«il  i«t  Lieldingssitz.  An  der  Oberllächo  sieht  man  öfter  eine  ganz  fein  punktierte, 
poris«,  durch  die  Drüsenimitationea  bedingte  Beschaffenheit  (als  ob  sie  dnr<'b  Nadelstiche 
|)UiJilJert  wäre);  zuweilen  sieht  man  gTriUi^re  Drüsenlumina  (mikrcicystischer  Cylindcrzcll- 
trclis).  Manchmal  ist  das  Geschwulstgewebe  homogen,  dicht,  sudaü  es  makroskopisch 
uithl  Toin  Medallarkrebs  zu  unterscheiden  ist.  Zerfflllt  die  Geschwulst,  was  ziemlich 
»(•i!  (intrrten  kann,  so  entstehen  oft  extjuisit  schüsselfürraige,  entweder  flache,  oder  aber 
Interförnuge,  tiefe  Ulcera,  mit  dickem,  pilzartig  nach  auüen  überhäagendejii  Rand.  Die 
Uöin  können  perforieren.  —  Metastiison  sind  nicht  so  iiäiifig  wie  bei  anderen  Krebs- 
forBKu.  l>ie  regionären  Lymphdrüsen  werden  relativ  :j|ät  und  <ift  nur  in  geriu^'or  Aus- 
'^l'Uuaf  iiifillriert,  —  Es  bestätigt  sich  hier  das  so  oft  lu  Ji^obaditende  Verhalten,  daß 
►  «11  Cirriuom  um  so  gutartitrer,  je  höber  ausgebildet  der  epitheliale  Charakter  seiner 
'  Mti  ist. 

rtller  seltene  Tillöse  Krebs  oder  Zottenkrebs  (s.  Fig.  434  bei  Blase)  ist  ein 

l'ipilUres  Cy linderzellencarcinom,  vom  (>b«?rflächenepithel  der  Schleimhaut  aua- 

^Iwfnj  iiud  ist  nur  atif  dt^ii  Duri^hschnitt  als  Krebs  zu  erkenneu.     Soweit  er  in  Form 

0  ttiuiuartigen,  von  Cylinderepithfl  überzogenen  Zöttchen  in  die  Höhe  wächst,  gleicht 

tintni   papiilüren   Fibro-Epitheliom:   indem  die  Epithelien  jedoch  atypische  Formen 

'Bfhnieu,  in  die  Tiefe  eindringen  und  dadurch,  dal)  die  Geschwulst  per  contiuuitatem 

dif  Nachbarschaft  (z.  B.  die  Leber)  übergthl,  doktimcutiert  sie  sich  als  Carcinom. 

b)  MednUarkrebs,  Carcinoma  »K'dullare  (globoceHnlare,  snHdtim). 
Die  Bezeichnung  medullär  rührt  vnii  cier  liirnmarkähnlichen,  weichen 
j,  hoinof!:enen  Beschaffenheit  der  GeschwuLsdnasseti  her. 
lllLr*»kapiacheB  %>rfa«HeDs  Die  /eiligen  liestatidleile  des  Krebses  überwiegen 
^e^öber  dem  Stroma.  Die  Zellen  sind  ziemlich  klein,  unregelm&Uig,  aber  doch  au- 
L^iberad  rund,  durch  gegenseitige  Abplattung  zuweilen  eckig  gestaltet:  sie  sehen  den 
^PUtgirlleu  nicht  unähnlich,  gebeu  aber  doch  wohl  meist  nicht  von  diesen,  sondern  vom 
'Pylinderepitliel  aus,  indem  die  neugebildelen  Zelleu  auf  einer  niederen  EiitwiL-kliiugs- 
Alofe  stehen  bleiben,  gejijasermaßen  indifferente  Formen  aunehiiien.  Die  Zellen  dringen, 
rasch  wachsend,  in  soliden  Haufen  und  Zapfen  sowohl  nach  oben  wie,  deu  Lymjih- 
tahneü  folgend,  in  die  Tiefe  und  bis  an  die  Serosa  vor  (Fig.  185).  Das  Hauptwachsluiu 
«rfolgl  sehr  oft  in  der  Submucosa  (Fig.  185d),  und  hier  kann  sich  das  Carcinom  auf 
Strecken  unter  der  intakten  Mucosa   in   dicker  Schiebt  ausbreiten.     Das  Stroma 
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besteht  oft  nur  aus  zarten  Bälkchen  (die  an  zu  dicken  Schnitten  ganz  ül>erseh?:i 
können),  seine  Maschou  sind  entweder  eng  (Klcinalveoiärer  Rundzellm 
(Fig.  184),  oder  der  Größe  und  Üppigkeit  der  epithelialen  Ausfüllungen  entM' 
sehr  weit  (Großalveolärcr  Knndzelleukrcbs)  (s.  Fig.  185). 

Die  Infiltration  kann  eine  so  diifiise  werden,  daß  alveolärer  Bau  nur  nooli 
Randpartien  zu  sehen  ist.  Verf.  sah  solche  Carcinoino  mit  enormer  Polyniürpbi' 
große,  großkernige  und  auch  vielkernige  Riesenzelleu  in  großer  Menge  auftrat. 
leicht  zu  Verwechslung  mit  Sarconien  (die  aber  größere  helle  Kerne  haben)  führe:. 
Solche  Formen,  in  denen  aber  niudlich-cckige  kleine  Zellen  das  Gros  bilden,  l''"i: 
als   polymorph-   und  großzellige  Rundzelleucarcinome  bezeichnen. 


Fig.  184. 

MedallarKreb«    de«   Magena,   klcinalveoiärer 

Rundzellenkrcbs.     Kin  Teil  der  Zellen  ist 

ausgefallen.     Starke  Vergr. 


Fig.  185. 
Nedallarkreba  des  Macenii,  die  ganze  Waud- 
dicke  durchsetzend.  «  Mucosa.  '»  Muscularis 
mucosae.  Krebsmassen  (<•),  welche  aus  der 
Mucosa  durch  die  Muscularis  mucosae  in  die 
Submncosa  übergehen  und  in  dieser  (d)  {jroße 
Kaufen  Idldeu.  e  circulärc  und  longitudinnlc 
Muscularis:  darin  einzelne  Krebszapfen.  /Se- 
rosa; auch  hier  einzelne  Krebsherde  Soliwaolu' 
Vergr.  —  Das  kleine  Bild  stellt  l»ei  stärki-rcr 
Vergr.  einen  soliden,  in  der  Muscularis  sitzen- 
den (ruudzelligcn)  Krebszapfen  dar. 


■-5^^ 
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Fig.  185. 


Makroahapiich  unterschei<lea  wir  beim  .lledullarbrelia  zwei  (iniudformen 
a)  Ks  ent.st«»ht  ein  weicher,  unret,'»'! mäßig  gewulsteter,  zuweilen  jedoch  ancl 
lich-kugeliger  oder  eiförmiger  Tuumr,  der  am  häufigsten  an  der  Cardia  sitzt.  Inffl 
Fällen  breitet  sich  der  höckerige  Tu ini>r  über  den  größten  Teil  der  Mageuwhle 
aus.  Der  Tumor  wächst  sciim-ll,  gi'lit  in  die  Submncosa,  in  deren  Lymphgf 
er  Sfin  Hauptwucli.stuiii  entfaltet,  und  dringt  liald,  auf  den  l-ymphwegen  fortsfhi 
zum  Pi'ritiineuiii  vor  (Fig.  18.')),  wo  er  sich  in  größeren  oder  kleineren  Buckeln 
Auf  dem  Perituneuui  bewirkt  er  selt«-n  ein«'  dilFuse  Infiltration. 

Der  Kr«.bs  zerfällt  bald  gcscIi  würig  und  wird  dann  zum  Teil  dar 
Magensaft  verdaut,  oft  vt-rjaucht  er,  da  bei  dem  nicht  seltenen  Fehleu  der StI 
Produktion   die  b'ätilnis  freien  Lauf  hat.     .Auch  starke  Fettmetamorphose  ist 


(ieschwälst«  des  MagoQg, 
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^Bv  ErdMifVtchttär  hat  einen   inächtijj;eu   dickeu  Wall,   welcher  uft  glatt  und  noch  \oa 

Mi)j(ub»at  bedeckt  iut.     Blutungen  sind  dabei   häutig;  selten   erfolgt  Arrosion  einer 

oder  der  Splenica  und  tödliche  Blutung.     Bei  groUem  GefÄüreichtuoi  (Arterien, 

Uta    und   besonders   auch   Venen)    dos    Medullarkrebse«    kann    man   von    Fung na 

hmiJtodes  oder  Carcinoma  teh'angiectodes  sprechen.  —  Oft  kommt  es  zum  Cherijreifen 

r«/ Sirhbarorgane,  wie  Leber,   i'ankreas,  und   zu  Perforation  in  Colon,   Dnodonum 

und  rittuudami.  nachdem  sich  meistens  vorher  Adhäsionen  gebildet  haben.    Metastasen 

^iB  lifiiAchbartt^n  Lymphdrösen  fehlen  selten;  ferner  kommen  sie  häufig  in  I.eber,  Lunge 

Darmserof»»  vor  und  bilden  oft  mächtige  Knollen. 

ßj  Der  Medull.irkrebs  kann  gelegentlich  ein  rein  infiltrierendes  \Y.ichÄtum 
»eniiielich  in  der  iluro^a  und  Submucosa  jeigen,  mitunter  aber  auch  alle  Schichten  durch- 
«ifhen  und  die  Magenwand  auf  mehrere  (.'entimeter  verdicken.  Oft  neigt  die  infiltrierte 
Sctiieimhaut  atarre,  dicke  Buckel  und  Falten.  l)ie  Ulceraliuii  kann  mitunter  auf  eine 
rdilit  kleine  Stelle  beschränkt  sein. 

Srinem  Zellreichtum  und  seiner  unvollkommenen  Epithelsiruktnr  entsprechend  ist 
it!  Utilullarkrcbs  ganz  besonders  bösartig. 


0)  Selrrhns*),  F«serkreb8,  Carcinoma  flUrosam, 
eine  Abart  von  a)  und  b);  kann  sich  auch  mit  d)  kotubinieren. 
Mlkr*ak*plarbe*  Verhalten:  Ilie  Zellen  treten  hinter  dem  stark  entwickelten,  tu 
Schnimpfiijijr  neigenden,  liindegewebigen  Stroma  zurück.     Die  Krebs/eilen  selbst  können 
wmTfil  in  Schläuchen,  wie  beim  Adenocarcinom  angeordnet  sein  (Fig.  18G),  sie  sind 
mir  »irl  spärlicher  und   von    viel   Bindegewebe   umgeben.     Häufiger  sieht  man  jedoch 
Hd«  Zapfen   epithelialer  polyiuorplier  Rnudzellen  »n  die  Waudschichten  eindringen, 
Wcs«  Zapfen  können  breiter  oder  .schinäler   sein,    und    dunncb  untfr.«cheidet  man  groü- 
*l»eflliri'n  und    kleinalveoinren   soliden  Scirrbus.     Hei  letzterem  i.st  die  Krelinintiltration 
K.  187)  oft  nur  so  gering,   daß  sie  ohne  genauere  Betrachtung  der  polytnor(>licn  und 
»uch  Takuoliaierten  Krebszellen  .schwer  von  gewöhnlicher  Uundzelleuiufiltratinn,  wie 
W  rtironiscber  Gastritis  vorkommt,  «u  unterscheiden  ist.    Das  ist  oft  um  so  schwerer, 
'*  nicht  selten   vorkommt,    daU    die  Kreb.S7.apfen  durch   fettige  Degeneration  stellen- 
*  total  nulergehen,  worauf  daini  das  schruHip/endi',  wirr-faserige  Stroma  allein  übrig 
*'^l-    Nicht  Selten  sieht  man  nur  in  den  pi-Mipliereu  (jüugsteij)  Teilen  der  (lesclnvnlst 
''''1  wllrcichen,  carcinomalöseu  Charakter.    Wir  sehen  also,  daß  es  scirrhöso  Abarten 
*'f«  CjÜDderzellkrebscs  und  de»  rundzelligen  Medullarkrebses  gibt;  der  Scirrhus  entdtebt 
""^  d»,  wo  das  die  Krebsnester  umgebende  Bindegewebe  ausgiebig  wuchert  und  nach 
■^'<  Ton  Narbengewebc.   dos   (wie   in    dem  Fall    Fig.  18i>)   au    neugebildfteu    elaatischen 
^**«m  »ehr  reich  sein  kann  (vergl.  auch  Meinet)  schrumpft,  wobei  daa  Gescbwulst- 
I      *i«hjitum  aber  nicht  sistiert. 

'  Der  Scirrhus  entwickelt  sich  langsam,  kommt  am  häufigsten  am  Pylorus  vor,  wo 

ff  oft  lange  lokal  bleiben  kann,  ohne  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  zu  bewirken. 
Erfahrt  tu  einer  mehr  oder  weniger   harten  Infiltration   der  Wand,   Hypertrophie  der 
Mhsig,  oft  fast  dtirch.strhtig  erscheinenden  Muscularis  (und  zwar  vorzüglich  der  inneren, 
^^RRÜren  Schicht),    durch    welche    mau    häufig    weißv   Siränge   inr  Serosa    ziehen   sieht 
^Rg.  lyO).     Letztere  kann  ninzclig-falli;.r  werden,  mit  Knötchen  besetzt  sein,   und  ent- 
weder durch   entzündlich -krebsige  Adhäsionen  oder  durch   ein   direktes  llineiuwucheru 
d*r  Geachwnistmajisen  mit  den  Nachbarorpanen  verbunden  sein;  der  Pylorusteil  ist  dann 
mehr  verschieblich.    Nicht  selten  zeigen  sich  in  den  Adhäsionen  reichlichere  Tumor- 
en: zuweilen  sind  die  epigastrischeu  lirüsen  hart  inliltricrt.    In  anderen  Fällen  fehlt 
Verwachsung  und  Infiltration  der  Drüsen.  —  Oft   ist  der  Krebs  auf  die  Pylorus- 

*)  svlfl^o;  steinhart. 
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gegen df  welche  er  stenosiert,  beschränkt:  es  folgt  Dilatation  des  übrigen  Htgent.  — 
Mitunter  ist  die  ganze  Wand  infiltriert;   der  Magen  ist  dann  sehr  klein,  kann 
wie  eine  Faiist  werden,  gummiartijj;  hart  und  platt  sein  (wie  eine  Feldllasche,  F.. 
Die  Innenfläche  des  Magens  ist  mehr  oder  weniger  tief  uiceriert,   zuweilen  hart  uail 
glatt,  wie  vernarbt.    Die  Ulcerationen  haben  einen  miUfarbenen,  harten  Grund  und  mmi 
flachen  Rand.     Der  Scirrhus  infiltriert  nicht  selten  das  ganze  Peritoneum  und  hmfl 
dasselbe  zu  Schrumpfung,  was  besonders  am  Neti  und  dem  Mesenterium  mit  Iiünmlirm 
zu    den    erheblichsten    \  erkürzungen    führen    kann.      Hie    gesamten    Dünndarmsthiiiti« 
können  ein  faustgroßes,  derbes,  fest  an  die  Radix  mesenterii  gezogeneti  Konvolut  bildro 
(vergl.  bei  Peritoneum). 

Der  Scirrhus  des  Pylorus  kann  zuweilen  schwor  zu  erkennen  sein.  Die  WUttmUt^ 
diBcnaae  schwankt  dann  zwischen  Scirrbus,  chronischer  Gastritis  mit  Pylonit- 
hv|Rrtntphie  und  chronischem  Ulcus.    Sehr  wichtig  ist  die  genaue  Untersuchung  dtr 


OO 


b%^^<:^ 


\   I 


A 


yf\'' 


Eig.  18f..  Flg.  IST. 

Fig.  186.    A  Von  einem  «tenMlerrndeii,  »clrrlittaen  PyUruakrebt.     <  SubmuCOS*  U" 

m   Muscularis    von   Krebsmassen    durchsetzt.     Der  Krebs   ist  ein   Aden<»" 
carcinomii  seirrliosum  s.  fibrosum;  die  Drüftenimitatioucu  d<^  Kr«<b<*^ 
sind  «pürlii'h  «ind  worden  von  starker  niiidegewebswucherunp 
B  (»Ht<i  Drüseiiira  itationen  von  einem  A  denorarcinom:  i  '  ' 

nicht  ganz  regelmäJliger  Cylitiderzelll>esatz;  die  Zellen  sind  l»iiw«i*i'  »'•^' 
schoben,  die  Kerne  stehen  nicht  in  derselben  Höhe.  Detail  von  A. 
Fig.  187.  »»enoBlcreniler  Hcirrbu»  *v  PyUru«.  *  Submucosa. ■  m  Musrularis  icirnj'"* 
Schicht).  Die  .soliden  Krebsz.ipfeii,  von  viel  zellrejohpui  Hindciiewebe  u""' 
gebfii.  sind  mt"i.<»t  schmal  und  rundzellig  (C  solidum  i_'|,  •. ■■  ••  iiiii«r«' 
scirrluisum),  laufen  meist  spitz  zti;  nur  rechts  oben  gröüert'  ■ 
Die  hypertrophische  Muscularis  ist  ebenfalls  stark  durchsutxt.    :- 
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;n)  und  der  Lymphdrüsen.  In  diesen  ist  die  krebsige  Natur  oft  leicht  zu 
können  ganz  zellreiche,  markige  Krebsnester  zu  finden  sein,  w&hrend  in  der 
n  Hagenwand  stellenweise  nur  noch  Spuren  von  Krebsinfiltraten  bestehen. 

d)  Kolloid«  oder  Gallertkreba,  CarolBoma  coUoldes 

>.  ffeUUnosam  (s.  alreolare),  eine  Abart  von  a)  oder  b). 

»plBchcB  Verhalten  t  Diese  Form  ist  eine  Abart  des  Rundzellen-  oder  des 

'>ses,  welche  teils  in  einer  Schloimsekretion  aus  Cylinderzellen  unter  Auf- 

;herz)>l]en  und  mit  Schleim 

isenariigen  Lumina  bestehen  J^ 

d  zwar  häufiger,  durch  eine 

'  gallertige  Verquellung  der 

dingt  wird.     Hierbei  füllen 

en  die  Zellen  mehr  und  mehr 

11  die  Zellen  sich  auf  (Fig. 
Zerfalltimassen  konfluieren. 

tö  in  allen  Zellen  einer  gan- 

auchmal  bleiben  noch  einige 

innige,   fettige  Zellrcstc   im 

ölen  erhalten.  Die  kolloiden 

ft   konzentrisch   geschichtet 

1  die  Septen  können  gallerti(r 

in  schleimige  Ausläufer  zei- 

Uvcolarinhalt  auslaufen  oder 

auf  lösen,  wodurch  dann  sehr 

opisch  sichtbare)  Konglome- 

tehen.  Auch  daji  Mucin  selbst 

quellen.    —    Es    gibt   auch 

1  scirrhösen  Gallertkrebs. 

[etastascn  kann  der  ur- 

i^harakter  des  Gyliuder- 

oder,  was  noch  viel  häufiger 
lligen  Uedullarkrebses 

lit  letzterem  hat  der  Kolloid- 
schnelle  Wachstum  und  die 

iffuser,    iufiltriernder    Aus- 

1. 

oidkrebs  neigt  zu  diffuser 

iptsächlich  des  Pylorusteils, 

ch  de^  ganzen  Magens.    Der 

zt  bald  sämtliche  Schichten 

[,  welche  verhärtet  und  bis 

'erden  kann,  und  erscheint  iu 

nter  Höcker  auf  der  Serosa. 

erkennt  man  meist  luakro- 

.re  Struktur:  durch  die  zarten 


A 


Fig.  188. 
Kolloidkreba  des  Maxens.  Große  Al- 
veolen mit  kolloiden,  zum  Teil  concen- 
trisch  angeordneten  Massen  gefüllt.  Darin 
dunkle  Stellen  aus  runden,  epithelialen 
Zellen  zusammengesetzt  (Modullarkrebs). 
m  Muscularis.     Schw.  Vergr. 

B  Vorgang  der  Colloidbildung  in  epithe- 
lialen Knndzelleu,  bei  b  Tropfen  in  den 
Zellen,  bei  a  die  Zellen  ganz  kolloid; 
sie    enthalten   Kerne,     c  Trümmer  von 

-  Zollen,  vun  denen  das  Kolloid  sich  ge- 
trennt hat.     Starke  Vergr. 


icheint    die    gelbliche    oder 

lichgelbe  Gallerte  durch.  Auf  dem  Durchschnitt  (luillt  die  gallertige  Masse 
der  ganze  Magen  gallertig  infiltriert,  so  erscheint  er  meist  verkleinert,  oft 
wenn  auch  nie  so  sehr  wie  beim  gewöhnlichen  Scirrhus.    Die  Innenfläche 

würigem  Zerfall  immer  einen  gallertigen  Ueschwürsgrund.   Zuweilen 
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ist  derselbe  höckerig,  in  anderen  Füllen  glatt,  wie  ausgeschabt  Große  N>:<: 
Perforation  besteht  nicht.  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  entferntere  Metr 
kumnien  (wenn  auch  seltener)  wie  hei  anderen  Krebsen  vor;  sie  können  }vif 
wie  bei  jenen  völlig  fehlen.  Sehr  oft  findet  mau  dagegen  eine  ganz  kolossale  In 
des  Peritoneums,  wobei  scirrhöse  Formen  sich  gern  mit  kolloiden  verl>iud>' 
ist  verständlich,  da  ja  sowohl  der  Cylinderzell krebs,  wie  vor  allem  der  Medull::i 
Eolloidkrebs  sowohl  wie  in  Scirrhus  übergehen  kann.)  Dabei  entstehen  oft 
blutreiche,    durchsichtige,    derbe  Geschwulstmassen   besonders  im   Netz,   das  z 

mächtigen  WuLst  verdickt  w.< 
.^-^  .,  0  von  teilweise   scirrhöser  ]!-. 

heit,  zugleich    aufgerollt  st 

Mächtige  Oallertknoteu  od. 

Infiltrate  können  sirh  auf  Jv! 

Bauchfell     bilden.       Häuf::; 

dabei  Ascites. 

e)  Seltene  Formen 

a)  Primärer  Plattcii- 
krebs.  Er  ist  im  Magen  #■.! 
Meist  kommt  or  auf  der  iirt 
Oesophagus  vor.  Verf.  besc 
großes  krebsiges  (ieschwdr 
teren  Magenwand  von  tic 
3Iann,  einen  verhoruenddi 
epithelkrebs,  der  sich  al»  n 
Infiltrat  in  die  Leber  fortsi 
sich  in  dem  Grenzgebiet  li 
phagus  allmählich  verlor. 

ß)  Flimmerepith*'!  i 
Magenkrel)S  und  seiuou  >!' 
beschriei)  Külls. 


Allgemeines  fiber  das  ■ 
skoplsche  Terhalten  dj» 
Terlanf  des  Mi^enrarei 

Das  Wachstum  der  Kr 
verschiedeu  schnell.  Dieb 
wachsen  langsamer.  J 
reicher  und  weicher  ein 
desto  bösartiger  ist  er 
gemeinen. — Zunächst  bi 
Carcinom  eine  Infiltrat! 
von  der  ^lucosa  ausgeht,  dann  die  Submucosa  und  die  Muscularis  ( 
Letztere  hypertroph iert  darauf  in  der  Hegel,  kann  aber  schließlich  \ 
Krebsniassen,  die  sich  in  sie  hinein  schieben,  zum  .Schwund  gebracht' 
Wenn  die  Muscularis  durcliscfzt  ist,  können  Krebsmasseu  in  der 
auftreten.  —  Der  l'orm  nach  kann  man  knotige  und  diffuse,  ring 
und  insulare,  makroskopisch  nicht  ulccriorte  un<l  stark  ulcerierte 
unterscheiden.     Sattelförmige,  selten  vollständig  ringförmige  Krebse 


Fig.  18J». 
SrirrliSaer  Bandzellenkrebs  der  ganzen  Magen- 
wand mit  starker  Vermehrung  diT  elastischen 
Fuseru.  (FeldflaHcheiimaKcii,  Ka|>azität  H^TO  ccin). 
74j.  ?>au.  Innenfläche  des  Magens  teils  glatt, 
teils  flach  ulceriert.  1  lichteste  Infiltration  des 
Netzes  (A'),  Infiltration  uud  Verengerung  des 
Oesophagus  (O)  dun'h  Krelis.  1  liHuse  Carcinose 
des  Peritoneums.  Hochifradiger  Asoitos.  Be- 
schwerden von  Seiten  dt-s  Matfeus  (Erbrechen)  be- 
standen erst  in  den  letzten  Wociieu.     73  nat  (Jr. 
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ler  kleinen  Kurvatar  beginneDd,  können  eine  tiefe  Einschnürung  oder 
Inhrform  des  Magens  herbeiführen.  Die  diiTusen  Krebse  bedingen  eine 
lickong  der  Wand,  und  wenn  sie  den  ganzen  Magen  ergreifen,  Ver- 
lemng  des  Volumens.  Es  kann  ein  sog.  Feldflaschonmagen  resultieren 
.  189).     Die  Verkleinerung  des  Marens  kann  eine  enorme  sein. 

Die   Basier  Sammlung  bewahrt  einen  krebsigen  Magen,  der  Sanduhrform  und  die 
le  von  mir  2  Kastanien  hat,  bei  einer  Wanddicke  von  1  cm. 


Fig.  11)0. 

•Merendcr  und  atenaBlcrender,   circalKrer  Krebs  der  PylarusRecenil  (mednllar- 

^6se  Form).     Mächtige  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa;  Wulstuug  der  Mu- 

Durcbwachsung  und  teilweiser  Schwund  der  vorwiegend  in  der  circuläreu  Schicht 

rtrophischen  Muscularis.    Magenektasie  oberhalb,     m  Magen, />  l'ylorus,  </ Duodenum. 

'/<  nat.  Gr.     Samml.  Breslau. 


Sitzt  ein  diffuses  Carcinom  im  Pylorusteil  (Fig.  190),  wo  der  häu- 
fte Sitz  des  Magenkrebses  ist,  so  kann  es  hier  Stenose  und  dadurch 
ktation  und  Hypertrophie  des  Magens  mit  ihren  Folgeerscheinungen  be- 
Icen.  Häufig  gehen  Krebse  auch  von  der  hinteren  Wand  und  der  kleinen 
•vatur  aus.  Sitzt  ein  Krebs  an  der  ('ardia  (Fig.  191),  so  kann  er 
i  auf  den  Oesophagus  oder  längs  der  kleinen  Kurvatur  fortsetzen.  Der 
üoüe  der  Cardia  kann  Verkleinerung  des  Magens  und  Erweiterung  und 
^rtrophie  des  Oesophagus  folgen.     Carcinome  der  großen  Kurvatur  sind 
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relativ  selten.  —  Meist  findet  an  den  Krebsmassen,  welche  nac 
Mageninnern  zu  gelegen  sind,  ein  Zerfall  infolge  von  Verfettung,  Bio 
Nekrose  und  Mageusaftwirkung  statt;  es  kommt  zu  Geschwürsbi 
die  oft  einen  jauchigen  Charakter  hat.  Indem  die  Ulceration  die  c( 
Teile  zerstört,  während  die  Geschwulst  peripher  weiter  wuchert,  ei 
Geschwüre  mit  wulstigem  Rand,  die  oft  exquisit  ,schü8selfbrraig'  ; 


I"i^^  191. 
Vlcerlerter,  alenoalerender,  «uT  den  Oewaphacas  ttberfrcirendcr  ILrrk«  der 
g«KFnd,  mit  auf<;eworfenem,  zum  Teil   f(?tzi{rem,  flottierendem   Rand.     (Adenoc: 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  ()osopha<fiis.     .1/  Alagen.    O  Oesophagus  mit  w 
circulärer  Mu.skelschicht  (.1/).     Y^  nat.  Gr.     Samml.  Breslau. 

sind  (s.  P'ig.  234).  Dio  Geschwüre  können  zu  Perforation  in  ben« 
Höhlen  und  Or<jane  (Peritoneum,  Darm,  Leber,  Pankreas,  Milz  u.  a-) 

Der  Diirchliruch  kann,  wenn  er  durch  peptische  Wirkung  des  Magensaflfi 
gemacht  \vird,   mit  einem  oft  nur  kleinen,  scharfrandigen  Loch   in  der  Seros» 

Ist  der  Krebs  sehr  blutreich,  so  tMitstehen  beim  geschwnrigen 
Blutungen,  die  Blutbrechen  (Haematemesis)  veranlassen  können,  l 
liehe  Blutungen  sind  häuli*^,  Arrosionen  größerer  Gefäße  relativ  seit 
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ßd  manchen  Krebsen  (himptsächlich  bei  den  MedullArlcrebsen  und 
scirrhösen  und  kolloiden  Aharten)  überwiegt  die  Tendenz,  diffus  zu 

ieren,  bei  anderen  (Adenocarciuomen)  diejenige,  circumscripte 
Heu  zu  bilden  und  geschwürig  zu  zerfallen.  DÜfuse  Iiililtrate 
ie  starke  knotige  Bildungen  können  Stenosen  hervorruleu. 

Der  Magen  leigl  bei  Geschwulstbildun},'  am  Pylorusteil  nicht  »elten  ein  auffallendes 

sinken  uacb  den  Pubes  zu  (Gastroptose). 

l'er  Pyloru*  bildet  meistens  die  scharfe  Grenie  der  Geschwulstbildun^'  nach 
4emDuodenum  vi,  doch  sah  auch  Verf.  Fälle,  wo  der  Krebs  fingerbreit,  mul  in  einem 
M{34j.  M.)  sofjar  bis  zur  F'apille  herabreichte.  Nicht  .selten  dagegen  dringt  ein  Krebs 
derCardiagegend  vorwiegend  siibmucos,  seltener  in  allen  Schichten,  knötchenförmig,  selbst 
t«lypös  oder  aber  diffus  im  Oesophagus  (auf  dem  Lymphweg)  nach  oben, 

B<?i  Magencarcinom  bestehen  häufig  Veränderungen  der  übrigen 
Migenschleimhaat  (chronische  Gjistrttis,   parenchymatöse  Degeneratfeii), 

»mit  schweren  funktionellen  Störungen  einhergehen. 
Mitunter  entwickelt  sich  ein  Carcinom  ((.'ylinilerzell-  oder  Huudzellenkrebs,  hiafi^ 
><lrTliiJ>]  im  Gründe  oder-  im  Rande  eines  alten  I'Icuh  »liniiles  oder  in  der  Varbr  eine« 
Vltm,  Hau  siebt  das  bei  kleinen  tiefen,  noch  auuäherud  treppenförmig  abfallenden 
Oleen,  bes.  der  hinteren  Wand,  ferner  bei  flachen,  kleineren  oder  ganz  großen,  fast 
buidlellcrgroßea  Ulcera,  sowie  endlich  in  fast  liuearon,  flachen  ricusnarbeu.  Verfasser 
üb  von  einem  an  Masse  ganz  unbedeutenden  Carcinoin  einer  linearen,  in  der  großen 
Cunslur  gelegenen  l'lcusnarbe  bei  einer  erat  "2lj.  Frau  allgBinL'iue  knötcheuförniige 
Ctrctuote  dos  Bauchfells  ausgehen.  Gelegentlich  sieht  man  wie  bei  einem  chronischen 
L'lcn»  du  Carcinom  ron  dem  Kaude  ausgeht,  hier  in  die  Tiefe  dringt  und  dann  von 
JBu  ber  den  Gcschwürsgrund  intiltriert.  Hüulig  bestehen  zottige  Nerdickungen  der 
^Hh  oder  Verwachsungen  mit  der  Umgehung  und  krebsige  Infiltration  in  den  Adhä- 
^fcn.  —  Cbrigens  kann  ein  Ileus  pepticum  auch  auf  einem  Carcinom,  be- 
^ptrj  einem  langsam  wachsenden,  entstehen  (vgl.  S.  3S^J). 

MtiMtsaeM   begegnen  wir  außerordentlich  häufig  in  benachbarten  LymiiliiilrUaeii, 

tftUeni  in  den  epigastrischen  (über  der  kleineu  Kurvatur),  dann  in  den  itortaU^n,  aber 
I  in  (Jen  retroperilonealen  uud  weiter  entfenileu.  Die  Lymphdrüseninftltratiun  kann 
'«rglcicli  lu  dem  primären  Tuntor  außerordentlich  mächtig  sein.  Auch  kann  i.  tt., 
»er f.  das  bei  einem  78j.  Mann  sah,  ein  kleines  iusuläres  Carcinom  im  I'yloruateil 
wtelin,  wibrend  ein  fanst^rroßes  Drüsenpacket  die  Gardia  hochgradig  einengt.  Daß  von 
»'n'auj  Kinschlpppung  von  Krebskciiuen  in  den  Duchas  thoracicus  und  weitere  Verbreitiiug, 
"•»oud^rj  in  den  Lungen,  stattfincäeu  kann,  wurde  liereits  hei  diesen  ^S.  281)  erwähnt.  — 
"**  Peritoneum  wird  häutig  stark  beteiligt,  indem  Krebszellen  in  den  Lympli-  und 
*^'t^»liin.u  sich  kontinuierlich  wt-iter  verl>reiten,  wodurch  zuweilen  das  ganze  Bauchfell 
'fi  iliffiuer  schwartiger,  gußartiger  Weise  intiltriert  wird;  oft  wird  es  aber  auch  mit 
Itea  od«:r  Knütchenkettcn  bedeckt.  Oäufig  sammelt  sich  in  der  Bauchhöhle 
li«ht  selten  sanguinolentes  Transsudat  au.  (ß,  bei  Peritoneum)  —  Auch 
ber  zeigt  häufig  Metastasen:  die  Krebszellen  können  retrograd  iu  deu  Lymph- 
B,  die  im  periportalen  Bindegewebe  liegen,  selten  aber  auch  innerhalb  von  I'fo ri- 
llen iu  die  Leber  gelangen.  .\ueh  hier  können  die  Metn.'^tascu  zuweilen  enorm 
sin,  während  der  prira&rc  Tumor  ganz  winzig  ist.  (Verg.  bei  Leber.)  Das  ver- 
tIto  oft  xn  irrigen  Diagnosen  über  den  Ausgangspunkt  des  Krebses, 
hdermal  wichst  der  Krebs  nach  vorher  geschaffenen  Adhäsionen  iu  continuo  in 
l>cr.  —  Nicht  selten  setzt  sich  ein  Magencarcinom  kontinuierlich  auf  deu  Milz- 
fort  oder  der  Stiel  der  Mik  wird  auf  dem  Lyraphweg  infUtriort  und  verkürzt.  In 
ifmkttn.  iipvz.  (latli.  .Vnütomic.    .S.  Aufl.  26 
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beiden  Füllen  int  die  Milz  dem  Mafreu  mehr  oder  weniger  adhäreot.     Setir  selten  |ifl 
sich  eine  krelisjjjo  Thnimhose  vom  Mafien  durch  die  Milzveae  in  diw*  <irj»aa  fort  t».  S.lJOlii 
tielegeullich    kommen  Metastasen   in    «leii    ven«hiodena(«n  Organrn   vor,   i.  H.  in  ditj 
Lungen,  iu  beiden  Ovarien  (vert;!.  I>ei  diesen),  in  den  Nieren  (selten),  den  Knocbeii  uti 
Verf.  sab  bei  einer  43].  Frau  mit  Carciiiom  auf  l'kusbasia  eine,  auch  durch  i.isji&ki 
ungewühnlictio  Metastase  in  der  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels. 

In  »cltenen  Fällen  trifft  man  neben  einem  größeren,  als  primär  anziupneclifnik 
Carcinom  den  Mutjeus  lahlreii'hc,  pilz-  odör  münüenförmige  l|et»at>»vn  in  4er  M«ltlili 
haut  di<s  MaKt""!>  "tid  Ihiodt^nuius  (oder  noch  tiefer  unten)  an.  Es  ist  vcrföhr«ristü,  iM 
an  Implantation  von  Krebskeimen  zu  denken,  obwohl  man  mit  dieser  Veruiutmir I 
in  einem  ao  bewegten  und  solchen  Schwankungen  der  Füllung  ausgeitctzteu  Organ 
varsichtig  äcin  muß.  xumiil  man  dazu  noch  die  digestive  Einwirkung  dos  Mageotl 
in  Au!<cliläg  zu  briiiKt'ii  hat.  Näher  Hegt  immer  die  Aunahmo  einer  submucÖ5«a  Vi 
schleppiing  von  Krebszellen  iitnerhalli  der  zahlreichen  Lymphbahnou,  um  i» 
mehr,  als  man  gelegentlich  an  der  Integrität  der  obersten  Scbleimhautschicht  nhrr  4»» 
metastatischen  Knoten  schon  mukroäkopisch  erkennen  kann,  daß  sich  der  krcbsiKc  ü'r^ 
von  unten  nach  oben  entwickelte;  nicht  na  selten  kann  man  auch  b«i  kleinen  dis^emiDil'l1«tt 
Uetastasen  (.'ineK  Magencarciuoin.s  den  ^^itz  dieser  Knötchen  in  der  Submucosa,  unter 'l/t 
noch  intakten  Mucosa  mikroskopisch  deutlich  nachwei.si-n. 

Ingt-wöhiilich  ist  6sls  gleichzeitige  Vorkommen  eines  .ttenoRierrodfD 
scirrböseii  (nnidzclligen)  Pyloruskrebse.1  und  eines  histologisch  ganz  mit  derowIM 
überoiuätimmendcn,  gleichfalls  stenosierendeu  Dickdarmkrebses,  was  Verf.  :.b- 
bei  einer  39j.  Frau  sah.  —  Eher  sieht  man  das  glcich/eitigo  Vorkommen  eines  Miit»!« 
krebses  mit  einem,  histologisch  verschiedenartigen,  zweiten  Carcinom  in  eineB 
anderen  i^rgun.  So  sahen  wir  l'latteuepitheikrehs  de.s  Oesophagus,  ein  nndermal  d« 
Portio  zugleich  mit  Cjlindenellkreh.s  des  Magens.  Solche  Beispiele  zweier  primirw 
Carcinome  sieht  man  auch  an  anderen  .Stellen  (z.  B.  Gallenblase  und  Cervis  utfril 

11««  Erbrechen«  beim  SfagenlirebB.     OlacncatUclica. 

Das  Erbrochene  kann  bei  manchen  Mageucarcinomen  sersetztes  Blnt  entbxlua> 
[Man  weiül  dasselbe  durch  die  Teichmaiinsche,  von  (loppe-Seyler  modifizierte  Kcjktioc 
nach,  indem  man  eine  kleine  Menge  des  kafFeesalzähnlJchon  Erbrochemiu  nacJi  /»«»ü 
von  Kisessig  und  einigen  Körnchen  Kochsalz  auf  deui  Objektträger  erhitzt.  Fj  tiiM*" 
sich  dann  die  dunkelbraunen  liäminrhomben  (s.  Taf.  II  im  Anhang).]  Diese  MfUuiiie 
(neben  anderen;  dient  auch  forensisch  zum  Blutaachweis.  —  BisweUen  glückt  «s. 
bei  Weichen,  zerfallenden  Carcinomeu  an  Gcscb wulstpartibelchen,  die  beim  Er- 
brechen oder  SoudiBreu  herau.sgefönlcrt  werden,  die  mikroskopische  I)iagnc>»c 
zu  Stelleu. 

In  den  meisten  Fällen  von  Magenkrebs  vermiOt  man  die  .freie  SaUsinre'  tn 
Magensaft  (von  den  Velden),  die  beim  Gesunden  selten  fehlt.  [Man  weist  freie  Salt* 
s&uro  mit  Fhlorogluciu-Vanilliu  ((jünzburg)  nach.  2,0  Phlorogluciu ,  1.0  Vani 
30  absoluter  Alkohol;  einige  Tropfen  mit  einigen  Tropfen  Magensaft  gemischt,  im 
zellanschälchon  über  der  Flamme  erhitzt.  Am  Kande  der  Flüssigkeit  erscheint 
schöner  roter  Saum.]  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  wird  aber  auch  bei  zahlrciri 
anderen  Erkrankungen  des  Magens  beobachtet,  so  bei  manchen  akuten  und  chronischen 
Katarrhen,  bei  den  nachher  zu  besprechenden  Degenerationen,  bei  Kachelten  vcr- 
Bchiedeuer  Art,  Infektionskrankheiten  usw.  und  wird  auf  eine  Verändtrung  der  Bpithclieu 
(bezogen.  Das  häufige  Febtcu  der  freien  Salzsäure  kann  beim  Magenkrebs  auf  dit  m 
häutigen,  begleitenden  Krkrankungen  der  S<'hleiuihaut  zurückgeführt  werden.  Di©  Diagnoa« 
des  Magenkrebses  läßt  sich  daraufhin  nicht  stellen^  denn  es  gibt  Fälle,  wo  Ulcus  ua4 
Carcinom    nebeneinander  bestehen    und    wo  freie  Salzsäure  da  ist.     (In  einer  8olcb«tt 
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tung   des  Verf.  fand  sich  bei  einer  50j.  Frau  ein  stenosierender  Pyloniskrebs 

kleiuhandtellergroßea  Ulcus  simplex  mit  dem  Pankreas  im  Gnmde.  Magen  stark 
.)     Doch  ist  der  Befund  wichtig  in  Fällen,  in  denen  man  keinen  deutlichen 

im  Epigastrium  fühlt,  aber  aus  anderen  Gründen  [wie  Kachexie,'  oft  mit 
digster  Abmagerung  verbunden,  höherem  Alter,  Erbrechen  und  anderen  Er- 
igen der  Stagnation  (Milchs&uregärung) ,  womöglich  Erbrechen  mit  blutigen  Bei- 
gen, Schmerzen  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  fühlbaren  Metastasen]  den  Ver- 
ruf Magencarcinom  hat.  Die  Milchsäureanwesenheit  ist  zwar  nicht  von 
;her  Bedeutung,  doch  ist  ihr  Zusammentreifen  mit  Carcinom  häufig;  aber  trotz 

der  freien  Salzsäure  und  Anwesenheit   von  Milchsäure  braucht  kein  Carcinom 

igen.     (Verf.  sah  z.  B.  folgenden  Fall:  61  j.  Frau,  Magenerweitening,  leichter 

fehlende  Salzsäure,   stets   reichlich   Milchsäure.     Diagnose:   Maligner  Pylorus- 

Sektion:  Ganz  kleines,  scirrhöses  Gallenblasencarcinom  mit  Verwachsung  und 
ng  des  Duodenum.)  Viele  Fälle  von  Magencarcinom  entziehen  sich  im  Leben 
gnition. 

Sekundärer  Krebs  des  Magens. 

ekundäre  Krebse  werden  am  häufigsten  kontinuierlich  vom  Oesophagus  aus  fort- 
:  und  sind  dann  Plattenepithelkrebse. 

de  Wege  der  Ausbreitung  sind  die  Lyrophbahuen;  manchmal  werden  die  sub- 
m,  sehr  oft  auch  die  subserösen  bevorzugt.  Im  ersten  Fall  können  die  Krobs- 
.  bald  vorwiegend  in  der  Mucosa  liegen.  In  diesem  Sinne  sind  auch  wohl  Fälle 
tssen,  wo  ein  Krebs  des  Pharynx  oder  Oesophagus  durch  Autoimplautatiou  von 
iten  Stückchen  auf  die  Magenschleimhaut  übertragen  worden  sein  soll  (Klebs). 

die  Bemerkungen  über  sog.  „Implantationsmetastaseu"  auf  S.  402. 
Ton  entferntem  Ort  (z.  B.  von  einem  Mammacarciuom)  in  die  Magenwand  metasta- 
Srebse  liegen  meist  zunächst  submucös   und   wachsen   dann  in   die  Mucosa:  sie 

plattkugelig  oder  münzenförmig  flach  oder  wie  infiltrierte  harte  Falten  aus. 
leiten. 

IT.  Degeneratiye  Terftndemngen. 

i)  Fettige  Degeneration  tritt  unter  verschiedenen  Verhältnissen  als 
hämatogene  Degeneration  an  den  Drüsenepithelien  auf.  Die 
tmhaut  sieht  dabei  blaß,  opak,  milchig,  bei  hochgradiger  Fettdegene- 
t  gelblichweiß  aus  und  ist  zuweilen  auffallend  deutlich  gefeldert. 
lan  beobachtet  fettige  Degeneration  u.  a.  bei  fieberhaften  InrektlonskranKheitcn 
ritis  parenchymatosa),  so  bei  Sepsis,  Typhus,  Luugenphthise,  bei  letzterer 
mit  entzündlicher  Infiltration  und  Hindegewebswueherung  kombiniert;  ferner  bei 
adigen  .Anämien,  vor  allem  bei  der  perniciösen  Anämie  [wo  nach  v.  Ilause- 
auch  reiner  Drüsenschwund  (Anadenle)  verbunden  mit  Atrophie  der  Suitmucosa 
ucularis  mucosae  vorkommt],  sodann  bei  chronischer  Bleivergifmng,  Arsenik-  und 
hvrvergiriuiis*),  ferner  nicht  selten  bei  chronischem  Majrenkatarrh  (bes.  bei 
ren). 

flhr««k«vUchea:  Die  fettige  Degeneration,  welcher  meist  Trübung  und 
»llung  (trabe  Schwellann)  vorausgeht,  findet  sich  hauptsächlich  an  den  Lab- 
.    Die  Mucosa  sieht  dabei  blaOgrau,  undurchsichtig  aus  und  ist  saftreich  (succulent), 

')  Auch  Herz,  Leber,  Nieren,  andere  Orgaue  zeigen  dabei  sog.  fettige  Degeneration, 
^rfettung  im  Magen  ist  also  keine  lokale  Kontaktwirkung  des  Phosphors,  sondern 
t  einer  hämatogenen  Allgemeinwirkuug  und  entsteht  auch,  wenn  Phosphor 
lei  Tieren  subcutan  einverleibt  und  so  ins  Blut  resorbiert  wird. 
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mhmartig.  yettmetaiuorphose  kana  sich  ansclilii'Den,  ist  aber  keine  ootweadigo  foii« 
der  traben  ScLwellimg.  Es  ist  liei  Beurteüuntr  der  Irübeu  Schwellung  TOf  Venrvlii- 
liinjf  mit  der  iianualerweise  während  der  r>ig-estioii  an  den  Magendrüsen  zu  boobarlildi- 
den,  durrh  Aiihäufunij  von  E''iweißkörncheii  eulstetieudeti  Trübung  zu  warnon  uml  Au 
Hauptgewicht  auf  die  Schwellung,  VergröUerung  zu  legen.  O.Israel  macht  darauf  m(- 
inerksam,  daß  jene  Trübung  sich  jedoch  auf  die  mittleren  und  tiefen  Teile  der  Utim 
lieäcbr&nkt,  während  hei  der  trüben  Schwollung  aiich  die  oberen  DräsenabsflimUi« 
(die  I>rüsonründer  [tromiDicren  über  die  Oberfläche)  und  daa  Oberfläcbenepithe!  c»irnbt 
und  dazu  geschwellt  erscheiueii.  Die  Körucbea  hei  der  trüben  Schwellum;  \ 
wie  jene  bei  der  Bildung  des  I.ubsaftes  auf  Zusatr.  von  Essigsäure  oder  <l 
lauge.  —  Fettköruchen  schwinden  bei  diesen  Zusätzen  nicht.  Am  angefärbten  l^ripvtt 
(Scheereu-schnitt,  Gefrierraikrotomschnitt)  erscheinen  die  verfettetcnDrüsen  bei  sch*uh(r 
VergröUening  silbergrau  bi.s  schwarz;  mit  starken  Systemen  erkennt  man,  diiO  die  DriMB- 
«ellen  und  l'rüsenschläuche  ganz  mit  Fettkömehen  und  Tropfen  angefüllt  sind.  Hdi 
schwersten  Graden  ist  die  Drüsenzeichnung  ganz  undoutlicb  und  die  Urüseiiepilhelira 
sind  zum  Teil  de.sqiianiicrt. 

b)  AnijloldiiildunB  au  den  bindegewebigen  Teilen  und  den  Blutgefäßen  der  Tiis^-u- 
Schleimhaut  kann  bei  allgemeiaem  Amyloid  (Amyloidose)  vorkommen  (nicht  tiäufiis). 

X.  Stenose  nnd  Dilatation  des  Magens. 

Alltrnieine  Vcrcnicrung;  des  Magens  entwickelt  sich,  wenn  die  Mageafnjiktiaa 
mehr  oder  wt-iiij^er  suspendiert  ist,  so  bei  Oesophagusstenose,  bei  NahrungSTerweigMtBH 
(bei  Geisteskranken);  ferner  kann  sich  der  Mageu  bei  diffusem,  scirrhösem  Gardatli', 
sowie  infoly;!-  von  fhronischor  Gastritis  uiitutiter  hochgradig  verengem. 

Partieller  VerrnKrrunx  begegnet  man  infolge  von  Narben  von  Uleera  rotniidA. 
seltener  solchen  von  Verätzungen,  bei  strikturiereudeu  oder  obturierenden  Carcinsaito* 
sowie  bei  Pylorushy pertrophie,  die  angeboren,  oder  Folge  von  chronischem SiagiD* 
katarrh  sein  kann.  Je  nach  dem  Sitz  der  Narben  am  Pylorus,  an  der  Cardi»  od«f  ••* 
der  kleint-n  Kunatur  »ntstcht  Hrweitf^nin^,  Vcr»'n^eniug,  Verkürzung  des  Magens. 

Allgemeine  Dilatation  wird  am  häufigsten  rein  mechanisch  durch 
Pylorusstenose  bedingt;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sie  sich  in  akuter 
Weise  durch  Üljertulluiig  und  fitlf^ende  l*;irc.se  des  Magens.  Mitunter  ent- 
steht in  chronischer  Weise  eine  primäre  Xachkiiehigkeit  der  ^Vand,  eine  Atoni« 
der  Muskulatur,  die  wiederum  durch  verschiedenartige,  krankhafte  Veraadf- 
riuigen  der  Mucosa  und  des  Mageuirihaltes  hervorgerufen  werrlou  kann. 
I>ie  Dilatation  kann  einen  solclii?n  Grad  erlangen,  daß  der  bei  Bewegungen 
schwappende  Magen  bei  der  KrülTnuiig  des  Abdomens  bis  zur  Symphyse 
herabreicht  und  die  Ansicht  der  anderen  Kiugeweide  völlig  verdeckt. 

Die  Dimensionen  des  Magens  betrugen  z.  B.  in  einem  Fall  von  Duödenahtenosv 
durch  Piuikroascarcjnoiii  bei  einem  32j.  M. :  von  oben  nach  unten  37  cm,  groUe  Kur- 
vatur 83,  horizontaler  Tuifang  4.^  cm.  —  An  der  Magpuerweitening  kann  zuweilen  «1«'» 
Oesophagus,  in  anderen  Kftllen  (z.  B.  bei  Duudcnalsti'noäe  bei  Carcinoui  de«  l'aukrv«»- 
kopfo»)  auch  das  Duodenum   teilnehmen;   in  letzterem  Fall   ist   der  l'ylürui  ittsuftiiicut. 

Bemerkenswert  sind  auch  Fälle  von  Mtierl* - niescntcrlMlem  U»nnTcr»chlaa* 
(Kundrat,  Albrecht,  Lit.)  bei  Magenerwciteruug.  Hier  wird  an  der  buodenu- 
Jojunal grenze  durch  die  wie  ein  Slraug  angespannte,  quer  über  den  Darm  verlanfcndr 
Arteria  meseuterica  siip.  eine  Abklemmung  herbeigeführt.  Man  fühlt  liiescItM-, 
wenn  man  den  Finger  vom  huodenum  in  das  Jcjuuum  einzuführen  versucht;  du  ir^Unft 
erst,    wenn  man   das  Mesenterium   lüftet,    und   es   lallt  sich  daun  auch  Inhalt  aus  dr<n 
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Baum  ins  Jejanum  pressen.  Zieht  man  aber  wieder  am  Mesenterium  kr&ftig  nach 
.,  beckenwärts,  so  läfit  sich  die  Abklemmnng  wieder  dartun.  Diesen  straffenden 
un  Mesenterium  kann  nun  der  erweiterte  Magen  ausüben,  indem  er  das  Dünn- 
konvolut  entweder  nach  abwärts  drängt  oder,  wenn  der  Dünndarm  leer  und  im 
m.  Becken  gelegen  ist,  dessen  Heraustreten  verhindert:  ist  die  Abklcmmung  ein- 
la,  so  erßhrt  dadurch  die  Magenektasie  eine  akute  Steigerung.  —  Manche  Kliniker 
Herff  Lit.)  neigen  hier  mehr  zur  Annahme  einer  primären  akuten  Magenlähmung 
folgendem   arterio-mesenterialom   Darmverschluß.     Doch  sind  die  Rrkläningen  für 

sog.  akuten  Ektasien  (nervöse,  autotoxische  Einflüsse)  ziemlich  hypothetisch. 

Intra  Titam  wird  die  Cardia  bei  Magenektasie  häufig  vorübergehend  durch  Oase 
!stoQen)  oder  Mageninhalt  (Erbrechen)  eröffnet.  —  [Bei  den  seltenen  Fällen  von 
linatio  (bei  Wiederkäuern)  bandelt  es  sich  nach  Kraus  um  iuspiratorischo 
imtion  von  Mageninhalt  in  den  Oesophagus  bei  Insuffizienz  der  Cardia.]  — 
Pylorusstenose  schließt  sich  meist  eine  funktionelle  Muskelhypertraphle  im 
Ich  des  Antrum  pyloricum  au,  dem  ja  die  Beförderung  der  Speisen  aus  dem  Magen 
itsäcblich  obliegt  Während  diese  Hypertrophie  leichtere  Stenosen  kompensatorisch 
Bgleicben  vermag,  wird  das  bei  hochgradigen  unmöglich;  die  Muskulatur  wird 
iffizient,  degeneriert  (Kußmaul)  und  Dilatation  der  Höhle,  Stagnation  und 
Mme  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  folgen  (Vergleich  mit  der  kompensatorischen 
«rtrophie  des  Herzens  bei  Stenose  eines  Ostiunis). 

Atonische  Dilatation  ohne  Stenose  kann  auch  durch  abnorme  Sekretionsver- 
lnisse der  Schleimhaut  veranlaßt  werden.  Wird  wenig  Salzsäure  abgesondert 
|l»cidität)  und  werden  nun  gärungsfähigc  Stoffe  in  rciciilicher  Menge  eingeführt. 
kann  eine  abnorme  Oärung  des  Mageninhaltes  Dilatation  und  schließlich  Atonie 
heiföhren.  Dazu  kommt  noch,  daß  der  richtige  Säuregehalt,  der  das  wichtigste  An- 
Ingimittel  für  die  Peristaltik  des  Magens  ist,  wegfällt.  (Diese  Verhältnisse  kommen 
tDUorose  und  anderen  Anämien  vor.)  Abnorme  Gärungen  können  auch  allein 
ätFrsache  für  Atonie  werden  (Quincke).  —  Andererseits  kommt  die  Erweiterung 
li  Pylorusstenose  auch  in  Fällen  zustande,  in  denen  Superacidität  (oft  mit  Ulcus 
im  verbunden)  und  Supersekretion  (wenn  der  Magen  nüchtern  Salzsäure  enthält) 
hier  vermutet  man  einen  zu  Pyloruskrampf  führenden,  von  der  Säure  aus- 
(ta  Reiz. 

Der  Mageninhalt  ist  bei  der  chronischen  Magenerweiterung 
B  immer  von  saurer  Reaktion.  Läßt  man  die  Flüssigkeit  stehen,  so 
Punt  sie  in  vielen  Fällen  zur  Gärung. 

;  Jilkr*ak*»lwh  ündet  man  im  Mageninhalt  Reste  von  Nahrung  in  mehr  oder 
(jer  unveränderter  Gestalt;  ferner  Sarciua  ventriculi  (s.  Abbild,  auf  Taf.  I  im  Anhang), 
fpilze  (s.  ebendort)  und  Schizomyceten  verschiedener  Art. 

Gärungsvorgänge  im  stagnierenden  Mageninhalt  kommen  unter  dem  Einfluß 
4jiedener  Mikroorganismen,  vor  allem  von  Hefepilzen  aber  auch  Spaltpilzen  zu- 
le.  Es  kann  sich  dabei  durch  Umsetzung  des  Traubenzuckers  Milchsäure,  durch 
ifttzung  letzterer  Buttersäure  (neben  H  und  CO.j)   entwickeln.     Aus  .Mkohol  kann 

Essigsäure  bilden.  Außer  H  und  CGj  können  0,  ferner  Sumpfgas  (CII«)  und 
»»e  brennbare  Gase  im  Magen  entstehen.  [Werden  diese  Gase  aufgestoßen,  so  nehmen 
*fk  Säuren  aus  dem  Magen  mit  in  die  Höhe,  welche  dann  im  Oesophagus  und  Mund 
4}efühl  des  Sodbrennens  (Pyrosis)  hervorrufen]. 

drcamscrlpte  Dilatatlan  oder  divertikelartige  Ektasie  sieht  man  gelegentlich 
\fe  von  Zug,  den  peritonitische  Adhäsionen  und  Tumoren  des  Abdomens  ausüben, 
''«ilen  können  schwere  Fremdkörper,  z.  B.  Geldstücke,  eine  partielle  Ektasie  bewirken. 
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KftxsBreiiUdunK  (sehr  Selten^     Als  Trichobezoare   (»eseichnet   mui  «in« 
verschluckten  llaareu   bestehende,  zusamruenffebackene  Masse,    II  aarge  seh  wultt, 
das    bei   Irren    und   llysterisciien    gelegentlich    zu    sehun    iat,     Phyloberoare  inl 
PfliiDzoDfaserklumpeD.    Diese  Gebilde,  die  ein  erstaunliches  Oeiticht  haben  köoBeui 
mehrere  Pfund),    liegen  oft  jahrelang  reaktionslos  im  Magen.     Doch  können  sie  48 
iilceröse  Prozesse    im  Magen    oder  Steckenbleiben  im  Darm   lu   PerforationaperitonUJi^ 
fähren.    Zum  Teil  passieren  sie  aber  auch  den  Darm  und  gelangen  per  rectum  hiiua. 
—  Bei  Tieren  (x.  B.  als  Gemskugel)   kommen  diese  Dinge  häufiger  vor. 


E.  Darm. 


AnatAinie.     Die  Schichten    der  Dann  wand  von  innen   nach  außen  sind: 
haut  mit  Muscularis  mucosae,   Submucosu,    Musculaiis    (innere   cirkulrirf.    äuUfre, 
tndinale  Schicht),  Subserosa,  Serosa. 

Die  Schleimhaut,    Mucosa,   ist    mit  Cylinderepithel  bedeckt.     In  ilir  üudrtTI 
Drüsen  und  ivur  mit  cylindrisclicm  Epithel   ausgekleidete  dicht  bei  einander  lirgn4 
Schläuche,    die    Lieberkühnschen    Drüsen    oder    Krypten.     Im    Duodenum  Wnfta 
noch   die  Brunuerschen   Drü-scn,    welche  im  Zusammenhang   mit  den  ihrer  Sljuiti 
nach  identischen  Pylorusdrüsen  stehen  und  in  die  Licberkühnschen  Dröaen  cimnäad 

Lyniphsldes  Gewebe  i.st  in  der  Schleimhaut  teils  dilTii!}  vcilcilt,    teils  in  drctl 
scri|iti-n  MassL'ti    .angehäuft,     [.etztere    stellen   die  Lymiihrollthel    dar,    in   den  Ljmp 
Strom  eingeschaltete,  elementare  Lymphdrüsen,  welche  als  solitäre  Follikel  im  pustS 
Darm    verteilt   sind,    und,   von  birnförmiger  Gestalt,  zwi^^chou  Mucosa   und  Submoc»«* 
liegend,   sich   in    beide    etwas    hineindrängen.     Sie  dringen  bis  unter  das  Epilb«!  i^ 
ilucosa,  ihr  größeres,  breites  Ende  ragt  in  liie  Submucosa.    Die  Huscularis  mueo»a«  fehJ* 
da,    wo    der  Follikel    sitzt.     Im    Dickdarm   sind  sie   größer  als  im  Dünndarm,    lo  dw 
Follikeln  fand  Flemmiug  Keimceniren.  Leukocyten,  in  den  Follikeln  gebildet,  gelang'" 
zum  Teil   durch  das  Fpilliel  an   die  Darmoberfläche,  zum  Teil  in   die  Lymphgefill«.  "^ 
Üie  Pejerschen  Ilauren  (Plaques)    oder   «sminlcrie  F*lllkel  sind   läugsovale,  in 
Längsrichtung  de.s  Darms  gelegene  Gruppen  von  nebeneinander  liegenden  Follikeln: 
liegen    hauptaächlich    im    unteren    lleura,    an    der    der    Mesentcrialinsertion    gefffnüfc 
liegenden  Seite.     Besonders  reichlich  liegen  sie  an  der  lleocöcalklappe.    Der  Wurmfo 
8at7.  wird  nicht  selten  ganz  davon  ausgekleidet.    Normalerweise  erhel)eu  sich  die 
nur  wenig;  bei  Kindern  sind  sie  viel  deutlicher. 

Im  Duodenum  hat  die  Schleimhaut  Zotten.  Im  Duodenum  und  Jcfönui 
ist  die  Schleiiuhaut  <)uer  in  Falten  gelegt  (Plicae  couniventei»  Kcrkriugii),  welche  nadk 
abwärt«  mehr  und  mehr  schwinden. 

Der  Dickdarm  trägt  auüen  drei  Ifiugsgerichtetc  muskulöse  Bänder, 
welchen  innen  Lüngswülste  der  Schleimhaut  entsprechen.  Au  der  Schlcimhauts«itc 
zwischen  je  zwei  TSnieu  hier  und  da  ([uergestellte  Wülste  (wie  die  Spnjssea  an  tintf 
Leiter),  die  Neinlluniirralicii  der  Schleimhaut  zu  sehn.  Je  zwei  Semilunarfaltpu  und  ivti 
rechtwinklig  zu  denselben  gestellte  I.äiigswülste  der  Tänien  atngebcu  ein  IImmMtw« 
r»ll,  eine  Ausbuchtung  der  Dickdarmwand. 

Der  PeritonvalUhrrsuK   ist  an  einem  Teil  des  Darms  unTnllst&ndi|r. 
ist  das  am  absteigenden  Teil    des  Duodenums,    der  nur  seillich,    und  am  aufsteig 
Teil  des  Duodenums,  der  nur  vorne  vom  Peritoneum  überzogen  ist,   Colon  wc«nd*as  < 
desceudeus  sind  in  dem  nach  hinten  und  median« ärts  gerichteten  Drittel,    dvr  mittler*' 
Teil    des  Kectums  ist  binten,    der  untere  Teil  desselben  ganz  frei  von  Seroi 
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Die  ganz  rom  Peritoneum  überzogenen  Teile  babcn  eiu  Cirkrüiie  (9le-> 
ttNicrian,  llc««c«l«n)  und  sind  verschieblich.  (.lejuno-ile^im,  Proe,  veriniforiniä,  Colon 
trjfljTOiniiiii,  Flexura  sigmoidea.) 

Lymphcen»a»e    sind    im    Darm    sehr    reichlich.     Sic    heiOcn    hier  riiylussvfKtBe. 

Wti  Zotte  des  Dünndarms  hat  ein  centrales  Chylusgefäß,  Ton  einem  Kapillarnet/,  um- 
»pottosn,  welche*  nach  der  Darmhöhle  blind  endet,  nach  außen  in  ein  Kapillarnetz  über- 
:  welches  am  Grunde  der  Drüscnscliläuclic  gelegen  ist.  Von  diesen  führen  Lyinph- 
1  .  in  der  Wand  weiter,  sind  in  der  .Sul)iauco.sa  sehr  aus;^eiireitet  und  nehmen 
i     1  iTihrvnden  Äste  eines  zwischen  den  beiden  iluskelschichten  ^elejL,'enen  Netzes  auf: 

uiten  dann  subserÖs  zum  Mesenterium,  zwischen  dessen  Platten  sie  zu  den 
Irienteriald rasen   weiterziehen. 

Marlilasr  Xcrren  bilden  den  zwischen  cirkuläror  und  lonfritudinalf  r  Muskelschicht 
pkgenen  Plexus  myentericus  (Auerbach).  Mit  diesem  verliunden  ist  der  in  der 
Sutmiucos.i  t'^lepene  Plexus  submncosus  (Meißner).  Beide  sind  mit  zahlreichen 
'Junglienzellen  versehen  und  liegen  in  einer  in  etwa  an  Lyraphdrüseiisinus  erinnem- 
4io  Stheidc,  die  Lymphe  enthält  (Gerota),  5lan  hüte  sich  vor  Verwechslung  dieser 
pnisuglionären  Lymphräume  mit  ^'c wohnlichen  Lymphgefäßen!  [Bei  den  meisten  Ent- 
löiiduuj^'en  der  Darmwaud,  so  auch  hei  Typhus  uud  Dysenterie,  feiner  bei  Peritonitis 
(1  dart)  sieht  man  diese  Lytnphscheiden  weit  iiud  diidurch  besonders  deutlich] 

lluKcraase.  Die  A  rtcria  mcseraica  ((nier  mes<  uterica)  supcriornud  inferior 
iniigtn  von  außen  in  die  Darmwand,  um  sich  tu  der  Submucosa  auszubreiten,  von 
««  «if  in  die  Mucosa  eindringen.  Hier  liegt  am  Grunde  der  Drüsenscbläuchu  und  in 
4«  nbrijjeu  Hacosa  ein  weites  Kapillaruetz.  Aus  diesem  gehen  Venen  hervor.  Die 
ll«linahl  der  Darmvenen  mündet  in  die  Pfortader. 

ÜMMe:  Bei  der  Geburt  ist  dt-r  Düundarni  etwa  fünfmal  sq  lang  als  das  ganze 
sind,  während  der  Dickdarm  etwa  der  Körperläiij^e  entspricht.  Beim  Erwachsenen 
«iit»pncbt  der  Dickdarm  etwa  der  Körperlfuijfe  (naeh  Curschmunn  142  cm),  der  ganze 
l*"!«  5',,mal  der  Körperlänge.  Dünndarmläiige  nach  Gegcubaiir  .7,5— 6,5  in.  Diese 
Jl*ße  schwanken  in  weiten  Grenzen.     So  gibt  es  z.  B.  fast  3  m  lange  Dickdärme. 


I.  Mißblldaiigen  fies  Dnritiknnals. 
a)  Angeborene  Stenosen  und  Atresie. 

Verengerungen  oder  vnllii,'L'  l  jiweL'suiiik-it    (Atresii-)    kommen  zuweilen   multipel 
in  den  verschiedenen  Abschnilten   drs  Darms  vor,    z.  B.  im  Duodenum,  da,   wo  Ductus 
rbok'dochus  und  Wirsungianus  einmünden,   dann  am  Lbergaug  von  lleum  und  Coecimi 
{Alresia  ileo-coecalis),  im  Colon  und  am  häufigsten  im  Enddarm.     Es  handelt  sieh  ent- 
weder um  einen  Verschluß  des  Lumens  oder  um  eine  totale  L'nlerbrechung  der  Kouti- 
uuitir  des  Darms,    also  um  einen  Defekt,   der  oft   mit  gleichzeitigem   ['efekt  des  Mesen- 
Irriums    verbunden    ist.     Die    Atresien    werden   entweder   durch   Peritonitis    oder  durch 
Ve/sciilicßiuig  der  Mescnterialarterien  oder  durch  Achsendrehung  des  Darms  oder  durch 
ABamsiien  den  Ductns  ompbalo-meaeat.   oder  durch  intrauterine  Intussusception  (vergl. 
ilarl)    hervorgebracht.      Oberhalb    der    engen    Stelle    kommt    es    infolge    verschluckten 
FrtuiitwaäfiK-rs    zu    einer  oft   ganz   kobissaleii   Ausdehnung   des  Darmrobrs.     Nicht  selten 
b^  irt    die   Mvuscularis,     Es    kann    Phlegmone.    Geschwnrsbildung   und   eventuell 

•Ol-  ralion    eintreten.     Der  untere  Abschnitt  kollabiert,  seine  Wand  degeneriert 

and  das  Lumen  kann  total  obliterieren. 

Die  häuiVste  und  praktisch  wichtigste  Fofm  von  angeborener  Atresie 
Ut  «lie  Atresia  ani  unti  rectl. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  (iie  Bildun«   dea   nnriunlen  Anua.     Anfangs   be- 
steht «ine  Kloake,  eine   Verbindung  zwischen   lltirn-  und  Geschlechtswegeu  einerseits 
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und  Euddarm  andrerseits.  Die  Kloak«  vrird  riac-h  außen  von  der  Kl^aKennirmbram 
(KM)  vcrschlosaeu,  die  sieli  uns  einem  entcdcrmalen  (inneren)  und  einem  ektodpr- 
nialen  (äußeren)  Blatt  zusainmousetzt.  Die  KM  verschließt  den  auch  iils  entodcrmti«» 
Kioiike  bezeichneten  Kaum.  Die  erwähnten  Blätter  der  KM  liegen  anf^mg«  äbrrtiJ 
dicht  aneinander  Fig.  192 — 200  (I),  im  weitereren  Verlauf  aber  nur  noch  un  einer  klciai^n 
Stelle.  (Diese  Keduktion  ßndet  dadurch  statt,  daß  sich  reichlich  tnesoderinalei  (itm'f»« 
iwischen  dio  Blätter  schiebt  (Fiff.  H).  In  der  Umgebung  dieser  kleinen  Stelle  bililrn 
sieb  weiterhin  die  AntTiugc  der  äußeren  r>cnitalicn;  dabei  erheben  sich  ilie  »rit- 
lichea  Ränder  der  KM  t\i  Falten  ((ieschlechtsfaltcn),  die  sich  kranjalwftrts  mit  den» 
sieb  hier  entwickelnden  Geschlechtshöcker  (üH;  ¥ig.  II  u.  Ill  u.  Fig.  43ü)  verbinilni, 
während  hinten  der  Schwan  ü  8  tu  mm  el  (S,  Fig.  IV)  vorspringt,  jener  Teil,  in  weldifn 
da«  letzte  Stück  des  Hinter-  oder  Enddanns  hineinreichte,  um  bald  mditnentär  zu  wrnlen 
(die  Kpithelrestc  davon  sjud  in  EK  in  Fip.  11  ani^edeutet).  Die  erwähnten  Tfilc  mm 
umgeben  eine  olTene  Grube,  die  sog.  ektoderrnale  Kloake  —  nach  Stieda,  dfMf» 
Darstellung  wir  uns  hier  eng  anschließen,  besser  Ano-genitalgrube  m  nennen—, 
in  deren  Grund  die  KM  liegt  (Fig.  III).  —  Gleichzeitig  erfolgt  aber  ira  Inneni  mf 
Trennung,  indem  die  kraniale  Wand  der  Kloake  unter  Nachfolge  de»  Pnritonftunt 
eine  von  oben  eindringende  Falte  bildet,  die  einen  ventralen  Abschnitt  (Blase)  «od 
einer  dorsalen  (Kectum)  abteilt.  Ks  ltl»'il)t  aber  zunächst  noch  zwischen  dieser  Falte 
und  der  KM  eine  Lück«,  welche  eine  Kotnniunikation  der  ventralen  und  dorsaJen  rithrtn- 
artigen  Holilorgani'  ermöglicht  (Fig.  III),  was  für  die  Krklämng  später  («üb  II)  lo  er- 
wähnender lleininungshilduugen  sehr  wichtig  ist.  Dann  aber  dringt  die  Palt«  nocfa 
weiter  nach  abwärt.«),  bis  sie  zur  KM  horabgelangt,  während  sich  unmittelttar  an  der  EH 
aus  dein  Mesenchyin  die  so^.  rroninle  Kelieldewand  (Sept.  uro-rectale)  bilde*, 
welche  die  Trennung  in  Masliiariii  iiud  rro;;<.'nitalien  vollendet.  Die  Stelle,  *«  die 
Scheidewand  die  eklodermulo  I.umelle  der  K.M  erreicht,  ist  der  primitive  Damm  (.PrD 
in  Fi({.  IV),  Die  KM  wird  dadurch  in  zwei  .\bteilungen  getrennt,  deren  eitie  di*  Tro- 
genitalspalte  verschlielit  und  Uro-genitalmembran  (UGM  in  Fig.  IV)  heißt,  wlhrcod 
die  andere,  Analmembran  (AM),  das  Rectum  verschließt.  Beide  Membranen  bewirk« 
auch  den  Abschluß  der  sog.  cctodermalcn  Kloakt«.  Diese  seichte  sehr  rudinieutirr 
Grube  wird  danu  bei  der  nun  folgenden  Bildung  des  definitiven  Dauitoit,  lÜ« 
unter  weiterer  Entwicklung  uud  Vordringen  der  frontalen  Scheidewand  erfolgt,  iu  nm 
Urogenitalgriibe  und  eine  Aftergrube  geteilt. 

Weiter  bildet  sich  dann  die  von  den  Ueuital  fallen  tuugebene  Genitalfurcbc. 
Der  Genitalhöcker  wird  zu  Clitoris  oder  Penis.   Die  Lf  ro-geni  talmcmbran  schwindet 
und  der  Sinus  uroyenllaläs  eröffnet  sich  in  die  Genitalfurche.     Die  .\ualraembr»o 
schwindet   sin'iter;   dabei    ist  zu    bemerken,   diiß   nach    Koihel,   dessen   rutersuchungrn 
hier  als  maßgebend   betrachtet   werden  dürfen,    der  definitive    .After  nicht  an  der 
Durehbruchstelle  der  Analraerabnin  liegt,   denn  bei  der  voluminöseren  Entwicklung  des 
definitiven  Damms  und  dem  weiteren  Vorwachsen  der  frontalen  Scheidewand  kommt  di» 
Analmembran  in  die  Tiefe  der  eklodenniilen  Aftergnibe  (vergl.  Fig.  IV  u.  VI)  zu  litgttL 
Die  wichtigsten  in  Betracht  kommenden  Verändentngen  sind: 
I.   Alrpslit  aiii  •.   rrcll   canarnltn   ■Implcx 

1.  .tire«u  Miti  aimple»  (Fig.  V).     I>as  blind  endende  Rectum  reicht  bis  an  di« 

äußere  llautderke;  es  ist  keine  Analöfnung  vorhanden. 
3.  Atreal«  rrcil  alntplet  (Fig.  VI).    Analöffnung  vorhanden;  sie  führt  lu  i>^ii'i: 

kurzen  lUinrisack  ( Aftergrube).      Bis   ans   blinde  Ende  desselben  reicht  der 

blind  endende  Mastdarm. 
3.  Atrenia  »ni  e(  recti  (Fig.  VIF).    Der  Mastdarm  endet  blind  hoch  oben.    Die 

Aftergrube  fehlt,    ^wischea  blindem  Ende  des  Mastdarms  und  äuOvrer  flaut 

besteht  ein  größerer  oder  kleiner  Abstand. 
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Fig.  192— 2(H). 
Scheinatiücb  nach  Stieda  uud  v.  K.siDarch  (V— IX). 
intwlcklanc   des  IJr«(eni(aU  und  Nastdarma  v«in  Htadlum  der  Hl«ake  an. 

Urachus  im   Baucbstiel,    K   Kloaku,    KM   Kluakeniiieinliran,   SL)  Schwanzdarm, 
Schwänzende  rcsp.  Schwanzstummel,  Ca  Caiialis  iieureutiTicuti,  H  Hinter-  oder 

nddann,  Gh  Chorda,  M  Mediillarruhr.     Fijr.  II.  V  Peritom-alhöhle,  EK  Epithelreste 

es  Schwanzdarms.    Fig.  III.  II  Harnblase,  R  Mastdarm,  (Jll  «ieniialhöcker,    Fig.  IV. 

'S    Frontale    Scheidewand,     ICJM    l'rugenitalinembran,     l'rl)    Primitiver    Damm, 

.M  Anahnembran. 

.tresla  anl  almplex. 

.trcala  recd  almples. 

>(rcai»  ani  et  recti. 

itreaia  anl  TaclBalia  s.  Atresia  ani  et  cominuniciitio  recti  cum  vagina. 

-  Punktiert  anjiedeutet  ist  vst  Atresia  ani  cum  fistula  vestibulär!. 

treaia   ani   cum    flstula   auburethrall  (s),  arratali  (sc;,  periiieall  (p)  und  an- 

edeutet  Atresia  ani  et  commuuicatio  recti  cum  vesioa  (cv)  et  cum  parte 

rostatica  (c.  pr.) 


catioaibus]: 

1.  Atreaia   «nl    vacinaliii    s.    Atrcsia    aui   et    communicatio  r 
Vagina  (Fig.  VIII). 

2.  Atresla   anl  Teiiicslis    $.   Atresia   ani    et    coininuiiicatio  r 
vcsica  urinttria  {CV  in  Fig.  IX). 

3.  .4ireMl»   «nl  prvBtatica   s.  Atresia  ani  et    communicatio  r 
l)arte  prostatica  urethrae  (CPr  in  Fig.  IX). 

Erklärung  ergibt  sich  uns  Fig.  III.  Ks  liandelt  sich  um  Hemmungsbi: 
Verharren  auf  einer  niederen  Kntwicklungsstufe:  in  Folge  davon  bleibt  eine 
kation  des  Rectuins  mit  benachbarten  Ilohlräuinen  resp.  Kanälen  bestehn. 
was  vorkommen  kann,  die  Analportion  dos  Mastdarms  in  die  Vagina,  so  i>i 
Stieda  nur  durch  eine  Störung  der  Anlage  des  primären  Damms  zu  erklären.)  - 
sei  hier  erwähnt,  daß  es  auch  sehr  si-ltene  Fälle  von  Atresia  ani  gibt,  wo  ein« 
Kloake  erhalten  bleibt,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  einmünden. 

III.  Atresl*  ani  (a.  recti)  mit  Flstelblldun(.  Die  Fisteln  oder  Ging 
an  der  Leihesoberfläche  median  aus.  Man  spricht  daher  auch  von  InaacrcB  Fiii 
unterscheidet: 

1.  Atresia  ani  cum  riatala  prrlneali  (angedeutet  in  Fig.  IX  p)  in 
des  Damms. 

2.  Atresia  ani  cum  flacula  acr««all  (Fig.  IX  sc)  in  der  Raphe  des 

3.  Atresia  ani  cum  flatula  aoburethrali  (Fig.  IX  s)  an  der  Raphe 

4.  Atresia  ani  cum  flatula  Tcatibulari  (Fig.  VIIIvst)im  Vestibuliu 
Erklärung.     Es   handelt  sich   durchaus  nicht  um  Ilemmungsbildungen 

um  Folgen  pathologischer  Prozesse.  Der  Druck  des  Meconiums  bewirkt  i 
logischen  Durchbruch.  Die  Fistelwand  ist  zum  Teil  epithellos,  narbig  (Stieda! 
aus  diesem  Grunde  kann  die  Erklärung  Franks,  daß  die  äußeren  Fisteln,  die 
sätzlich  von  den  inneren  trennt,  mit  der  ganz  in  ektodcrmalem  Gebiet  liegenden  1 
sehen  Furche,  deren  Schlußlinie  in  der  Epidermis  oberflächlich  gelegen  ist,zusanu 
nicht  richtig  sein,  wie  K  ei  bei  und  auch  Stieda  betonen.) 

b)  AngeborencH  oder  wahres  Dirertibel  (vergl.  auch  S.  426). 
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Dhertike!  ein   eigenes  Mesenteriolum,  mit  Gefäßen  aus  den  Vas»  om- 

plwlu-mesenterica.     Das  Enfle  des  Divertikels  kann  gespalten  oder  gelappt 

in.    Das  Divertikel  ist  ein  Üliorbloibsel  des  Ductus  omplialo-nieseutericus. 

Der   Ourtua   •niphala-meaeatericu»   üdor  tJuctiis    vili>lU>-iiit(.'»^tiualiä    odur  Dotter- 

Djrfrou  den  v:isa  umphalu-meseiiterica  begleitet)  steht  liciiii  Eiuliryü  durclt  den  offeuen 

dl  iu  VertänduDg  mit  der  Nabelblase,   die  sich  in  den  Kihäutcn  befuid<'t.     Dann 

ilifßl  sich    die   Bauchwaiid   (Nabel  j,   und   der   Duetus   oblitfriort.     Hh^ibt   er  jeduch 

itn,  so  fut»lcht  das  Meckeläche  DivprfikeJ 

In  schwersten   Fällen   ist  der  Bauch   unter    dem  Nabel  gespalten  und  das  Ucum 

liuilcl  hier  aus,    während  der   untere  Teil   des  Darms  leer  ist.     Bleibt  im  Nabel  nur 

kleine  Öffnung,  während  der  untere  Teil    des  narms   wie  gewöhnlich   die  Passage 

den  Danniuhalt  ab^ribt,  so  entsteht  die  Fistula  om()hal4-enterica. 

Znweilen   kann   das    dem   Darm    /unächst   gelegene    Ende   offen   bleiben,    uad   das 

ililMivrtf,  nach  dem  Nabd  fuhreudf  Ende  bleibt  als  Strang  bestehen;  dieser  kaau  zu 

o«rea  Eiukiemtnungen  Anlaß  geben,  indem  sich  Darmschliugen  darüber  legen. 

Schwindet  der  Stmu^  nachträglich,  während  sich  im  Nabelriug  Reste  der  Schleim- 
ntdmscu  erhalten,  so  können  letztere  sieh  zu  urabilicalen  Adeuümen,  aus  Dartn- 
IHD  tuKuKimengcsetzteu,  kleinen,  hochrot  und  satuintartig  aussehenden,  zuweilen  ;^e- 
«Itcn  Gesi'liwulsten  weiter  entwickeln. 

Wird  das  Divertikel  yej^'en  da>i  Dariiilnmen  ahgpschlosst'Q  (oft  nur  durch  eine  Schleim- 

Btftllv),  so  kaau  es  sich  durch  8cbleinTiiaiiitsekrction  zu  einem  großen,  meist  im  Bauch, 

Mltiker  ita  Nabel  gelegenen,  mit  Flüs.sigkeit  (gefüllten  Sack,  einer  cysttscheu  Dotter- 

loidi^egchwulst,    einem  Enterokystora  (Roth)  ausweiten.     Die  Wand  ist  analog 

l'»nnw;uid   zusammengesetzt,   doch   kann  das    Epithel  uiitimter  Wiraperhaare  tragen 

lolh),    Durch  .\chsendrehtinK  des  Stiels  und  foJtreudf  Nekrose  des  Ky.<toms  können  «froBe 

itilirHu  entwichen.    (Nach  Koth  können  Enterokystome  ferner  aus  einem  überschüssigen, 

J"»  rndimentären  Zwilling  anjrchörcnden  Üarmstück   hervorgehen,  sowie  femer  auch 

th  \  pTichließung  eines  nortnol  atigdegteu  Darmes  entstehen.)    Abßosehcu  von  diesen 

l«reD  S^keu  koinmeu  aucii  kleinere  promiuieroudc  ,l)armcysten'  tror,  die  zum  Teil 

••»  Cberresten  des  sich  uurogelrnäÜij,'  involviereudin  Ductus  entstandeu  (ver>;l.  G  feil  er, 

wt).  —  Einen  Nabelschnurbnich  mit  M.  U.  al^  Inhalt  heschreibt  v.  Both. 

Wird  ein   Meckelsches   Divertikel  sekundär   durch   Peritonitis   irgendwo  an  dem 

Kb/ell  fixiert,  so   kann    der  Darm   in   der    so    entstehenden    Masclie    eingeklemmt 

leu (häufigste  Form),  seltener  ist  Abkiiickuug  des  Darms  oder  Achseudrehung  (Ililgen- 

iner,  LiL).    Das  freie  DiveKikel  kann  den  L>arui  samt  Mesenterium  uiiischuüren,  indem 

lieh    eine   richtige   Schlinge   (Ause   divcrticulaire)    bildet      Vorgl.    auch    S.  426.    — 

Sehr  gelten   ist   l'mslülpung  (Inversion)  des  1).  in    das    Darmliuuen  (Ititussuscoption 

du  DiTertikels),  was  zum  Tod  führende  Ileusattitcken  (Ewald,  Küttner),  Gangrän  und 

Perforation  herbeiführen  kann.  —  In  Tereinzelten  Fällen  hat  man  eine  EntKÜndung  des 

Divertikels  (Diverliculitis)    beobachtet,    die  klinisch   große  Ähnlichkeit  mit  der  Ver- 

mJeuUti*  bot  (Rcbentisch,  I^it.).    Man  sieht  auch  tul>erkulüsc  L  Iceru  im  Divertikel. 

Das  ilccrkclsche  Divertikel  kann  Sitz  eines  aberrierten  Pankreas  sein;  ein  solches 

kann   ouch   einmal    ira  Nalicl    augetrulTen  werden.  —  Sehr  selten   sind    tJeschwülsto 

des  Sl.  D.     Die  Basler  Sammlung  besitzt  ein  Spiudeizellsarcom  des  M.  D.  von  Uühnerei- 

c,  das  »ich  liei  einer  7ij.  Frau  fand. 

II.   Laj^everiiiHleruiigett. 
a)  Hernien  (Brüche). 
3laii  versteht  unter  echten  Hernien  oder  Brüchen  eine  A^erlagerong 
Baocheingeweiden  in  Ausstülpungen  des  Peritoneums. 


höhle  oder  um  Verlagerungen  von  Baucheingeweiden  innerhalb  der 
höhle  selbst,  in  Taschen  des  Peritoneums  (innere  Hernien). 

Die  Hernien  kommen  so  zustande,  daß  entweder  ein  Baucbeingewei 
fertige  Ausstülpung  eindringt  oder  so,  daß  sich  das  Bauchfell  unter  d 
der  ßauchpresse  (11.  sind  in  der  ärmeren,  arbeitenden  Klasse  viel  häufiger)  ai 
und  für  sich  etwas  schwächeren,  weniger  von  Muskeln  bedeckten,  nachgiebig'« 
herausdrängt  oder  endlich  in  der  Weise,  daß  ein  Zug  von  außen  das  Baurt 
artig  auszieht  und  dadurch  den  zur  Aufnahme  von  Eiugeweiden  geeigneten 
schafft.  Letzteren  Modus  sehen  wir  bei  manchen  Schenkelhemien.  Die  wie 
äußeren  Hernien  bilden  sich  an  angeborenen  schwachen  Stellen  A 
wand,  wo  Gefäße,  Nerven,  Kanäle  die  Bauchhöhle  verlassen. 

Die  äußeren  Hernien  sind  praktisch  am  bedeutungsvollst 
kommen  an  ihnen  im  allgemeinen  folgende  Teile  in  Betracht: 

Der  Bruchtack;  er  besteht  aus  der  Peritonealausstülpuug  und  dem  s 
Gewebe  (Fascia  peritonei):  er  drängt  sich  an  einer  Pforte  in  den  Weichl 
dem  Abdomen  heraus :  in  der  Pforte  liegt  sein  llaU.  Das  in  diesen  übergehe 
toueum  legt  sich  bei  enger  Pforte  in  radiäre  Falten  (Fig.  203).  Tritt  Inhalt  f; 
Darmschliuge),  in  den  meist  bimförmigen  Sack,  so  wird  der  Bruch  kompl 
Inhalt  kann  sich  entweder  bald  wieder  zurückziehen  oder  stecken  bleiben  oder  abei 
schul  ein-  und  austreten.  Der  Sack  kann  sich  dabei  schnell  oder  allmählich  aiisd*li 
Bruch  vergrößert  sich.  Der  dabei  vordringende  Sack  verdrängt  die  um  ihn  li 
bindegewebigen  Teile,  die  sich  als  accessorischo  llülle  (Fascia  propria), 
den  verschiedenen  Brüchen  verschieden  stark  ist,  auf  den  Bruch  legen. 

Der  BrurhlnhaU  besteht  entweder  aus  Netz-  oder  aus  Darmteilen  (auch 
aus  dem  Proc.  vermiformis),  oder  aus  Organen,  wie  Ovarium,  Milz,  Gallenblase 
(sehr  selten,  s.  Schulze),  schwangere  Tube  (s.  Jordan)  n.  a.,  oder  Org» 
(Leberlappen,  Magen)  und  ferner  aus  Bruch  wasser,  welches  aus  der  Serosa  an 
und  gewöhnlich  gering  an  Menge  ist. 

Auch  GeschwuLstmassen  können  sich  im  Bruchsack  etablieren;  z.  ß.  bei 
enrcinniii-      An     nll(remi>iiier    T'p  ritoii  ;il  tiil><»rkiilns(»    kann     nueh    dpr   Rruchs 
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eltstiscben  Hals  ganx  fest  umschnärt  wird,  oder  weil  der  Hruchinhalt  nachtr&glicb 
hvillt,  volaminöser  wird,  so  ist  der  Bruch  irrcpsnlbel. 

Die  efaudnen  Formen  der  Hernien:  A.  iassere  Hernien. 

L  Leistenbnioli)  Heml«  Ingnlnalis. 

Betrachtet  man  die  ausgespannte  vordere  Bauchwand  von  hinten  (Fig.  201  und  202), 
«merkt  man  in  der  Mittellinie,  vom  Nabel  nach  der  Blase  ziehend,  das  Ligamentum 
[eo-ambilicale    medium    oder   Plica   umbil.    med.    (der    frühere    Trachus, 

keniatidche   Darstel- 

g  der  vorderen  Baucbwaud 
dem  Becken.  (Ansicht 
hinten,  wie  in  Fig.  202.) 

Aase,  mit  N  Nabel  verbun- 
durch  Lig  vesico-umbili- 

I  medium   und    die  Liga- 

rta  vesico-umbilicalia  late- 

■.     LP  Ligamentum  Pou- 

0i  (inguinale);  unter  ihm 

»tmen  nach  außen:   Vene 

tkA  dem  Lig.  Gimbernati), 

pie,  von  der  die  Epigastrica 
C^)  aufsteigt  und  Nervus 

K  /  innerer  Ring  des  Lci- 

l&uials,  2  äußerer  Hing  des- 

ben,   3  innere  Öffaunj,'  des 

■kten Leistenbruchs,  /o  Fo- 
ramen obturatorium. 


Fig.  '20-2. 
»icht  der  Beckenhöhle  mit  zwei  Schenkel-  und  zwei  direkten  Leisten- 
iehen:  rechts  ohne,  links  mit  Hruchinhalt:  unter  Heuutziing  von  Rüdingers 
4s  (Taf.  III,  Fig.  C)  gezeichnet,  i  Wirbelsäule,  derselbi-'n  iicidiTseits  anliegend  der 
ie.  psoas  major.  2  Bauchfell  und  Fascie.  'J  Fossa  iliuca  uilt  dem  Bauch  feil  Überzug. 
s^rta  abdominalis.  5  Vena  cava  inf.  6"  Harnblase,  stark  kontrahiert.  7  Lig.  vcsicu- 
bflicale  medium.  8  Ligamenta  vesico-umbilicalia  lateraliu.  'J  Nabel.  W  Innere  Bruch- 
tte  der  Ucrnia  cruralis,  links  mit  Bruchiuhalt.  //  Innere  Bruchpforte  der  lleruia 
inguinalis  int.  (directa)  —  führt  direkt  von  hinten  nach  vorn. 
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welcher  die  Verbindung  zwischen  Blase  und  Allantois  darstellte),  nach  ayL 
beiderseits  eine  kleine  Grube,  innere  Leistengrube,  welche  außen  begrt-nr 
dem  Ligamentum  umhilicalc  laterale,  welches  die  obliterierte  Nabclart-ri 
Nach  außen  davon  liegt  die  äußere  Leistengrube,  welche  durch  die  vti. 
teria  opigastrica  (Fig.  201  Ae)  gebildete  Bauchfellerhebung,  Plica  epi^'u- 
einen  inneren  und  äußeren  Abschnitt,  mittlere  und  äußere  Leistengrube  goteil 


a)  Äußerer  oder  indirekter  schräger  Leistenbruch. 

In  der  äußeren  Leistengrube  liegt  oberhalb  vom  Poupartschcu  Band  J 
trittsstcUe  des  Samenstranges.    Au  dit-str 
stand    früher   eine  peritoneale  Ausstülpuujr. 
-.  Descensus    des    Hodens    sich    bildete,    der  So 

oder  LcisteukauaL  Dieser  Kanal  ist  spätr 
wühulich  fast  ganz  obliteriert  und  nach  der  f 
zu  abgeschlossen  (s.  unten);  bleibt  er  offifi 
sicli  also  ein  peritonealer  Sack  ausstülpt,  :><>  i 
einen  äußeren,  kongenitalen  Leisteuhru 
Der  Bruchsack  ist  also  bei  diesem  nicht 
als  der  offene  Processus  vaginalis  perittn 
Kinstülfuing,  welche  der  vom  Gubcniacului:i 
aus  der  Bauchhöhle  in  den  Leistenkanal  und  ih 
des  Scrotums  gezogene,  mit  seinem  Peritour,ilüli 
verbundene  Hoden  nach  sich  zieht.  Die  Hrilil? 
cessus  vaginalis  verschließt  sich  nach  d^r  He 
Leisienkanal  zum  Hoden  zu  und  l.deibt  nur  ai 
und  einem  Teil  des  Nebenhodens  crhalt<>n  (Cavui 
Die  seröse  Peritonealhaut  bildet  hier  die  Tuni"' 
nalis  propria  testis  genannte  Duplikatnr. 
und  Samonstrang  werden  von  der  Tunio.i  vi 
communis  eingehüllt,we]che  der  mit  heral-ge. 
unter  dem  Peritoneum  liegenden  Fascia  trat 
abdominis  entspricht  (Fig.  "^04  A).  Bleibt  di 
cessus  vaginalis  vollständig  offen,  so  li< 
Bruchinhalt  in  einem  Kaum  mit  dem  Ho 
Die  nach  der  Bauchhöhle  zu  gelegene  Öffnmn 
weiche  der  Samenstrang  heraustritt,  heißt  inat\ 
nach  außen  gelegene,  an  der  der  •Samenstrang  r 
den  Buuchdecken  durchtritt,  äußerer  Ringd«! 
kanals.  Der  äußere  Leistenbruch  folgt  bei  »in« 
tritt  dem  durch  den  Samenstrang  vorgeieichnrt« 
er  tritt  durch  den  inneren  Ring  in  den  La*'« 
vorläuft  in  schräger  Richtung  durch  diesen  0 
daTin  durch  den  äußeren  Ring  nach  außen.  I 
injruinalis  indirecta  s.  externa  s.  obliqna. 
schiefe  Vorlauf  ist  nur  an  kleinen  Brüchen 
sehen.  Große  indirekte  Brüche  mit  weitem  H»li 
eine  direkte  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ' 
innerer  Leistenbruch).  Während  ein  groß« ' 
äußeren  Leistenbrücii(>  «nseboren  ist,  werden  andere  erst  später  «rwsrbea,  im 
eine  neue  .Ausstülpung  des  Peritoneums  in  den  Leistenkanal  hinein 


Fig.  203. 
Erworbener  Leiütenbruch, 

daneben  leichte  Hydrocele. 
(Sagittalschnitt  nach  Härtung 
in    Chromsäure.)      //    Hoden 
und    Nelienhoden.     <i  Hydro- 
cele.   fi  Hals  des  Bruchsackes. 

c  Siimenstrang. 
Samml. des  pathol.lnst.Brcslau. 
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Fig.  204  u.  '20b. 

•den  Im  HvileiiaMrh  i  seine  Hüllen:  1  Bauchhnut;  f  .Scrutiiiii  mit  Tunicu  dartos: 
«berflächliohc  Baiichfascie;  2  Coopersche  Fasoic:  .j'  .Muskclschicht  und  Fascia 
»domiiialis;  'S*  Tunica  vaginalis  commimis  mit  ('n/iiiaster;  4  Haiiciifcll:  4'  parietales 
latt  der  Tunica  vaginalis  propria;  4''  Bauchfell üheizufjt  dos  Hodens  oder  viscerales 
**'t  der  Tunica  vaginalis  propria.     Frei  nach  Hertwig. 

■"thschnitt  durch  eine  rechte  Beckeulifilt'tc  mit  einer  llernia  directa  lngiiln»lis 
'^,  rraralls,  von  innen  aufgenommen.  Frontalsihnitt  rechts  von  derMittel- 
^'<'.  rmgo/.eichnot  nach  Hüdinsrer  (Topojjr.  chir.  Anatomie  dos  Menschen, 
^*|  IV,  Abbildung;  B).  a  Ligam.  Poupartii  auf  dem  (Querschnitt.  I>;>ssell>c  stellt  die 
?*idewand  zwischen  den  leiden  Hernien  dar.  l>  .\nnulus  inguinalis  int.  c  Plica 
'Kastrica,  d  Sagittal  durchschnittener  Sack  einer  lli-rnia  in},niinalis  interna.  I.)ie 
'Ablichtung  zwi.schen  a  und  7  ist  der  sa^üttal  durelischnittene  .Sack  einer  Ilcrnia 
^^silis.  /  .\rt.  iliaca  communis  dextra.  2  \cna  iliaca  communis  sinistra.  'i  Lig. 
'*F>artii  von  innen  gesehen.  4  .\rt.  iliaca  externa.  .5  ('iu»rda  umliiiicalis.  6  Vena 
^  externa  mit  den  innen  anliegenden  Lymphjjefiißen  nml  I,ymj)hdrüsen.  7  Kamus 
.^Contalis  ossis  pubis.  8  Ramus  ascendens  ossis  iseliii.  .'>  .Muskeln  an  der  Außen- 
'^©  des  Beckens.  10  Muskeln  und  Fascie  au  <l<;r  Innenseite  des  Beckens.  11  La- 
'^^ler  Abschnitt  der  Harnblase.  12  Prostata,  l'i  X'esieula  si-miniilis.  14  Lateraler 
^*chnitt  des  Mastdarms.  15  Vas  deferens.  10  M.  s|)incter  ani  ext.  17  Corp; 
j'ern.  penis  der  rechten  Seite.  18  Funiculus  spermaticus.  1!)  Scrotum.  20  Oe- 
*&ete  nöllen  des  Hodens.    21  Hoden  und  Nebenhoden  (Gesamthodeu). 


416  Verdauangsorgane.  —  Darm. 

welche   von   den   nachrückcndeu  Eingeweiden   bis   los  Scrotum    herebgediingt  n 
kann.     Der  Bruchinhalt  bleibt  hierbei  immer  vom  Hoden  getrennt  ;Tig. 

b)  Innerer  oder  direkter,  gerader  Leistenbruch. 

Dringt  man  —  am  besten  bei  einer  mageren  Leiche  eines  älteren  Indiridtmi 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  einiger  Gewalt  in  der  rechten,  nüti 
Leistengrube  direkt  nach  vom,  so  kann  mau  das  Bauchfell  in  den  äußeren  Bit 
Leistenkanals  hinein  und,  wenn  derselbe  offen  und  das  Bauchfell  dehnbar  ist,  na 
selben  herausdrängen.  Denselben  Weg  nimmt  die  Hernia  directa  ingninii 
Fig.  204).  Sie  dringt  in  gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Baacbd( 
und  entsteht  nur,  wenn  die  Teile  nachgiebig  sind.  —  Führt  man,  wenn  gleichidti 
kleiner,  äußerer  Leistenbruch  besteht,  einen  Finger  der  rechten  Hand  in  dtn  i 
nach  unten  und  innen  verlaufenden  Leistenkanal,  so  stößt  der  Finger  mit  des 
Peritoneum  bedeckten  linken  Zeigefinger  im  äußeren  Leistenring  spitzwinklig  ivm 
d.  h.  äußerer  und  innerer  Leistenbruch  kreuzen  sich  (Fig.  201).  Orif 
man  sich  nach  der  A.  epigastrica  (Fig.  204  Bc),  so  bezeichnet  man  alles,  wts  a 
von  ihr  liegt,  als  äußeren,  was  innen  von  ihr  liegt,  als  inneren  Lti 
bruch.  (Die  seltenen  Brüche  der  eigentlichen  inneren  Leistengrube,  die  ja  ifi 
Lig.  umb.  med.  und  lat.  liegt,  berücksichtigt  man  dabei  also  nicht.} 

Bei  dem  erworbenen  äußeren,  wie  bei  dem  inneren  Leistenbruch  in 
Bruch  selbst  das  Peritoneum  ausstülpen.  Der  angeborene  (äußere)  Lbr.  findet  t 
die  fertige  Ausstülpung  vor.  Der  direkte  Lbr.  findet  sich  meist  bei  alten,  abgemii 
Individuen  und  entsteht  allmählich,  unter  zunehmender  Verdünnung  des  unter« 
der  Bauchmuskulatur.  Der  peritoneale  Bruchsack  ist  von  der  Fascia  transvera 
spermatica  externa  bedeckt. 

Der  erworbene  Lbr.  kann  verschieden  weit  nach  abwärts  vordringen.  Bk 
im  Leistenkanal  stecken,  so  entsteht  die  H.  interstitialis,  dringt  er  durch  deat 
durch,  80  kann  er  tief  ins  Scrotum  herabrncken  (H.  scrotalis). 

Bei  Frauen  ist  der  Canalis-Nuckii  das  Ä<|uivalcut  des  Processus  vagiiulif 
tonei.  Tiefer  vordringende  Inguinalhernien  gelangen  im  Verlauf  des  Kanab  i 
dem  Lig.  rotundum  bis  in  die  großen  Labien  (II.  labialis). 

Der  Leistenbruch  ist  der  am  häufigsten  vorkommende  Bruch,  ome 
bei  Arbeitern.  Diese  Brüche  (äußere)  können  bis  Mannskopfgröße  erlangen  und  1« 
Knie  herabreichen.  Die  direkten  Hernien  sind  klein  im  Vergleich  zu  den  iaßeiM 
haben  naturgemäß  weniger  Tendenz,  dem  Samenstrang  nach  in  den  Hodeosack  b 
zusteigen.  (In  direkten  Lbr.  findet  .sich  nach  König  verhältnismäßig  hinif 
divertikulöse  Harnblase  als  Inhalt;  sonst  stimmt  der  Inhalt  mit  dem  iafi<nr 
überein). 

Schiebt  sich  bei  bestehendem  Bruch  im  offenen  Leistenkunal  eine  PeritoxJ 
stülpung  vor  dem  Hauchfell  in  der  Regel  nach  unten,  so  entsteht  die  H.  pnf 
nealU;  drängt  sich  der  Bruchsack  durch  irgend  ein  Hindernis,  z.  B.  eine  Ljmpki 
im  Herunterdrücken  aufgehalten,  zwischen  die  Bauchmuskeln,  so  entsteht  die  ■•  I 
ingulnalla. 

2.  Scbenkelbrncby  Hemla  cmraUs. 

Der  Hals  des  Bruches  liegt  unter  dem  Lig.  Poupartii  (s.  Fig.  201  und  206),  «ii 
Venu  cruralis  und  Lig.  (iiiiiberaati.  Nach  außen  tritt  die  Hernia  unter  dem  Rtf' 
Processus  faiciformis  und  der  Lamiiia  cribrosa  hervor  in  die  Fossa  ovalis.  Indtrl 
ovalis  tritt  die  Vena  saphena  in  die  Vena  cruralis  ein.  Danach  kann  man  »ich  I 
orientieren.  Der  Schenkelbruch  wird  selten  sehr  groß;  meist  bat  er  um  sich  du« 
derben  Sack  (von  A.  C'ijoi)er  Fascia  propria   genannt),   welcher  aus   fibröica  äi 
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ransTerm  und  Fuera  des  Septum)  gebildet  wird,   welchem  der  Bruch  bei 
-itt  begegnet.  —  Diese  Hernie  kommt  meist  bei  Frauen  vor.     Der  Inhalt 

einer  Dünndannschlinge  oder  nur  einem  Teil 
t  (Darmwandbruch)  oder  aus  Netz,  das  oft  an- 
t.  Selten  ist  der  Wurmfortsatz,  ein  Ovarium, 
lie  Gallenblase,  ein  Stück  eines  Hepar  lobatum 

(s.  S.  412)  darin.  —  Häufig  findet  man  eine 
?ettvucherung  an  der  Spitze  des  Bruchsackes. 

8.  Hemla  obtantorla. 

det  sich  am  äußeren  und  oberen  Umfange  des 
ur.,  da  wo  der  Canalis  obtur.  liegt.  Die  Hernie 
über  walnußgroß  und  kann  doppelseitig  sein. 

man  nur  einen  Teil  der  Darmwand  in  den 
klemmt  (Darmwandbruch,  Littrescbe  Hernie), 
Tube  oder  Ovarium  (vergl.  Schopf,  Lit).  Es 
uck  auf  den  Nervus  obtur.  ausgeübt  werden, 
en  mit  dem  Musculus  obturatorius  und  der 
ir.  unterhalb    der  Hernie  liegt   (ausstrahlende 

Die  H.  o.  kann  man  leicht  übersehen;  selbst 
ratomie  und  sogar  bei  der  Sektion  ist  das  vor- 


■niae  laehUdieae  und  Hemla  perinealls 

letztere  entsteht  durch  Diastase  des  Diaphragma 
!re  auch  als  Hernien  der  Regio  glutaea 
kann  man  den  Bruchpforten  entsprechend 
nprapyriformes,  infrapyriformcs  und 
rosae  nennen  (Joessel-Waldoyer)  oder  als 
sup.,  H.  glutaea  inf.  und  H.  ischiadica 
Furam.  isch.  min.)  bezeichnen  (Garri-)- 


Fig.  206. 

Fossa  subinguiualis 

mit  Hemla  cruralls. 

1  Sehne  des  Muse,  obliiiuus 
abdominis  extenius.  2  Li- 
gamentum Poupartii.  3  Pro- 
cessus falciformis  fasciae 
latae.  4  Vena  saphena 
magna.  5  Art.  cruralis. 
6"  Vena  cruralis.  7  Bauch- 
fell als  Bruchsack  einer 
Hernia  cruralis.  8  Dünn- 
darmschlingen als  Brucb- 
sackinhalt.  Oberhalb  vom 
Bruchsack  läuft  die  Arteria 
ubturatoria  (aus  der  Art. 
epigastr.  inf.  entspringend) 
und  die  gleichnamige  Vene, 
welche  neben  dem  Bruch - 
sack    aus   der  Bauchhöhle 

herausgezerrt  wurden, 
l'nter  Benutzung  von  Rü- 
dinger,  Atlas,  Tafel   III. 


Der  Nabelbraoh,  Hernia  ambUloaU« 

ifig;  er  kann  kongenital  vorkommen,  wobei 
'aug  offen  bleibt  (Nabelschuurbruch,  Hernia 
mbil  icalis).  In  hochgradigen  Fällen  kann  der 
der  Baucheingeweide  sich  in  den  Nabclstrang 
;n  (Eventration).  Im  ersten  Lebensjahr 
el  besonders  zu  Hernien  disponiert.  Vielleicht 
auch  hier  manchmal  Nabelschnurtascheu,  meist 
Nachgiebigkeit  der  Nabelnarbe,  welche 
der  Nabelschnur  (meist  am  5. — 6.  Tag)  entsteht,  zugrunde.  —  Es  kommt  vor, 
uchring  sich  schließt,  während  noch  ein  Teil  des  Inhalts  (in  der  Regel 
:kbleibt.  Dieser  Rest  kann  durch  fibröse  Umwandlung  zu  einem  harten 
den,  in  anderen  Fällen  iipomartig  wuchern.  —  Der  Nabelbruch  ist  ferner 
?'rauen,  die  oft  geboren  haben.  Hier  wird  der  Nabel  mechanisch  aus- 
!ckt  und  die  Bauchpresse  drängt  die  Nalieigogend  mehr  und  mehr  hervor.  — 
Dien  kann  man  gelegentlich  metastatischo  G es ch wulstknoten  sehn. 

6.   Die  Hemla  abdominalU, 
in   H.  ämr  Line»  «Ib«,  entsteht  durch  Nachgiebigkeit   der  Bauchdecken  in- 
r    Dehnung,  wie  sie  bei  wiederholten  Schwangerschaften  besonders  in  der 
in,  Spez.  patb.  Anatomie,    a  Aufl.  27 
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Linea   alba  eintritt,   oder   sie  entsteht  durch  Dehnung  einer  Narbe  nach  Lapai 
resp.  nach  anderen  Verletzungen  der  Bauchdecken. 

B.  Innere  Hernien. 
1.    Ilerni«  dlaphragmatlca.    Hierbei  treten  Baucheinge weide  durch  eb' 
des  Zwerchfells  in  den  Thorax. 

a)  Die  angeborene  H.  d.  stellt  einen  Defekt  infolge   fötaler  Bildun^!i> 
dar..    Der  Bauchinhalt   kann    das  Peritoneum   Tor  sich  herstülpen  (Ilernia  d 
oder   er   tritt  durch  ein  Loch  im   Zwerchfell  in  den  Thorax  ein  (Herni*  fi! 
spuria).     Letztere  Herieu,  eigentlich  Ektopien  von  Bancheiugeweiden, 
weitem  häufiger  und  liegen  meist  links  im  membranösen  Teil  des  Zwerchfells, 
stehen  (nach  Licpmann)  zur  Zeit  \or  der  Trennung  von  Brust-  und  Baucfahi 
wahren  H.d.  dagegen  nach  der  Trennung.     Die  Defekte  sind  oft  sehr  groß.  — 
weite  Durchtrittsstellen,  meist  im  fleischigen  Teil  gelegen,  sind  an  präformierten 
gen,   so   am  Foramen  oesophageum,  F.  Bochdalekii  und  anderen  geleg« 
Häutigkeit  nach  geordnet  treten  in  die  Hrusthöblo  ein:  Magen,  Quercolon,  Netz 
darm,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Niere. 

b)  Die  erworbene  Uernia  diaphragmatica  ist  stets  traumatisch  (Stui 
schüttung,  Stich  etc.)  und  meist  tödlich.  In  einem  Falle  des  Verf.  hatte  sich 
die  Pleurahöhle  eingetretene  Magen  um  die  Axe  gedreht,  was  Incarceration  h« 

S.  RetrcperltvBCMle  Hernien  (Treltac).  Der  Bruchsack  wird  durch  Fal 
Peritoneums,  in  die  sich  Dariuschlingen  hineindrängen^  gebildet. 

a)  Hernia  duodeno-jejunalis.  Hinter  der  wesentlich  durch  den  V«! 
Vena  meseut.  inf.  bedingten  Plica  duodeno-jejunalis  (Treitz,  vergL  Abee,  Lit) 
die  linke  Seite  der  Flexura  duodeno-jejunalis  halbmondförmig  umkreist  (mit  d 
ve.xität  nach  rechts),  besteht  eine  seichte  Tasche,  die  Fossa  duodeno-jejunilis. 
nimmt  normalerweise  nur  einen  kleinen  Teil  jener  Flexur  in  sich  auf;  es  kann  ibi 
und  mehr  Jejunum  sich  in  die  Falte  hineindrängen,  sie  ausweiten,  wobei  die  iitf 
des  Sackes  fast  immer  iu  der  Richtung  nach  links  erfolgt,  ja  der  ganze  Dil 
und  ein  Teil  des  Dickdarms  kann  sich  hinein  begeben.  Öffnet  man  eine  solebe 
—  meist  verläuft  die  Hernie  symptomlos  —  so  sieht  man  einen  großen,  bh 
Peritonealsack  vor  sich,  durch  welchen  Dünndarmscfalingen  durcbschmea 
Schlingen  lassen  sich  bequem  durch  die  weite  Bruchpforte,  in  deren  vorderem  Ri 
Vena  mesent.  inf.  verläuft,  aus  dem  Sack  herausziehen*.) 

b)  Pericoecale  Hernien  in  den  Falten  in  der  Umgebung  des  Co« 
Diese  sind  viel  seltener  wie  die  der  Fossa  duodeno-jejunalis  und  meist  ohne  Tn, 
Doch  kann  man  auch  tödliche  Einklemmungen  sehen.  Wald ey er  unterscheidet: 
ileo-coecalis,  sup.,  inf.,  (nach  Jonnesco  Fossette  ileo-appendiculaire),  coecjli 
subcoeculis.  Die  Nomouklatur  dieser  Falten  ist  keine  einheitliche  (vergl.  Vo 
steiu);  Abbildungen  s.  bei  Spalteholz. 

c)  Heruia  sigmoidea.  Sic  entsteht  in  der  nicht  konstanten  Plica  gignoi* 
Gekröse  des  S.  Roinanum.  —  d)  Heruia  foraminis  Winslowii  (H.  epig» 
Bruclipforte  zwischen  Lig.  liepato-duodenale  und  hepato-renale.  Der  ganze  I'üi 
kann  eintreten.     Selten.     Einklemmung  sehr  selten. 

*)  Ein  auf  den  ersten  Blick  etwas  ähnliches  Bild  sah  Verf.  bei  einem  Tji 
Kuabeu,  der  eine  Fractura  femuris  erlitt  und  nach  Htägigeu  Erscheinungen  voB 
vorsciiluU  starb.  Das  nicht  an  der  Hauciiwaud  befestigte  Colon  asc.  und  der  gaaie 
dann,  welche  ein  Mesenteriuin  commune  besaßen,  umschlangen  durch  eine  Achäend 
von  '660"  da.s  Duodenum  und  steckten  lucker  im  fettarmen  Nctskeatel,  d«i 
Renorptienslttcken  zeigte,  durch  welche  jene  Darmteile  eingetreten  waren.  (Die 
hat  Dr.  Wandel  näher  beschrieben.) 
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Sekuidire  Terindemngen  an  Brflohen. 

Wird  der  Inhalt  des  Sackes  dauernd  reponiert,  z.  B.  durch  ein  Bruchband,  so 
i  der  Sack  schrumpfen.  Häufig  entsteht  im  Sack  eine  adhäsive  Peritonitis  (durch 
ik,  Blutnngen),  worauf  die  Sackwände  verwachsen  und  das  Lumen  völlig  obliterieren 
L  Bei  jüngeren  Individuen  ist  das  nicht  selten.  Der  Erfolg  kommt  dem  der 
kaloperation,  durch  welche  der  Sack  entfernt  wird,  gleich.  Der  schrumpfende,  leere 
;  ist  meist  birnenförmig  und  wird  zuweilen  von  einer  dicken  Schicht  lamellösen 
Icgewebes  umgeben  (diffuse  Fibrose  des  Bruchsacks).  Manchmal  entsteht  die 
ose  nur  da,  wo  der  Druck  der  Pelotte  des  Bruchbandes  längere  Zeit  einwirkte 
Dtnläre  Fibrose).  —  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Bruchsack  mehrere  rosenkran«- 
p  Einschnürungen,  indem  der  enge  Hals  herunterrutscht,  worauf  sich  dann  ein 
V  Hals  bildet,  der  später  auch  wieder  hcrabrücken  kann.  —  Der  Sack  kann  auch 
ndlre  ntscbenartige  Ausbuchtungen  halten,  welche  vermöge  ihrer  engen  Be- 
iSenheit  zu  Elinklemmtingen  von  Darmteilen  führen  köiuipii,  selbst  wenn  der  Haupt- 
k  einen  weiten  Hals  besitzt.  In  der  l'mgebung  der  Ausbuchtungen  bildet  das  fett- 
Kge  Bindegewebe  nicht  selten  knollige  Fibrolipome  (Lipoma  herniosum). 

Häufig  entstehen  chronische  peritonitische  Veränderungen,  sowohl  am 
sehsack,  wie  am  Bruchinhalt,  am  häufigsten  an  Darmüchlingen,  Mesenterium  und 
k>  Es  bilden  sich  weiße,  flächenartige  oder  fädige,  fibröse  Verdickungen.  I):is  kann 
fixation  des  Bruches  im  Sack,  zu  fester  Verlötung  von  Darmschlingen 
hremander  und  VerstTimelzung  derselben  zu  einem  unförmigen  Klumpen  führen;  der 
■dt  kann  eventuell  noch  en  bloc  reponiert  werden,  d.  h.  der  Bmchsuck  mit  dem 
^  fixierten  Inhalt  wird  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben;  tiitsächlich  besteht  der 
fA  aber  weiter,  wenn  auch  die  äuUcre  Geschwulst  verschwindet.  Sehr  oft  bleibt  der 
Bchinhalt  jedoch  frei  beweglich,  tritt  leicht  t-iu  und  aus,  und  das  Mesenterium, 
ifc  die  Serosa  der  Darmschlingen  und  der  Hnichsack  selbst  sind  infolge  der  häufigen 
Äng  und  Quetschung  mit  einem  milchweißen,  glatten,  schwieligen  Überzug  versehen. 
iBferacheiat  das  Mesenterium,  eventuell  auch  das  Mesocolon,  langgezerrt  und  schlaff. 

SlBkleminans  (InearcerBti«)  ist  die  wichtigste  Vcrändening  an  den  Hernien. 
4be  kann  hier  nur  kurz  berührt  werden,  das  üeuauere  lehrt  die  Chinirgie. 

"Wird  der  Inhalt  (z.  B.  eine  Darmschlinge)  mit  Gewalt  (ßauchpresse)  plötzlich  in 
Sack  getrieben,  so  daß  die  Ränder  der  Pforte  den  Inhalt  fest  umschnüren,  so  ent- 

die  elastische  Einklemmung  (Fig.  IV  S.  421).  Schiebt  sieh  mehr  und  mehr 
Mnhalt  in  den  zuführenden  Schenkel,  wodurch  dieser  allmählich  so  ausgedehnt  wird, 
ftrden  abführenden  komprimiert,  so  entsteht  die  Koteinklemmung  (Fig.  III  8.421). 

Die  Einklemmung  hat  zur  Folge,  daß  der  Darminlialt  sich  vor  dem  Ilinder- 
^nstaut  und  faulig  zersetzt,  wobei  u.  a.  Gase  gebildet  werden,  wodurch  der  zu- 
ftnde  Darm  enorm  ausgeweitet  werden  kann.  Die  Stauung  im  Darm  geht  nach  rück- 
H  bis  zum  Pylorus:  wird  dieser  durch  die  zunehmende  Auftrcibuug  überwunden  und 
k  der  während  der  Stagnation  faulig,  fäknlent  gewordene,  meistens  heilgellibraune, 
sämige  Darminhalt  (Dünndarminhalt)  in  den  Mugeu  über,  so  folgt  Kotbrerlien, 
lies  als  das  am  meisten  charakteristische  Sym[itoui  für  Darmverschlua«  (Ileus, 
•rere)  angesehen  wird;  die  natürliche  Stuhlenlleeruiig  stockt. 

Eine  weitere  Folge  sind  Clrcul»tl«iia-  und  KrntthrunssatSrnncen  mn  dem  Brach- 
all  und  dessen  Umgebunc.  Einmal  entsteht  durch  Kompression  der  Venen  im 
ehhalse  venöse  Stauung,  wobei  die  cingeklemiiiten  Uarinschliugen  sich 
Iwlblau  färben  und  anschwellen.  Da  die  weniger  küinitriinierteu  Arterien  weiter  Blut 
den  Abschnitt  bringen,  während  der  venöse  .MifluU  behindert  ist,  so  folgt  seröse 
kossudation  in  Brucbsack,  Darmwand  und  Darmlumen.  Ferner  treten  dlapede- 
he  Blutungen  aus  den  überlasteten  Gefäßen  ein,  welche  zu  hämorrhagischer 
'srcierung  der  Gewebe  führen  und   den  serösen  Daruiinhalt  blutig   färben. 

27* 
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Dana  folgt  Staso  in  dea  Kapillaren  und  Venen,  und  es  hc^iauoa  sich  Thrombeo 
bilden.     Besteht    dieser    Zi»tand    einige    Zeit,    so    folgt    Nekrcae    re*i».   CMicrta 

Ditriaei.  Die  Wand  wird  mißfarbig,  branurot,  von  den  färbenden  Best^indtcilen 
Danniulialtes,  vor  allem  von  üallenfarbstoff  durchfärbt,  mürbe  und  brüchig.  Die  Sdilda- 
haitt  verändert  «ich  Kuerst;  sie  kann  ßbriaöse  Beläge  zeigen.  Das  Bruch  w  asser  vi] 
mißfarben,  cnth&tt  reichliche  Darmbakterien.  An  der  Qrenie  vom  Toten  und  Lebfnd 
tritt  eine  demarkierende  eiterige  Entzündung  elo«  An  den  Wänden  des  Sackes  cnti 
eine  fibrinöse  Peritonitis.  —  Bricht  die  morsche  Wand  an  einer  Stelle  in 
Uruehsack  durch,  so  kann  derselbe  vereitern  und  verjaucheu,  und  es  entsteht  ein  in«;. 
Rvtsbacea«,  der  nach  außen  durchbreclien  kann  (FitluU  *tcre*nkll«,  Kot&ätel).  Wwl 
die  eingeklemmte  Schlinge  in  größerer  Ausdehnung  nekrotisch  und  aind  der  attfäbreniir 
und  abführende  Darmteii  uiit  Bruchsack  infolge  von  Peritonitis  fest  augetrachsvo,  lo 
kann  eioe  Eröffnung  des  Darms,  jauchige  Phlegmone  der  den  Bruch  bedeckenden  TriU> 
und  Perforation  der  ilaut  und  Eotentlcerung  nach  außen  stattfinden  (Amim  praettr- 
nmturallsj;  in  der  Tiefe  des  gangränösen  Bruchsackes  liegen  2  Darmüffnutigea,  die  «ic^:» 
zuführenden  und  abführenden  Schenkels.  [Gin  Anus  praeternaturalis  wird  chinirgi.Kii 
oft  oberhalb  von  einem  DarmvorschliiU  angelegt.]  Beat«ht  am  Bruchhals  eine  feste  V^r- 
lötung,  80  kauu  die  Peritonealhöhle  verschont  bleiben. 

In  anderen  Fällen,    wo   eine   s^hr  feste   Umschnürnng  des  Darms  und  Me;,.en- 
teriums  in  einer  engen  Pforte  bi'sti^ht,    tritt  dort  infolge  der  dauernden  Isohllaiie^ 
Nekrose  ein,  welche  den  Darra,  das  Mosenteriura  oder  den  HaJs  betreffen  kann.   Ohi 
daß  der  Dann   perforiert,    kann   sich    allgemeine    Peritonitis   anschließen.   —  Wii 
nur  der  äußere  Sehnürring  des  Darms  nekrotisch,  so  kann,  wenn  das  dabei  eutstehtn^ 
ringförmige  Decubitalulcus  später  vernarbt,  eine   äußere  Narbenstenose  des  D»n 
resultieren. 

Selten  ist  anämische  Nekrose   eines  ganzen  eingeklemmten  Darmteiles,  «vicbe 
durch  totale  Kompression  von  Venen  und  Arterien  zustande  kommL 

Folgen    temporärer    Ischämie:    Hat   die  Ischämie,    infolge  deren  die  Partti' 
schlinge  blaß  erscheint,   längere  Zeit    (stundenlang)  bestanden,   so  wird  der  Abachoit 
auch    wenn    die  Einklemmung    gehoben    ist,    nicht    mehr    in  normaler  Weise  für 
durchgängig.     Dauerte  die  Ischämie  lange,   so  stirbt  die  Schlinge  ab,  da  ihre  G«iÜ 
dauernd    uudurcbgäugig  geworden   sind;    war  die  Ischämie  von  kürzerer  Dauer, 
wird   die  Schlinge   hinterher  hätiiorrhagisch   infarciert,    da    die    Gefäßwände    derart  g*" 
schädigt  wurden,  daß  sie  für  Blut  durchgängig  geworden  sind.   Es  verfällt  entweder  aar 
die  Schleimhaut  als  der  empfindlichere  Teil  der  Nekrose  und  später  kann  eventuell  ein« 
innere  Narbens  teuose  des  Darms  folgen,  oder  aber,  es  wird  die  D.armwand  in  ihr 
ganzen  Dicke,  oft  nur  an  eiuzclueu  Stellen  nacliträglicb    nekrotisch,   wn6   dann  P« 
foration  und  Peritonitis   zur  Folge   hat.   —    Nach  gelöster  Incarceratii 
Wiederherstellung  der  arteriellen  Circulatiou  können  Thromben  sich  lockern,' 
lisch  in  die  Lunge  gelangen  und  hier  Entzündungsherde  veranlassen. 

b)  Inraglnation  oder  Inttissnat-eptioD  and  Prolapsas  recti. 

Das  Gemeinsiunc  der  liier  zu  Liesprechemien  Veränderungen  liegt  da 
daß  eine  Partie  des  Darmrohrs  umgestülpt  nach  anten  rückt.  Bei  der 
vagiaatioD  rückt  das  umgestülpte  J)annstück  (welches  die  Darm  wand  «wei- 
mal  enthält),  in  ein  benachhartes  herab,  welches  also  eine  Scheide  nm  du* 
Intussusceptam  bildet.  Dadurch  Averden  drei  Rohre  teleskopartig  inein- 
ander geschoben.  Bei  dem  Prolapsus  recti  totius  wird  das  unterste  Stück 
des  Mastdarms  omgestülpt  am  Atitis  hervorgedrängt;  es  erscheint  aaßea 
warst  förmiges  Gebilde,  welches  gloichl'alls  die  Darmwaud  zweimal  ent 
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d  der  iBTaglBatlsB  »der  iBUuMMcevtivB  begegnet  man  drei  ineinander- 
inen  Darmrohreo  (S.  unten  Fig.  V  und  VI).  Der  fiußere  Cylinder  bildet  das  In- 
piens  oder  die  Vagina.  Die  beiden  inneren,  meist  vielfach  zusammengefalteten 
sind  das  Intussusceptum  [le  boudin  (Blutwurst)  der  Franzosen].  An  letzterem 
leidet  man  das  umgestülpte  oder  austretende  Rohr  und  das  innerste  oder 
;ende  Rohr.  Am  Hals  [Fig.  V  bei  m  und  VI  bei  a]  stülpt  sich  das  austretende 
ir  Scheide  um.  Am  unteren,  freien  Ende  des  Intussusceptum  stülpt  sich  der 
ade  Cy linder  zum  austretenden  um.  Wenn  man  von  außen  nach  der  Darmhöhle 
rt,  so  trifft  mau  dreimal  die  Darmwand.  Äußeres  uud  mittleres  Rohr  liegen 
Schleimhaut,  mittleres  und  inneres  mit  der  Serosa  aneinander  (Fig.  V  und  VI).  — 
■ich  ein  Darm  doppelt  ein,  so  entsteht  die  fünfschichtige  oder  gedoppelte 
ition. 


rrv 


Fig.  207—213. 

cckeUrhea  Divertikel;  m  Mesenterium. 

wei   raiacUe   DIvertlliel   am  Mesenterlalansats  des   Darms,    sieb    zwischen   die 
itter  dos  Mesenteriums  schiebend. 

•tclBlilemmDnK ;  z  zuführender,  a  abführouder  Dann,  m  Mesenterium, 
ine    Darmsrhlinge,    welche    in    einem    kleinen    Bnichsack    mit   engem    Hals    ein- 
klemmt war  (elastische  Einklemmunc). 
iiematischer   Längsschnitt    durch    eine    InvaKinatlan.     m   Mesenterium,    welches 

den  Hals  hineinzieht.     Die  Pfeile  sind  im  Luincn  intcrnum  des  Darms, 
bema  der  InvaKlnati«!!;  0  oberer,  U  unterer  Dünn.    <i  äußerer  l'mschlagswinkel 
)  Hals.     11  der  innere   l'mschlagswinkel   am  Invaginatum.     *  Serosa,     m  Mucosa. 
;hema  der  laTNKiaati«  lies-caeeMlia  (nach  Leichteu^tern).    7  Ileum.    c  Coecum. 

Ileo-coecalklappe,  resp.  Sphincter. 
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rtut. 


tnü 

Fip.  214. 
lBTMKlnatl»n  v*n  Dttnndariii 
In  DUnndarm.  ^4  i^^^-  ^'r. 
Der  äußere  Darm  (v  Vajrina) 
ist  unten  atifgescliuitteu.  Man 
sieht  darin  da.s  za|ifoiifürnii<;c 
Invaginatuni,(ienuin},'estül|iten 
Darm,  mit  seinem,  dem  ci}.'ont- 
liclien  Darmlumen  (/i)  entspre- 
chenden Mund  (/i).  mti  Schleim- 
haut. Der  Mund  ist  nach  der 
mesenterialen  Seite  der  Darm- 
scheide ver/.osfen;  ohere  Liiipe 
kürzer  wie  die  untere,  me  Me- 
senterium, s  Serosa.  Olien 
tritt  der  nachrfieki'nde.  innere 
Darm  (i)  in  die  \  a^rina.  (Kr  i.st 
an  dem  Präparat  etwas  lieraus- 
geiogen.)     Samml.  Hreslau. 


Derzuerst  eingetreteneTeil  bleibt be 
Vergrößerung  immer  anderSpitse  des  IntOiS 
DasW  ac  hs  tum  geschieht  au  fKosten  der: 
welche  zum  mittleren  Cy linder  nmgesitü 

Das  Mesenterium  wird  konisch  verjönirl 
die  beiden  CyÜndcr  des  Intussnsceptum  hinr 
(s.  me  in  Fig.  214);  es  bewirkt  durch  Zatr. 
Intussusceptum  an  der  Ansatzstelle  des  Me" 
konkav,  wurstförmig  gebogen  ist  und  daß  -ii 
Spitze  des  Intussusceptum  gelegene  Darin 
(Mund,  Lumen  des  inneren  Rohre.s)  narh  <i 
kaveu  Seite  der  Krümmung  vorzogeu  i$t. 

Finnen  der  lnT«KiBaU*n.  Die  InTatn; 
folgt  stets  von  oben  nach  unten,  absteigend. 

a)  Dünndarm  in  Dünndarm  (Fip.  51 

b)  Dünndarm  in  Dickdarm   (Fig.  VI 

c)  Dickdarm  in  Dickdarm. 

Am  häufigsten  ist  die  In  vagiuatio  ileo-r 
Ileum  und  Coecum  unter  Vorantritt  der  Klapf- 
ins  Colon  eingestülpt.  Die  Valvula  coli,  resp* 
llco-coecal-Ostium  rückt  immer  weiter  nach 
kann  ins  Rectum  treten  und  .schließlich  am  ina 
artig  prolabieren.  In  anderen  Fällen  (Fig.  VI 
die  Valvula  an  ihrem  Standorte  und  der  D 
stülpt  sich  durch  sie  hindurch  in  das  Coloc 
Das  Ileum  prolabiert  durch  da^  Ostium. 

In  dem  Ginpressen  des  Mesenteriui 
eine  der  größten  Gehihren  der  laiaMaacerM' 
die  Gefäße  des  Intussusceptum  durch  den  H< 
primiert  werden,  so  entsteht  starke  Schwellt 
blutlKC  InflKraU»!!  desselben  infolge  venöser! 
Schneidet  man  die  Vagina  auf,  so  erscheint  d 
blutwurstartige  Intussusceptum.  Es  fvlf 
Nekrose  der  Schleimhaut,  und  im  Stuhle  solcher 
erscheint  Blut.  —  Weitere  Folgen  einer  fti 
vagination  sind  8ten«»e,  Impermeabilitit  d»: 
Dilatation  und  Muskelhypertrophic  oberhalb: 
Ileus  ein.  Verkleben  oder  verwachsen  dif 
Flächen,  so  wird  die  Invagiuation  irreponibe 

Der  Auaitanc  kann  sehr  verschieden  fvxn- 

a)  Im  Anfang  kann  noch  Heilung  dadn 
treten,  daß  die  Darmteile  sich  beraustiehi 
Kinderküliken  ist  das  wahrscheinlich  häutig  i*t 

h)  Die  luvagination  tritt  akut  ein  (Er 
lilutige  Diarrhöen),  und  in  wenigen  Tajfen  erf 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  inneren  Ei 
iiiuug  oder  durch  Shock  (ohne  Peritonitis  u 
Perforation). 

c)  Ks  entsteht  Peritonitis  durch  Sekr 
Darm  scheide,  besonders  an  den  Winkelsteli« 
mesenterialen  Seite.     Das  ist  wohl  das  Iliufij 
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d)  Die   luTaginatiou  kaun    einen  cbroniscLen  Verlauf  nehmen,  wobei  das  Tu- 
eeptutn  darchj^üngig  sein  kann. 

e)  Ist  die  Inragination  älter,  äo  kann  in  günstigen  F&Ilcn  (i>twa  zehn  Tage  nach 
EiiilriU  des  Iletw)  das  nekrotische  Invaginatum  in  Fetzcheu,  lungeo  Slückea  oder 
in  Wo  nbgoführJ  werden.  Aui  Halse  findet  dann  eine  Verwacliming  der  getrennten 
Iiirmeadeu  durch  adhäsive  Peritonitis  statt.   Später  kann  aber  eine  gürtelförmige  Narbe 

Lji 4sr  Grenze  der  Uernarkation  de^  ausgestoUeuen  [turrastfickes  zu  Stenoise  führen. 

[Nach  Chiarinnd  Braun  können,  wenn  sich  solche  Intussusceptioncn  iutrauterin 
niliiehcD,  congenitalc  Darm  atresien  resultieren.] 

f)  Ist  dos  mittlere  Rohr  am  oberen  Umschlagswjnkel  nekrotisch,  oder  wurde  es  ab- 
gntoBen,  ehe  eine  solide  Vereiuignng  am  Ilal^e  erfolgt  war,  so  tritt  Peritonitis  oder 
l'tffofBlion  und  Peritonitis  ein. 

g)  In  der  Kr  Weiterung  oberhalb  der  Invaginiition  erfolgt  Nekrose  der  Darro- 
t»nJ  durch  Diphtheria  stercoralis.  Es  SH:!hließt  sich  Peiitonitis  an.  Verf.  sah  das 
»Mb  «opir  hei  einfachen  Rectumprolaps.  (Auch  Septikämie,  Thrombosn  der  Mesenterial- 
T(MB,  Leberahtjcesäe  können  hinzutreten.) 


Eiil*l<>ltnnK  der  InTBjiinatloii   und  d«B  l'ralitpNiiii  rertl. 

«'  Die  Invaginatlou  hildet  sicli  liüiifig  In  fler  Agono,  besonders  bei  Kindern,  die 

ui  iMrntkoliken  litten,  indem  di^  Peristaltik  ungleich  erlischt  (agonale  Invagin&tion). 

Avd)  eine  postmortale  I.  kann   bei  rasch  erfolgtem  Tod  im  Kindcsalter  vorkommen, 

•'«Onifhr  wohl  können  unregelmäßige  peristaltische  Bewegungen  hier  noch  postmortal  ein- 

•'»•«1.    Die  invaginierten  Teile  Bind  hier  ohne  Rötung  und  leicht  auseinander  zu  ziehen. 

3)  In  anderen  Fällen  gerät  ein  Darmstück   in  Atonie  (durch  Katarrhe,  Peritonitis, 

»ürjiugejiaugcne  Eiuklemmungen,   Traumen),    es  erschlafft.     Der  oberhalb  gelegene 

l'Äfmteil,    dessen   Peristaltik    noch    besteht    oder  gar  erhöht  ist,    drängt  nun  vor, 

ifälpl   diio    paralytischen    Teil   sofort    ein    und    invaginiert    ihn    in    don 

natvrhalb    gelegenen    tätigen   Darm    [Leiehtensterii].     Dit-scr  legt  sich   dann 

ftiit  um  dos  Invaginatum  und  vermag  eine  (i'üic  Koiiiiire.siijon  auf  das  Moscnteriuui  nus- 

niubeu  (paral  ytiscil  p  Invugination).     Schübe  sich  einfach  lebendiger  Darm  lüden 

»ralysierlen,    bildete   letzterer   also  die  Scheide,    so  wäre  eine  solche  Küiii[)re.ssiou  uu- 

ikhar.     Der   die  Scheide  bildende,    tälige  Darm   trägt  nicht  wenig  dazu  bei»   das  In- 

raginatam    (wie    gewöhnlichen  Darminhalt)    in   der  Richtung  nach  abwärts  peristal  tisch 

weiter  m  schieben. 

y)  Relativ  üelten  kommt  lovagination  durch  Zug  an  der  Muco.sa  zustande,  in- 
dem ein  Tumor  (gestielter,  lipomatöser  oder  adenouialöser  Polyp,  ein  fungöses  Sarcom 
oder  t'arcinom  usw.)  dieselbe  zerrt  und  die  Wand  einstülpt. 

i)  Tritt  Spasmus  des  Spbincter  am  lleo-coecal-Ostium  (Fig.  VII  S,  431)  ein, 
wie  da«  besonders  bei  Kindern  infolge  von  chronischen  Diarrhoen  nicht  selten  ist, 
so  könoeo  diu  lebhaften  peristaltischcn  Antriebe  dos  oberhalb  gelegenen  Darmes  gegen 
drn  im  Krämpfe  stehenden  Sphinctcr  «ine  gewilfitilicbe  Ileo-coecal-ln vagination 
rrzrugcD,  oder  aber,  wenn  der  Sphiucter  fest  in  seiner  Lage  verharrt,  prolabiert  der 
Darm  durch  denselben,  wobei  sich  (wie  beim  gt-wöhnlichen  Prolapsus  recti  totius) 
immer  none  Partien  des  inneren  Cylinders  zum  äußeren  umstülpen.  Es  kann  aber  auch 
diiUeos  eine  lovagination  von  unterstem  Jleum  in  Ileum  oder  des  Rectum»  in  Rectum 
erfol^n,  und  der  so  invagiuierte  zapfenartige  Darmteil  proUibicrl  durch  die  lleo-coecal- 
rc«p>  Anal-iJlTniUig.  Bei  dieser  Form  dus  l*rola|ii.ii»  rectI  totiu«  hat  der  prolabierte 
[)am>  seine  t'rasehlagsaiidle  in  einiger  Eutfcrnung  vom  Anu.s;  uiuu  kann  den  la.stendep 
Üligor  auQ)-n  am  Prolaps  vorbei  durch  den  Anus  ins  Rectuui  führen  (ganz  wie  beim 
twöholichen  Invagiii.atum,  dos  dnrch  den  Analring  heraustritt),  während  man  das  bei 
dfm  gewöhnlichen  Prolapsus  rccti  totius   nicht  kann. 
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Pr*I»paua  reeti  kann  auch  durch  Erschlaffung  des  Sphincter  infolge  Ton  chru 
Katarrhen  und  Lockerheit  des  periproktalen  Bindegewebes  (z.B.  bei  alten  Lent 

stehen.  Das  wirksame  Mod 
dann  die  Baachpresse  (bei 
fäkation  oder  bei  ersch' 
Urinieren  z.B. infolge todI 
steinen,  besonders  bei  i 
Der  Prolaps  besteht  aus  d« 
mal  in  umgekehrter  Ki 
nebeneinander  gela; 
durch  Bindegewebe  getr 
ganzen  Mastdarmwand, 
eines  Tumors  (Polyp)  kann  : 
lieh  dasselbe  bewirken,  bt 
fall  alt  und  groß,  so  atropl 
Sphincter,  und  der  Beckenl 
der  Excavatio  recto-vestca 
recto-uterina  vertieft  sich  i 
Bruchsack  (Rectocele). 

Beim  Pr*l«p«iM  •■!  : 
Schleimhaut  und  Submuco 
ausgestülpt.  Man  hat  ihn  i 
Gegensatz  zum  Pr*I»M<M  i 
tili*  als  Prclapaiu  mucMi 
bezeichnet.  Häutig  wird  der 
durch  nämorrhoidalknoten  u 
len  der  venös  geschwellten: 
haut  veranlaßt,  die  sich 
Defäkation  am  Anus  ben<u( 
Es  gibt  begreiflicherweise  Cb 
vom  Prola)>sus  mucosae  re< 
Prolapsus  recti.  Der  Vorfc 
irreponibcl  werden ,  indc 
Sphincter  ihn  umschnürt  u 
dauernde  Stauung  und  Sek 
der  prolabierten  Teile  bevir 


Fig.  215. 

Pralapaua  rectI  hei  einer  phthisischen  Frau  von 
circa  30  Jahren.  Der  ringförmige,  glatte,  harte 
Prolaps    sah    dunkelrot    aus.      A    Darmöffnung. 


R   Rectum.     V 


Vulva  mit  Labien. 
Samml.  Breslau. 


nat.  (ir. 


c)  Axendrehang  und  Knotenblldan;  des  Darms  (YoItvIvs). 

Die  A.xendrehuiig  findet  au  den  beweglichen  Abschnitten  des 
fast  immer  um  die  Gekrösaxe  statt,  wobei  die  Schenkel  der  Schlia 
kreuzen;  höchst  selten  erfolgt  die  Axendrehung  spiralig  in  der  Ri 
der  Längsaxe  des  Darms.  Am  häufigsten  ist  die  Flexura  sign 
betroffen  und  man  findet  in  solchen  Fällen  die  Gekrösw^arzel,  meist 
von  chronischer  librüser  Peritonitis  ungewöhnlich  schmal;  es  werdend 
die  Kußpunktc  der  Schlinge  einander  so  genähert,  daß  sie  einen  dn 
Stiel  darstellen  (Leichtensteru),  Ist  der  Dickdarm  nicht  normal 
Bauchwaud  befestigt,  hängt  er  mit  dem  Dünndarm  an  einem  Mesei 
commune  ileo-coecale,  was  besonders  am  Coecum  und  Colon  ascendei 
selten  ist,  so  wird  er  mehr  zur  Axendrehung  und  Knickung  geeign« 
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Xu  kann  hier  Knickung  der  Lingsaxe,  Drehung  um  die  Mesenterialaxe  und  drittens 
Sge  Drehung  um  die  Längsaxe  des  Darms  unterscheiden  (vergl.  Wandel). 

Nächstdem  kommt  Axendrehnng  häufiger  am  Dünndarm  vor  und 
r  entweder  am  gesamten  Konvolnt  des  Jejuno-ileum  oder  an  einzelnen 
Ingen.'  Die  Axendrehung  wird  hier  ebenfalls  begünstigt,  wenn  die  Fuß- 
kte  der  Schlinge  einander  genähert  sind.  Durch  gegenseitigen  Druck 
Schenkel  der  Schlinge  aufeinander  kann  Impermeabilität  bewirkt 
kn;  in  anderen  Fällen  geschieht  das  dadurch,  daß  sich  andere  Darm- 
iii^n  komprimierend  auf  den  Stiel  legen. 

.Der  Situs  einer  Axendrehung  des  S  Komanum  ist  sehr  überraschend.  Man 
tdst  die  durch  Flüssigkeit,  Kot  und  Gase  mächtig  aufgetriebene,  vertikal  in  der  Bauch- 
•  «afgerichtete  Flexura  sigmoidea,  die  bis  zum  Zwerchfell  hinaufreichen  und  die 
jpn  Darmschlingen  fast  völlig  verdecken  kann.  Der  Situs  ist  ganz  ähnlich  wie  in 
S16,  auf  welcher  man  die  am  Übergang  ins  Rectum  stenosiertc,  steil  aufgerichtete 
PV  erblickt;  wenn  man  die  Pfeile  b  und  c  herumdreht,  könnte  das  Hild  eine  Axen- 
■BBg  des  S  Romanum  darstellen. 

■■•(«■MldaBc  kann  einmal  zwischen  Dünndannschlingen  zustande  kuromen  und 
furch  ein  langes,  bewegliches  Mesenterium  begünstigt.  Am  häufigsten  ist  sie  jedoch 
lieben  S  Komanum  und  Ileumschlingen  und  setzt  ein  langes  Mesenterium  an 
^Uta,  einen  kurzen  engen  Gekrösstiel  an  ersterem  voraus.  Das  S  Romanum  schlägt. 
bIid  den  Dünndarm,  der  die  Axe  bildet,  herum.  (Neue  Ansichten  über  den  hier 
iMnen  Mechanismus  entwickelte  jüngst  Wilms). 

m.  Erworbene  Yerändernngen  des  Lumens  des  Darms. 

1.  Terengemngen  (SteDOsen)  und  Yerscbließnngen  (Atreslen)  des  Darms. 

iHeselbeu  können  sehr  verschiedene  Ursachen  haben.  Zunächst  kann  Verengerung 
'Verschluß  durch  Ohturatian  zustande  kommen.  Solche  Verstopfungen  des  Darm- 
^  können  entstehen  durch  Fremdkörper,  Fäkalmasscn,  Gallensteine  (meist  im  unteren 
^  Darmsteine,  Geschwülste,  Intussusception.  —  Femer  kommen  in  Betracht  Sirik- 
k,  infolge  von  Narben  entzündlichen  Ursprungs  und  von  Gescliwulstnarben,  sowie 
iVrlktlcnen,  Umschnürungen  von  außen,  die  ebenfalls  durch  Narben  entzündlichen 
rungs,  sowie  durch  Pseudoligamente  (Fig.  21(>)  und  Geschwülste  (auch  von  außen 
"Serende,  vergl.  S.  46G)  herbeigeführt  werden  können.  Hier  sind  auch  InfleiUnen, 
Lige  Knickungen  des  Darmrohrs  zu  nennen,  die  z.  B.  nach  einer  Bauchoperation 
fe.  Anlütung  einer  Darmschlinge  auf  dem  Oj)erationsterrain  entstehen  können, 
b  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  LfthmanB  einer  umschriebenen  Darmpartie  zu  den 
fteinuugen  des  Verschlusses,  führt.  Der  Darminhalt  wird  über  die  gelähmte  Stelle 
:  weiter  befördert.  —  Sehr  verschieden  sind  die  Momente,  welche  durch  H*m- 
MtoB,  durch  Druck  von  außen,  das  Darmlumen  einengen  oder  verlegen.  Wenn  wir  von 
Iprassion  durch  Geschwülste  und  der  Einklemmung  in  äußeren  Hernien  absehen,  so 
Men  hier  vor  allem  die  mannigfachen  Arten  der  inneren  Kinklemuiung  (lne«rcer»tl« 
■■•)  in  Betracht. 

Die  Inearcerati«  latera»,  Einklemmung  von  Darnischiingen  innerhalb  der  Leibcs- 
^  kann  entstehen:  a)  in  Inneren  Hernien  und  zwar  weniger  in  den  früher  (S.  418} 
Umten,  typischen  inneren  Bruchsäcken,  als  in  sehr  variablen  Ausbuchtungen  des 
ehfelU,  welche  durch  Zug  einer  schnimpfenden  Lymphdrüse-  oder  dergl.  veranlaßt 
Sen  können,  b)  in  LSchera  und  Spalten  (Resorptionslüoken),  die  sich  im  Meseu- 
Qm,  Mesocolon,  Netz  oder  in  den  breiten  Mutterbändcm  tinden  können,     c)  durch  einen 
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in  der  Bauchhöhle  ausgespannten  j^tranc;  derselbe  kann  gebildet  werden:  tm 
oder  arkadenartigen  Pseudoligamcnten,  welche  von  einer  Peritonitis  resultiere 
durch  den  irgendwo  adhäreuteu  Wurmfortsatz  oder  das  zu  einem  Strang iu> 
gerollte  Netz,  Xetzstränge  und  irgendwo  befestigte  Appendices  epiploicit 
ein  Meckelsches  Divertikel  (S.  410)  kann,  wenn  das  Ende  am  Nabel  oder  a: 
einer  Slello  der  Bauchwand,  des  Darmes  oder  Mesenteriums  fixiert  ist.  Aula£ 
klemmungen  geben,  desgleichen  dann,  wenn  das  Mesouteriolum  fehlt,  dieVasso 
mesenterica  aber  als  ein  vom  Mesenterium  zum  Nabel  verlaufender  Strang  persifti 
Die  erwähnten  Stränge  bilden  Brücken,  unter  die  eine  Darmscblinge  gerate 
oder  legen  sich  über  die  Basis  einer  Darmschlinge,  oder  bildeo  Da 
Spalten,  in  welche  eine  Darmschlinge  hineinschlüpft,  oder  bewirken  rinef 
Umschnürung  oder  Kuotenlüldung,  oder  endlich  üben  sie  an  einer  Schlinge, 
sie  verwachsen  sind,  einen  knickenden  Zug  aus. 

Während  sich   der  oberhalb  einer  Stenose  gelegene  Darmabschnitt  j:?' 
stark  dilaticrt,  ist  das  unterhalb  einer  Stenose  gelegene  Darmstück  meist 
leer  (es  gehen  keine  Fäccs  ab). 

2.  Erweiternng  des  Darms. 

a)  Circumscripte  erworbene  Ausbuchtungen  der  Darnurs 

a)  Divertikel  des  Duadenama.  Ks  sind  kirsch-  bis  walnußgroße  A»sbu<-I 
die  sich  im  absteigenden  Teil  in  der  Gegend  der  Papilla  duodcnalis  in  der  Rieb 
den  Pankreaskopf  entwickeln.  Meist  sind  es  dünnwandige,  unechte  Divertiki 
stülpungen  der  Schleimhaut,  ohne  Muscularis.  Sie  kommen  huupts&chlioh  bei  alt« 
vor  und  sind  zuweilen  nachweislich  durch  Traktion  entstanden. 

ß)  DivertIKel  (r«l8clie,  erw«rbene)  des  DUnndarnif.  Am  häutigsten  sin 
tiple,  erben-  bis  walnußgroße  D.,  die  im  Gegensatz  zum  Meckelschen  D.  an  d* 
kaven  Seite  des  Darms  seitlich  vom  Meseuterialansatz  sitzen  und  durch  hersiö 
stülpung  der  Mucosa  zwischen  den  auseinander  weichenden  Muskelschichten  d« 
wand  entstehen.  Sie  können  sich  etwas  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterin 
Proc.  vermiformis  des  Mescnteriohuns  —  Mundt)  drängen  (Fig.  II  S.  421),  und  hsit 
weilen  eine  vielbuckclige  Oberfläche.  Maßgebend  für  ihre  Lokalisation  sind  diel 
trittssteilen  der  Venen  (v.  Hanse  mann).  Unterstützend  wirken  venöse  S 
Älter,  Druckerhöhung,  Fettsciiwund.  Die  Mucosa  stülpt  sich  heraus  in  die  VeBfiW 
—  Selten  entstehen  Ausbuchtungen  der  ganzen  Wand  d<irch  Traktion  von  seil 
Narben  des  Mesenteriums  oder  von  Tumoren,  die  dem  Darm  aufsitzen.  Auch  ein  > 
Pankreas  kann  durch  Zug  ein  Divertikel  erzeugen  und  in  dessen  Fundus  liege 

f)  Divertikel  dct  Olckdarmü.  Diese  sind  entweder  echte  (1),  d.  h.  w 
Weitungen  der  Haustra  coli,  oder  aber  unechte  (2),  kleine,  kugelige  oder  1 
dünnwandige,  unmittelbar  unter  di;r  Serosa  liegende,  zuweilen  aber  auch  noch  ' 
verdünnten  Längsmuskulatur  überzogene,  herniöse  Ausstülpungen  derllueoi 
Sub mucosa  durch  eine  Lücke  in  der  inneren  Muskelschicht.  Die  Gefißlöciei 
die  Stellen,  wo  die  von  Bindegewebe  und  Fett  umgebenen  Blutgefäße  durchtreti 
als  nachgiebige  Stellen  für  die  Lokalisation  der  Divertikel  maßgebend.  Häutif  < 
die  Ausstülpungen  in  die  Appendices  epifiloicae  hinein.  Kotstauung  und  Anft 
durch  Daringase  uud  Pressung  durch  die  Peristaltik  bewirken  dann  hier  die  .4im* 
Sie  lievor/ugcn  S  Homanuni  un<l  Rectum ,  können  aber  den  ganzen  Dickdaro  h 
der  wie  mit  Reihen  von  Traubenköruern  dicht  besetzt  sein  kann.  Die  Ausstäpiu 
enthalten  sehr  oft  run<le,  harte  Scyljaia,  die  an  weiche  Kotsteine  im  Prot,  veri 
erinnern.  Es  kann  sich  Gangrän  uud  Perforation  anschließen;  das  ist  lek 
dann  meist  nur  in  einem  einzelnen  Divertikel  der  Fall:  Verf.  sah  das  am  BeC 
eitriger  Perijtrortitis    füliren   und   ferner  in   einem  Falle  am   8.   Romanum,  wi 
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ni»mer  Mtriger  Peritonitis  gefolgt.     [Beiiehungen  der  unechten  Divertikel  zu  Horifehlern 
in  Art,  daß  starke  Stauung  im  Veneusystem  die  GefäDIücken  vt'rgrößere  und  dadurch  die 
WiilffSlAiidutäliigkeit  der  D»rtnwand  herubsetze  (Graser),  bestehen  nacli  v.  llanscraaun 
[Cid  Sudauki  aicbt.]     Wir  salien  die  AlTcktion  meist  bei  älteren  Individuen. 

b)  Diffuse  Erweiteruag  des  Darmluniens. 

F.inir  über  größere  AbscLuitto  des  r)artns  aiisgebrfititcu  Erwcilening  Itegegnet  man 
fB  hlnUiiileu    «berhalb    Ton    %«r<inc*(^n    »drr    veriichl«aien«n.    Mtellen.      Tritt    die 
Vwn;'enjng  alltfiählich  ein,  so  bildet  sich  hinler  der  Stenost;  eine  Hypertrophie  der 
ltu*cuiaris  aus,  welche  Ids  zu  einem  gewissen  Grade  kompensatorisch  wirken  kann, 
10  »0  mehr,  a]a  die  Peristaltik  oberhalb  der  stenosierten  Stelle  erhöht  ist.     Später  folgt 
hiaSgIu»ufficienz;  die  Muskulatur  wird  atoaisch,  oder  sie  degeneriert  in  grober  Weise. 
l»t  die  Bewegung  des  Dar  minhaltes  aufgehoben,  so  staut  sich  der  Darm - 
inhilt  oberhalb    des   Hindernisses  und    die   Dilatation    tritt  ein.     Der  Inhalt   des   er- 
tvittrieii  Diiruiä   erfährt  alsbald   abnorme   Zersetzungen,    die  unter  Mitwirkung    der 
uhlreichen  Darrnbakterien  zustande  kommen,  wobei  sich  Gase  bilden  (Meteorismus), 
die  nijiituter   zu  der  Erweiterung  weaenilich   beitragen.     Die   Dilatation  wird  in  hohem 
UtQ«  imtcrstntzt,   wenn   der  Muskeltonus  herabgesetzt  ist,  und  nun  die  atonische 
Wiuil  der  Gasspannung  nachgibt.     Es  sammelt  sich   im   Dünndarm   Chymus   in 
r"1(;r  Menge  an,  der  durch  die  lebhafte,  oberhalb  vom  Himiernis  herrschende  Peri- 
utaitlk  in  der  Richtung  auf  dieses  herabbetördert  wird  und  nun  stagniert  und  fnuH- 
liff  I>«rminhall  wird  dnnnbrcüg  und  schaumig. —  Bei  Stenosen  des  Dünndarms  sind 
•iie  Piuluisvorg&uga  viel  intensivar,  als  bei  solchen  des  Dickdarms.    [In  der  Norm  findet 
la  dem  im   oberen  Teil   sauer,  vom   unteren  Jejunum   ab    aber  alkalisch  reagioreuden, 
dotfa  rasche  l>armperistaltik  fortbewegten  Inhalt   de»  Dünndarms  keine  EiweiUräulnis 
litt,  und  die  Darmtakterienentwicklung  ist  gering:  dagej,'('n  liudet  hier  die  Resi<r|itiün 
<l«  ijröliteu  Teils  der  Nährsubstanzen  statt.     Im  träge  bewegten,  alkalisch  rexigiereiideu 
Inliah  des  Dickdarms  dagegen   können  Fäulnisbakterien   ungestört  in  Aktion  treten.] 
^  «iirde  bereits   bei  der  Einklemmung  von   Brüchen  (S.  419)  erwähnt,   daü  der  Cber- 
^'ivug  de!>  Darms   bald   ein   Ibeiiritt  von  Gusen   und   Flüssigkoit  in  den   Magen  mit 
iiifjtoßeu  und  Kotbreclicn   (Miserere)  folgt.     Was    beim   Kotbrechen  ausgebrochen 
»ird,  Ut  staunierender,  kotähnlich  gewordener  Däniidarjiiiiihalt.  —  Aus  dem  stagDiereuden, 
iuiligen  Darminhalt  werden  aromatische  Korper,  Produkte  der  Ei weilifäulnis,  ro- 
törliiert  und  treten  im  Harn  auf;  unter  diesen  sind  Iridicanund  Phenol  zu  nennen. 
Indican  ist  leicht  nachweisbar  und  wird  hauptsächlich  oft  bei  Dünndarmstenosen  gefunden. 
Aa4ere    Lraachen    rUr   Dllalallon    können    in    akut    auftretender   Lähmung 
der  Darmmuskulatur  liegen,  welche  sich  z.B.  bei  akuter  Peritonitis  enlfttckeln 
kann;  alsbald  tritt  Stagnation  und  Meteorismus  ein.  —   In  anderen  Fällen  wird  die  Mus- 
kuUtur  im  Anschluß  an  akute  Obstipation  in  akuter  Weise  relativ  iusuffizient. 
Sind  die  Mengen  des  Darminhaltes  auilerordentlich  groO,  so  kann  es  dem  noch  so  kräftig 
itenden  Darm  unmöglich  werden,  den  Inhalt  weiter  zu  schieben  (relative  Insufhzienz); 
liievilich   wird   er  auch  hierbei   paralytisch  (nlisoluto  Insuffizienz).     In  einem  Mreslauer 
Fall  war  eine  absolute  InsufKzieuz  des  Dickdariu.'^,  vttu  Ileus  gefolgt,  bei  einem  kräftigen, 
jungen  Mann  durch   akuten    unmäßigen  (lenuB  vou  Mohiiklößea  entstanden,   welche  das 
Colon  bis  zur  Armdicke  erfüllten.  —  Häufiger  entsteht  Insuffizienz  der  Darmmuskulatur 
iofolpe  tou   chronischer   Lberfüllung   mit   Nahrung,   sowie  von    chronischer 
Obstipation,  die  mit  Kotanhnufung  (Koprostase)  vor  allem  im  Colon  ciuhergehen 
kann,   oder  die  Muskniatnr  ist  von  Haus  aus  schwach   entwickelt  oder  wird  atro- 
phisch, wie  das  im  Anschluß  an  chronische  Katarrhe  vorkommt  —  Ist  die  Parese 
iMs  l'riuiire  und  tichließeu  sich  Koprostase  und  lleuserscheinungen  »n,  so  spricht  mau 
von  II»""  >  '  -T-ilyticus. 
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In  dem  dilatierten  unil  verdichten  Darmabschnltt  oberhalb  einer  > 
entwickelt  sich  in  älteren  Fällen  in  der  Kegel  eine  «terksrale  IMphtlierie.  t 
enormer  Geschvürsbildung  und  zu  Perferatien  mit  nachfolgender  eitriger  oder  \ 
Perltanltla  führt.  Nicht  selten  bildet  sich  zunächst  eine  abgesackt»-. 
Peritonitis,  ein  sog.  Kotabsceß  (Fig.  216c),  von  dem  dann  später  eine  aki 
geraeine  Peritonitis  ausgeht.  Ein  Kotabsceß  kann  aber  auch  nach  außen 
den  Darm  perforieren.  In  den  in  Fig.  216  und  237  abgebildeten  Fällen  Ton  k 
Dilatation  hinter  Darmsteuosen  war  der  ganze  dilatierte  Darniteil  in 
dehntester  Weise  ulceriert.  Von  der  Schleimhaut  waren  nur  noch  inselfönn; 
stehen  geblieben,  fast  allenthalben  lag  die  Muscularis  frei.    In  beiden  Fällen 
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Fig.  216. 


Pcrforationsperitonitis.  Wir  sezierten  hier  einen  Fall  von  Kotstaunng  (48jih 
seit  8  Jahren  hartleibig)  mit  einem  steinharten  kleinfaustgroßen  im  Innern  i 
trockenen  Kotballen  oberhalb  vom  Rectum,  was  klinisch  einen  echten  Tumor  vorg 
hatte.  Das  S.  Romanum,  im  Hereich  des  Kotballens  mit  zahlreichen  decubiu 
schwüren  bedeckt,  hatte  einen  rmfaug  von  39  cm. 

lY.  Circulationsstörnngen. 

a)  Aktive,  kongestlTe  HyperSmie. 

Die  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich  blutarm,  grauweiü  oder  % 
aussieht,*)  erscheint  hierbei  fleckweise  lebhaft  rot  injiziert',  was  oft  i 

*)  Einzelne  Sclilinfrcn,  besonders  solche,  die  im  kleinen  Becken  liegen,  löi 
folge  von  Hypostase  bei  der  Sektion  blutreicher  angetroffen  werden. 
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»1  herum  oder  an  den  Falten  und  Zotten  besonders  deutlich  ist.  Häufig 
e  Serosa  mit  einem  Teil  der  unterliegenden  Muscularis  Hauptsitz  der 
m  Hyperämie,  und  man  sieht  viele  stark  gefüllte,  zarte  Gefäße,  welche 
langgestreckt  in  der  Längsrichtung  liegen,  teils  baumförmig  verästelt 
and  cirkulär  verlaufen.  Aktive  Hyperämie  leitet  alle  akuten  £nt- 
ingen  d^  Darms  ein.  Oft  ist  an  der  Leiche  nicht  mehr  viel  davon 
hen.     In  hohem  Maße  diffus  gerötet  ist  der  Choleradarm. 

b)  Paulve  Hyperinle  (Stanang). 
Die  Schleimhaut  ist  geschwollen;  sie  wird,  besonders  auf  der  Höhe 
Palten,  blaurot  und  ist  bei  chronischer  Stauung  schmutzig  braunrot 
sdiiefrig  pigmentiert.  Bei  chronischer  Stauung  sind  vornehmlich  die 
iBcösen  Venen  stark  gefüllt.  Nicht  selten  erfolgen  kleine  Blutungen 
khleimhautgewebe  oder  auch  in  das  Darmlumen,  welche  den  Darm- 
!t  blutig  oder  chokoladenfarben  tingieren.  Die  kleinen  Blutungen  ins 
unhautgewebe,  welche  meistens  auf  der  Höhe  der  Falten  streifenförmig 
ireitet  sind,  hinterlassen  die  oben  erwähnten  Pigmentierungen.  Die 
Venen   partizipieren   sowohl  an  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  (vor 

bei  Leberkrankheiten),  als  auch  an  allgemeinen  Kreislaufstörangen, 
n  Herz-  und  Lungenkrankheiten  entstehen. 

^on  der  K«inpreuUB  ▼•n  DamiTenen,  welcher  wir  bei  eingo klemmten 
en,    bei  Invagination  usw.  begegnen  und  von  den  Folgen  der  Kompression, 

in  hämorrhagischer  Infarcieruug  der  Üannwand,  Stase  und  Thrombose 
.  partieller  (nur  die  Mucosa  betreffender)  oder  totaler  Nekrose  resp.  Gangräu 
irmwand  bestehen,  war  bereits  auf  S.  419  die  Kede. 
Sei  hochgradiger  chronischer  Stauung  (gelegentlich  aber  auch  unabhängig  davon) 

sich  mitunter  im  ganzen  Dünndarm  zerstreut  viele  kleine  Varicen  der  submu- 
nnd  subserösen  Darmvenen,  welche  mit  flüssigem  Blut  oder  mit  Thromben  gefüllte 
len  darstellen.  —  Große  Varicen  sind  selten.    (Verf.  sah  z.  B.  bei  einem  54jährigen 
einen  kirschgrofien  glatten  Varix  im  oberen  Ileum  ins  Darmlumen  ragen.) 
Betreffs  der  Hämorrhoiden  s.  bei  Venen  (S.  88)  und  bei  Keclura  (S.  474). 

e)  ödem  der  Darmwand. 

Dasselbe  kommt  sowohl  infolge  von  Stauung,  als  von  kongestiver 
irämie  vor.  Es  fehlt  nie  bei  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut 
tritt  häufig  bei  akuter  Entzündung  sowohl  der  Schleimhaut,  als  auch 
Serosa  auf.  Die  Flüssigkeit  durchtränkt  gewöhnlich  hauptsächlich  die 
>sa  und  Submucosa,  die  gallertig,  durchsichtig  aussehen  können.  Die 
m  des  Jejunums  und  Dickdarms  bilden  dicke,  schwappende,  transparente 
ste.    Auch  im  Ileum  kann  sich  die  geschwulleno  Mucosa  in  Falten  erheben. 

Akutes  Ödem  der  Darmwand  (bes.  des  Dünndarms)  sieht  man  nicht  selten 
rtarker  akuter  Peritonitis;  da  nicht  nur  die  Darmwand  durch  die  ödematöse 
ligkeit  infiltriert,  sondern  auch  der  flüssige  Darmiuiiait  erli»;lilicli  vermehrt  ist,  so 

der  in  seiner  Wand  verdickte  Darm  schwer  und  schwappend  gefüllt;  war 
Blihmt,  was  sehr  oft  bei  Peritonitis  der  Fall  ist,  so  ist  er  zugleich  auffallend  weit, 
'hftrakteristisch  ist  für  entsündliches  Odem  der  Darm  wand,    daß  sich  die  Häute 
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leicht  vou  einander  lösen  lassen,  so  dali  man  boi  der  Sektion  den  Dana  whr li 
aus  der  Serosa  herausziehen  kann;  femer  ist  die  Wand  sehr  lerreiOlicb. 

Bei  chronischer  Stauung,  i.  B,  bei  Lobercirrhose,  kann  das  ödem  ct«i 
enorm   werden  und   die  Wanii   der   auffallend  schweren  und   weiten  oberen  Pönoi 
schlingen   kann  fast  2  cm  diik,   und  auf  dorn  ganzen  Durchschnitt,  auch  in  der  Ms> 
culari  j,  sul  j;  ig  sein. 

d)  EmboIUclic  und  thronibotiüche  VorySiiSO  im  Gebiet  der  Darmarterien. 

Wird  der  Stamm  der  Arteria  meser.iica  saperior    durch    Thrombi 
oder  Emholie  verstopft,  so  tritt  hämorrhagische  Infarcicrung  im  I)ütindi 
ein,    die  von   Nekrose    gefolgt  wird   und    lüdlich    endet,    wobei,    wie  Vefl 
beschrieb,  Ileus  auftreten  kann.     Blande  Erabolie  der  Arteris  mesenlerii 
kommt   vor  bei   EudüCiirditis   und  Atherom    der  Aorta,    sowie  infolge 
Thrombose,   die  zuweilen  im  AuischluÜ  an  nur  geringfügige  Veranden 
der  Aorta  (\'erfettnng  der  Intima)  oder  der  A.  mesenterica  selbst  entstein 
Betrifft   der  Arterien vers<:hUiß    nur  einen  Teil   der  Darmsehliugen,  so 
dieser  der  hämorrhagischen  Infarcieruug  und  Nekrose  auheim. 

Hämorrhagische  Infarcicrung  folgt  hier  dem  Arlerienverschluß,  trotzdem,  diA 
iles.  sup.  keine  Eudartt-Tie  im  Siune  Cohnheims  ist,  denn  es  bestehen  ja  Anaitomi 
mit    der    M*'»,    iuf.    und    der    Paucreatico-duudeualis.      I)a    nun    doch    häinorrhi 
Infarcierung  nach  Vorschhiß  eines  Astes  oder  des  Stamrat-s  eintritt,  so  nannten  Coli 
heim  und  Litten  die  Arterie  eine  .funktionelle  Endarterie'.     Der  Gnind  für 
eintretende  Infarcieruug  liegt  darin,  daH  die  Eollateralen  nicht  sogleich  vikanieren<I 
treten,  sondern  das  Hlut  erst  in  den  Bezirk  hineinführen,  wenn  die  Wände  dereine 
lang    aus  der  Cirkulation    ausgeschalteten   Gefäße   bereits  durchgängig    gewordea  A 
Das  kollateral   zngeführte  Blut  tritt  dann  alsbald  aus  den  Gefäßen  infarcierend  in* 
webe.  —  Bei  emboIischeHi  Vi-rschluß   der  Art.  uiesenterica  inf.  (ihre  Äste  sind 
Colica  sin.  und  die  Haomorrb.  sup.),  treten  ähnliche  CirkulatioDsatörungeu  ein. 

[Die  A.  uiesenterica  sup.  versorgt  das  Jejuuo-Ileuin,  Colon  asc.  und  traoiT.., 
Teile,  die  aus  der  Nabelschleife,  dem  Mitteldarm  des  Embryo  hervorgehen.]  * 

Blande  emholische  Ver.stopfung  kleiner  Arterienüste  ruft  kl 
insulare,  seltener  gröLiere  cirkiiläre  hümorrhagische  Infarkte  hervor. 

Bei  den  kleinen  Infarkten  bandelt  es  sich  um  Verstopfung  der  letiteu  kleinst*" 
Äste  der  Arieria  niescnterica,  die  jenseits  der  arkadenartig  verbundenen  AuMtoui«*" 
liegen  und  isoliert  in  die  Dannwand  eintreten:  bei  größeren  Infarkten,  von  Daum«** 
breite  und  mehr,  müssen  immer  eine  Anzahl  Astchen  diesseits  der  Arkaden  oder  inn«'* 
halb  derselben  zugleich  verstopft  sein,  wodurch  die  sonst  alsbald  eintretende  coüatef»!* 
Ciroulation  verhindert  wird.  Auch  hier  kann  bei  ringförmigen  Infarkten  Ileus  fol^ 
(vergl.  Deckarf). 

Die   Dannwand    wird   im   der   betrefTonden   Stelle  dankelrot    und   ve^ 
dickt;  sobald  Nekrose  eintritt,  beginnt  die  Schleimhaut  sich  zu   verh&rtto, 
wird   grau    und    trüb,     E.s  kann  sich  dann  entweder  nur  die  nekrotiscb« 
Schleimhiiut  abstoßen,  wodurch  ein  em  bolisches  Geschwür  entzieht.  Au 
mit  schiefergrau  pigmentierter  Narbe,  eventuell  mit  ringförmiger  Stenose  atjs- 
heilen  kann,  oder  es  wird  die  Darmwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  neli     -' 
bald    für  Darnibakterieu    permeabel   und  eventuell  auch  grob  durcln 
tmd  es  folgt  fibrinöa-eitrige,  anfangs  circumscripte,  später  eventuell  diffus« 
Peritonitis  oder  Perforation. 
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t  Infektiöse  embolische  Verstopfung  iileinster  Arterienäste  (bei  Endo- 
Wß»  olcerosa)  ruft  entweder  kleine  Hämorrhagien  hervor,  oder  erzeugt  em- 
isehe Abscesse;  letztere  finden  sich  oft  in  sehr  groUer  Zahl  in  der  Schleimhaut 
EDänn-  und  Dickdarms,  sind  meist  klein  (linsengroß)  und  häufig  von  einem  hämor- 
■jbriien  Hof  um<;eben.  Die  Emboli  können  zuweilen  fast  rein  aus  Uakterien  bestehen. 
then  die  Abscesse  nach  dem  Innern  auf,  so  bilden  sich  kleine  Geschwürchen, 
■n  die  Abscesse  in  der  Tiefe  der  Wand,  so  kann  Peritonitis  folgen. 

In  seltenen  Fällen  trifft  man  zahlreiche  miliare  und  etwas  größere  ABeurjrameB 
pUeinsten  Darmarterien ,  die  man  gut  scheu  kann,  wenn  man  den  Darm  gegen  das 
ik'li&lt  (Man  kann  sie  leicht  mit  Varicen  verwechseln.)  Nach  Ponfick  können  die 
B^len  Aneurysmen  embolisch  entstehen  (vergl.  S.  78). 

■  e)  Hämorrhagien. 

^  Diese  kommen  im  Darm  im  An.schluß  an  aktive  und  passive  Hyperämie  vor, 
■r  emboliscb  bei  Kndocarditis  maligna,  dann  liei  den  verschiedensten  ge- 
■iinrigen  Prozessen  (Dysenterie,  Typhus,  Tuberkulose,  follikulären  und  katar- 
Bpehen  Geschwüren,  uicerierten  Tumoren).  Ferner  begegnet  man  Schleimhauthlutungen, 
VOD  punktförmiger  Gestalt,  bei  hämorrhagischer  Diathese,  z.  H.  bei  Skorbut, 
bei  septischen  Erkrankungen,  bei  Intermittens,  Verbrennungen  und 
liedenen  Vergiftungen  [Arsen,  Phosphor,  Schwefelsäure,  C^ui-cLsilber  u.  a.].  — 
bei  amyloider  Degeneration  der  (iefäüwände  entstehen  oft,  besouders  im 
meist  kleine  Uämorrhagien,  welche  später  eine  schinutziggraue  Pigmen- 
hinterlassen.  Diese  diapedetischeu  Blutungen  können  sich  in  seltenen  Fällen 
iMveholichen,  klinisch  sehr  bemerkenswerten  Darmhämorrliagieu  steigern. 
t  TMIIche  dlapedeiUche  DKrniblutungen  analog  den  beim  Magen  (S.  376) 
Ihnten,  beobachtet  man  gelegentlich  bei  hochgradiger  Hehiuderuug  der  Pfortader- 
Klmtion,  vor  allem  bei  Cirrheal»  hepail*.  Hier  (wie  beim  Magen)  ist  die  Quelle  der 
Hag,  die  aus  vielen  kleineu  Gefäßen  erfolgt,  meist  nicht  zu  linden.  —  Endlich 
l«n  durch  Fremdkörper  und  Traumen  I)arnil)lut«ugen  hervorgerufen  werden. 
Von  den  üämorrhoidalblutungen  war  bereits  auf  S.  89  die  Rede. 
Tritt  viel  Blut  in  den  Darm  (vergi.  S.  376),  so  wird  dasselbe  entweder 
b«ll  in  roten,  schaumigen  Stuhlgängen  heraus  befördert  oder  es  wird 
Dickdarm  zu  einer  teerartigen,  schwarzen  Masse  eingedickt (Melaena), 
l.«r  mikroskopisch  keine  Blutkörperchen  mehr  zu  erkennen  sind. 

Kach    Blutergüssen   kann    llämatoidiu    in    den    oberflächlichsten    Schichten   der 
«dmhaut,  dicht  unter  dem  Epithel  liegen  bleiben.  Dadurch  entstehen  braune  und  später 
BAige  (eisenhaltige)  Pigmentierungen,    f'ber  eiseuloses  braunes  Pigment  s.S.  459. 
Auch  Wisrautstühle  können  eine  schwärzliche  Farbe  haben.    Kisenstühle 
weder  schwarz    von  Schwefeleisen   (denn  Schwefi'lwasserstoff  entsteht  im  mensch- 
en Darm  mit  seltenen  Ausnahmen  gar  nicht  oder  nur  in  so  geringen  Mengen,  daO  es 
Schwefeleisenreaktion  nicht  kommt)  noch  schwarz  überhaupt;  erst  an  der  Luft  werden 
«Inrcb  Oxydation  dunkel  (Quincke). 

y.    Entzflndang  des  Darms.    Enteritis*.) 
n)  Katarrh  des  Darms  (Enteritis  katarrhalis). 
o)  Akuter  Katarrh.     Die  Schleimhaut  ist   (leckig  gerötet,  ödematös 
i«hwollen,  gelockert,    trüb,    mit  serös-schleimiger,  schleimig-eitriger  oder 

*)    Sind    einzelne  Teile  des  Darms  entzündet,  so  spricht  man  gegebenenfalls  von 
'«denitis,  Ileitis,  Typhlitis,  Appendicitis  oder  Veruiiculitis,  Colitis,  Proctitis. 
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eitriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Der  Flüssigkeit  sind  stets  desqnamierte 
thelien  beigemischt,  die  trüb,  körnig,  hyalin  oder  schleimig  nmgera 
sind.  Ein  Teil  der  Desquamation  ist  Leichenerscheinung.  Ist  die  Desquni 
des  Epithels  sehr  stark,  wie  das  besonders  im  Dickdarm  vorkommt,  i 
weilen  zusammenhängende  Membranen  sich  ablösen,  so  spricht  nuu 
desquamativem  Katarrh.  Man  sieht  das  im  Dickdarm  hänfig  be 
Sommerdiarrhöen  der  Kinder.  Aber  auch  im  Dünndarm  kann  die 
quamation  bei  Katarrhen  verschiedener  Genese,  so  z.  B.  bei  Arsenvergi 
Cholera,  Dysenterie  so  stark  werden,  daß  die  Stühle  fingerhutartige 
Züge  der  Zotten  enthalten.  Mit  der  vermehrten  Sekretion  der  Schleii 
ist  eine  seröse  Durchtränkung  und  zellige  Infiltration  derselben  verbn 
Auch  die  lymphatischen  Apparate  sind  an  der  Entzündung  beteil^ 
der  Katarrh  stark,  so  sind  die  Follikel  und  Haufen,  letztere  zuweilen 
artig,  vergrößert.  Bei  Kindern,  welche  außerordentlich  häufig  ao  1 
katarrh  erkranken,  erinnere  man  sich,  daß  die  normalen  follikulären  Apj 
stets  deutlicher  als  beim  Erwachsenen  hervortreten. 

Bei  heftigem  akutem  infektiösem  Darmkatarrh  (s.  S.  433)  können  alle 
schiebten  sieh  beteiligen.  Die  Wand  ist  den  Lympbbahnen  nach  von  kleiniellig 
filtratea  (und  Bakterien)  durchsetzt,  und  auch  das  Peritoneum  kann  mit  ertr 
Verf.  hat  mehrere  überraschende  Fälle  dieser  Art  besonders  auch  bei  Kindei 
sehen,  wo  nach  kurz  dauernder  schwerer  Diarrhoe  eine  allgemeine  eitrige  Periti 
(Durchwanderungsperitonitis)  zum  Tode  fährte.  Die  Mesenterialdrösen  siiul 
meist  akut  hyperplasiert.    Auch  Lennander  berichtet  einen  solchen  Fall. 

ß)  Chronischer  Katarrh.  Derselbe  kann  sich  unmittelbar  ans 
akuten  entwickeln  oder  mehr  schleichend  auftreten.  Ein  großer  Td 
chronischen   Katarrhe  entsteht  durch  Stauung  bei  Herz  und  Lebedc 

Die  hauptsächlichsten  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  äi 
vieler  Beziehung  denen  der  chronischen  Gastritis  ähnlich.  Znaäclut 
eine  braune,  schiefergraue  bis  schwarze  Pigmentierung  auf,  die  ad 
sonders  an  den  Spitzen  der  Zotten  (Zottenmelanose),  sowie  in  der 
gebung  der  Follikel  zeigt;  letztere  sind  oft  mit  einem  dunklen  Hof 
geben.  Die  Beyer  sehen  Haufen  sind  fleck  weise  graoschwarz  gefirbt 
Pigment  rührt  von  Blutungen  her. 

Das  interstitielle  Gewebe  wird  zellig  infiltriert,  ww 
(Enteritis  chronica  hypertrophicans),  und  kann  nachher schmn 
Häufig  sitzt  die  interstitielle  Entzündung  hauptsächlich  in  der  Ml 
zwischen  den  Drüsen,  jedoch  können  auch  Submucosa  und  Muscolarii 
von  jungem  Bindegewebe  durchsetzt  sein. 

lu  seltoueu  Fälleu  ist  diu  Hindcgewebshypertrophie  diffus  und  so  hocfagndi| 
das  Darinlumen  dadurch  verengert  wird,  was  noch  am  ersten  an  der  Bauhinischea  I 
vorkoiiunt. 

Mitunter  bilden  sich  analo},'  wie  im  Maj^a'n  polypöse  Erhebungen  der  wnch 
SchU>inih:uit   (Enteritis  polypssa);    das   kommt   hauptsächlich    im   Colon   vor.    1 
polypöse  Bilduiifreu  entiialten  durch  Sokretreteiition  cystisch  erweiterte  Drüjeii. 
selten  sieht  inuu  pulypüse  Wucherung  von  restierenden  Schleimhautin&eln  ia  dl 
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ptaDg  slter  Ulcera;  am  b&afigsteD  ist  das  bei  Dysenterie  und  auch  bei  Tuberkulose 

In  vielen  Fällen  bewirkt  der  chronische  Katarrh  Atrophie  and  Ver- 
lünaaug  der  Mucosa,  nicht  selten  zugleich  anch  der  Moscularis  (Enteritis 
linica  atrophicans).    Die  Atrophit»  WtrilTt  in  erster  länie  die  Drüsen, 

t  »liehe  infolge  der  wiederholten  Epitheldesquamation  ihre  ({egeuerations- 
fibigkeil  teilweise  oder  vollst-ändig  eingebüßt  haben  und  entweder  kürzer 
iiifdea  oder  ganz  schwinden.  llabei  kann  das  früher  hypertrophische 
Zwischengewebe  schrumpfen;  die  Mucosa  ist  dann  dünn,  flach,  hart,  oft 
Von  schiefergrauem  Farbenton.  Die  Zotten  des  Dünndarms  schrumpfen. 
I>ie  Mascularis  kann  einfach  atrophieren  oder  fettig  degenerieren. 

Sacli  Nothnagel  findet  sich  bei  Erwachseuea  in  80  pCt.  eine  mehr  oder  woniger 
.  iihnte  Atrophie  der  Drüsen,  vor  allem  iui  Coecum.     Die  patholoffische  Bedeutung 
iitic  Befunde    wird    aber    von    anderen    vollkütainca    negiert.     So    hilt  Gerlach   die 
SnlbttsK eischen  Bilder  für  Kiiastprodukte  (s.  .S.  459). 

Die  Lymphgefäße  der  Darmwand  leigen  vielfach  chronisch  entzündliche  Ver- 
iiulwiingen  (s.  S.  95). 

D«r  »kute  und  chronische  Katarrh  koun  auch  einzelne  Abschnitte  des 
Dtrmkauals  selbstfiudit^  befallen,  so  vor  allem  das  Duodenum,  Coecum,  den  Pro- 
c«MB*  Termi förmig  sowie  das  Rectum.  Ks  wird  davon  «n  dem  Kapitel  ,Krkran- 
k«of«a  einieln«r  Darmabschnitte'  (S.  468  u.  ff.)  noch  die  Rede  sein. 

b[t  IJrMicheB  4er  hatArrlialUchen  Darmcntxiln^ans  sind  sehr  verschiedenartig, 
ähalcbst  kommen  \  i-r&nderunj^en  des  l'.irmin  haltes  in  Betracht;  in  zweiter  Linie 
iimotoijeue  .Scbadliohkeiteu,  die  voui  Blut  aus  auf  ileu   l).'irm  einwirken. 

Entzüudnng^erregend  kann  schon  der  l^arminbalt  un  sich  werden,  einmal  durch 
ehvminchun  Zer«etzung$produkte,  z.  B.  durch  Bildung  organischer  Säuren  aus  reich- 
wkiB  Kohlehydraten.     Stagniert  der  Darminhalt,  so  wird  er  abnorm  zersetzt,  wo- 
durdi  rpizend«  Substanzen   entstehen    und  andererseits  eine  starke  Kntwickliiug  der  ge- 
»ihttlich  im  l>arminhalt  vorhandenen  Bakterien  stattfindet,  welche  wiederum  teils  selbst, 
^  durch  ihre  fttof^wechsp|produkt^•,  teils  dadurch,  daß  sie  Zersetzungen  im  Durniinhalt 
•»»IHtPö,  einen  Rcii  ausüben  können.  —  Der  Darminhalt  kann  zuweilen  auch  mecha- 
fuch  reizen.    —    Dasselbe    kann  geschehen,    wenn   die  aufgenommene  Nahrung, 
"'•Bü  MJbst  Enlznndungserreger  zu  enthalten,  besonders  geeignet  ist,  chemisch  reizende  l'm- 
•*Odl«ngen  (Gärung)  im  Darm  zu  erfahren,  oder  wenn  sie  ein  besonders  günstiger  Boden 
'«r  du»  Danobaktt'rieu  ist.  —   Ein  andt-rnial  gelangen  Bakterien,  teils  nicht  pathogeue, 
'•J»  (mitogene   (s.  S.  485)    bri  Parasiten    des  Darms)    mit   der  Nahrung   in    den 
f'iroi,  nifeu  entweder  abnorme  Zertjetxungcu  des  iiarminbaltes  hervor  oder  vermehren 
neb,  «reeugen  durch  ihren  Stoffwechsel  entzündungserregende  und  nicht  selten  zugleich 
fi/iige  Substanzen   (Toxine),    und    dringen    zum    Teil    auch    in  das  Gewebe   der  Darm- 
lehlrimhaut  ein  (Intestinale  Sepsis,  Bolliuger).    —    In    wieder  anderen  F&llen  werden 
toxische  Substanzen  anorganischer  wie  organischer  Natur  mit  der  Nahrung  eingeführt. 
Ihu  können  i.  B.  Ätzgifln  in  geringer  Konzentration  sein,   ferner  t.  B.  Arsenik.  —  Von 
organischen  Giften  sind  besonders  die  bei  Fleisch-,  Fisch*.  Wurst-,  Muschel-^ 
laevergiftung  vorkommenden  praktisch  sehr  wichtig.    Bei  der  Fleisch  Vergiftung 
kann   man  >1eisch   tinteracheiden,   das  von  Haus  aus  schlecht,   verdorben   war,  von  in- 
Stierten,   kranken  Schlachtlieren   stammt   und   zweitens  Fleisch,  das  gut  war  und  dann 
«brdart».     Da  die  Wurstvergiftung  besondi-rs  hfuilig  vorkommt,  so  spricht  man  schlecht- 
hin von  Botulinmus  (Wurstvergiftung),  wenn  man  die  Symptome  der  durch  jene  Gifte 
büTvi/rgirrufeueu  Erkrankung  bezeichnen  will.     In  diesen  Fällen  enthalten  die  erwähnten 
Kaitfraaan,  Spvz.  patta.  Aa»(«iiiii>.    »Ann.  28 
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Substanzen  außerordentlich  giftige  Körper  der  Alkaloidreihe,  welche  Torzugv«u« 
Faulen  von  Eiweißkörpern  unter  dem  Einfluß  verschiedener  Bakterien  (darunttrPl 
vulgaris)  entstehen  (Ptomaine*).  DieseKörper,  von  Brieger  zuerst  dargestellt  ko 
schon  fertig  in  der  verdorbenen  Nahrung  in  den  Verdauungstractus  (zugleich  oil 
terien),  rufen  Reizerscheinungen  im  Darm  und  —  was  viel  wichtiger  ist  —  all« 
Yergiftungssymptome  hervor  (vor  allem  Muskeliähmungen,  besonders  kleiner  und 
Muskeln)  und  führen  nicht  selten  den  Tod  herbei.  Die  gefaulten  Eiweißkörpf-r  I» 
dieselbe  Giftwirkung,  auch  wenn  alle  ihnen  anhaftenden  Bakterien  durch  KckIm 
getötet  wurden.  Außer  den  Ptomainen  können  aber  beim  Botulismus  auch  T' 
in  Betracht  kommen,  Gifte,  die  das  Resultat  von  Zersetzungen  im  Fleisch  sind, 
durch  Bakterien  produziert  werden,  aber  nicht  zur  Fäulnis  gehören.  Auch  eiw 
liehe  Infektion  mit  Mikroben,  die  in  den  betreffenden  Nahrungsmitteln  enthiltei 
kommt  vor,  so  mit  dem  Bacillus  enteritidis  Gärtner,  dem  Bacillus  von  Ei«: 
und  dem  Bacillus  botulinus  van  Ermengems.  In  Fällen  letzterer  Art  könnest 
croupöse,  diphtherische  oder  typhus-  oder  milzbrandähnliche  Darmveränderungf n  est 

Die  Farbe  der  dUrrhaUchen  dQnnen  Entleemnceii  beim  Darmkatarri 
sehr  verschiedenartig  sein.  Oft  sind  die  Stühle  blaß,  weißlich,  in  anderen  YÜki 
nicht  reduzierten  Gallenfarbstof  grünlich  geßrbt,  oder  die  blassen  Abgänge  en' 
durch  Galle  gelb  oder  grün  gefärbte  oder  blutige  Streifen  enthaltende,  schleicDi|f  1 
Bei  Diarrhoe  infolge  von  Ealomel  (das  die  Reduktion  und  die  Fäulnis  hemmt} 
Stuhl  grün,  bei  Cholera  weißlich,  mehlsuppenartig. 

Diarrhöe  kann  auch  ohne  Katarrh  allein  durch  beschleunigte,  z.  B.  dan 
vöse  Einflüsse  veranlaßte  Peristaltik  entstehen,  da  die  Menge  des  normal  seien 
Verdauuugssaftes  scheu  sehr  erheblich  ist.  —  Infolge  von  Laxantien  kann  eine  gta 
Darmbewegung  und  gesteigerte  Diffusion  (Difi'usionskatarrh)  eintreten. 

[Betreffs  des  Zustandekommens  der  diarrhoischen  Entleeruueet 
übrigen  daran  zu  erinnern,  daß  die  katarrhalisch  erkrankte  Darmschleimhaut  «m 
oder  weniger  verminderte  Rcsorptionsfähigkeit  zeigt,  was  auch  noch  du 
lebhaft  angeregte  Peristaltik  verstärkt  wird.  Ferner  tritt  abnorme  6ekreti«i: 
der  Darmwand  ein,  und  zwar  Erguß  von  entzündlichem  Exsudat  oder  vodI 
saft  (letzteres  ist  z.  B.  bei  der  Cholera  der  Fall).] 

Beivndere  VerÜBderungen  bei  »hüten  und  ehraniaehen  DarmliateRlua 

1.  Enterltia  ralllcuUrls.  Die  lymphatischen  Apparate  des  Darms  sind  be 
Schleinihautentzüudung  mehr  oder  weniger  stark  beteiligt.  Bei  manchen  akuten 
katarrhen  sind  die  Follikel  uud  Peyerschen  Haufen  ganz  besonders  stark  geschi 
hyperplastisch  (EnteritU  felllcularU  simpiex,  hyperpfastlc«).  Eine  solche 
Beteiligung  der  follikulären  Teile  sieht  man  gelegentlich  bei  Kindern  mit  R 
diphtherie,  sowie  bei  Cholera.  Die  Follikel  können  dabei  dick  wie  Erbsen  verde 
die  Peyerschen  Haufen  kounou,  wenn  hauptsächlich  die  Knötchen,  nicht  auch  n 
die  Zwischcusubstanz  geschwollen  ist,  geradezu  traubig  prominieren;  ist  alle*  | 
mäßig  hyperplasiert,  so  werden  sie  lieetartig.  In  leichten  Fällen  sehen  die] 
nierenden,  serös  und  zellig  durchsetzten  Follikel  perlartig,  glasig  aus;  bei  cn 
Reichtum  au  Leukocyten  sind  sie  dicker,  blaß,  grau,  trüb.  Vergrößert  sich  i 
Haufen  nur  die  Interuodulärsubstanz,  während  die  Knötchen  sich  nicht  beU 
so  entsteht  die  sog.  Surface  reticulce,  ein  netzförmiges  Aussehen.  Schrf 
Peycrschcr  Haufen,  dessen  Follikel  und  interuoduläres  Gewebe  hyperplastiscb  gcK^ 
waren,  wiedur  ab,  so  eutslelit,  wenn  die  Follikel  schneller  abschwellen,  alsdasZfi 
gewcbe,   dassellit?   retikuläre   Ausselu-u.     Nicht  selten  treten  kleine  Hämorrhafi 

*)  nTWfxa  Leichnam. 
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um    die    hyperplasierten    Follikel    auf,    welche    später  eine   graue,   brauue  oder 

r»rilicbt<  Pigtoeaiicrun|(  in  Form  von  Punkten  oder  Höfen  zurück  lassen. 

Wlhrend  die  erwähnte  Enteritis  nodularis,  die  auf  Ilj^ierplaale  beruht,  mit  Resti- 

ad  iutejrrum    ausheilen    kann,    tfibt    es  eine  .schwerere   Form   der  nodulären  Eut- 

BDf.    dt«    Enteritis    folllralarla    >posteni>t««a,    tirelche    meist    vi>u    chronischem 

»kt«r    ist    und     den    Dickdarm    hevriritun^;    di«    mehr    utid    mehr    anschwellenden 

kel   erweichen  eitrig,    brechen  auf  der  Höhe   der  kugeligen  oder  beetarligeu  Er- 

ug  mit  einem   ganz  feinen  Loch   oder  Hiä  auf,   entleeren  sich  und  rufen  zunächst 

ftc,  hohle  Geschwüre  hervor.    Es  entstehen  so  die  FalllliulKrmbaceaa«  und  l-'«LllkuUr- 

kwBre.     Die  anfangs  kleinen,  hanfkoru-  bis  linseu^roüen  (i  entikulären)  und  der 

ider  Follikel  entsprechend  rundlichen  Oeschwürchen  sind  gelblich,  von  einem 

BD   Kntzäudungshof    niugeben    [bei    kleinen    Kindern    iiiiatomisoh    kaum    von 

pbus   2U    unterscheiden].     Sie  sind    oft  in   so  großer  Zahl  vorbanden,    dail    die 

Dbsat  webfönnig  durchlöchert  erscheint.     Der  Kand    ist  scharf,    nacht   od«r 

geschwollen,   wird   dagegen  bald  unterminiert,    da  die  Mucosa  durch  eine 

Je  Infiltration  der  Subraucosa  oft  in  weitem  Umfange   abgehoben  wird.     Mau  nennt 

ßewhwürsfonn  sinuös;    die    weitere    l'n lerminierung    des    Randes    kann 

durch    Wa^seraufgießen    gut   sichtbar    machen.     Konfluieren    Foliikulär- 

btöre,  indem  die  Brücken  dazwischen  vereitern,  oder  konfluieren  submucöse  Abscesse 

[ Kontcheuabscessen,  so  können  große,  bucbtige  (sinuüse)  Tlcern  entstehen,  in 

timnd  die  Sulimucosa  oder  die  feinzottige  Muscularis  liegt.    [Gewisse  Ähnlichkeit 

Tuberkulose.]      Großartige  Zerstörungen    der   Mucosa    können   dabei    entstehen. 

lüegeu  viele   Ulcera  dicht  zusammen,   sodaß  nur  noch  hier  und  da  dünne  Schleim- 

bröfikfu    übrig    bleiben,    welche    die   Geschwüre    umrahmen.     Ist  der  Prozeß    älter, 

I  dju  iiauptsächlich  bei  der  follikulären  Ruhr  inj  Dickdarm  zu  sehen  ist,  so  zeigt  der 

bwirsgrund  nud  die  l  mgebung  oft  eine  graue  Pigmontierung:  die  Mucosa  sowie 

fMnr-n  Häute  bis  zur  .Serosa  sind  hierbei  meistens  stark  entzündlich  infillriert,  und 

D»rmwand  ist  verdickt;   Perforation  derselben  tritt  daher  fast  gar  nicht  ein.    Kleine 

tbiirte  .Stellen  können  mit  glatter,  schiofriger  Narbe  ausheilen.     GroUe  Ulcera 

tn  oft  «euig  Neigung  zur  Verheilung;  vernarben  sie  jedoch,  so  künufu  sie  gelegent- 

iStcooieu  bedingen.     In  der  Umgebung  können  die  Reste  von  Schleimhaut  byper- 

hitch,  polypös  werden. 

2.  Die  durch  Vereiterung  von  Follikeln  entstehenden  Hoh!en  können  nachträglich 
flierhäutung   mit   Epithel,    das  vom  benachbarten  I>rüseuej>ithi>l  staiiitnt,    or- 

ta,  und  es  kann  sich  das  Epithel  mitunter  sogar  drösenartig  iu  die  Umgebung  des 
llfBgnmde»  einsenken.  Es  entwickelt  sich  eine  rege  Produktion  von  Schleim  (Hecher- 
ii).  Die  Scblcimpfröpfe  stecken  wie  Sagoklüinpchen  in  den  Ilöhlen,  können 
«lensflbeD  heraustreten  und  im  Stuhl  erscheinen.  (Die  Jodreaktion  schützt  vor 
»Mlislung  mit  .Ainylumkörnern;  diese  werden  bekanntlich  durch  Jodzusatz  blau.) 
^Iler  htüt  den  Schleim  in  den  ausgefallenen  Follikeln  für  r-in  Produkt  der  Mucosa, 
in  "!(>ü  freien  Raum  abgegolien  werde. 

3.  Wird  die  Schleimbaut  auf  das  dichteste  von  Eitf-rkrirperchen  infiltriert,  so  kann 
>  C«««be  stellenweise  vereitern    (rersehwären)    und  zunächst  oberflächlich  absterben 

•libröckeln. 

lü  «abstehen  so  k»l«rrliiiliach«  Eroaioneu  und    katKrrbnllaclie  Geicliware  von 
'f*echselndcr  Gestalt  und  Gruppierung,    bei   denen   es   im   weiteren  Verlauf 
"i  l'hlegmone  der  Submucosa  und  umfänglichem  Zerfall  dfs  entzündlich  infiltrierten 
^xuhauttfcwRlies  kommen  kann. 

l'i»  «rbwersten  Formen  hndet  man  bei  der  Ruhr,  Dysenterie.  Frische,  kleine 
**'fbiliscbe  nicera  sind  kleine  (Icntikuläre),  seichte,  rundliche  Sub- 
ti>iT«rlu«te   mit   nur  wenig  infiltrierten   Rändern.     Größere  Ulcera  halien 
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einen  schiefrig  pigmentierten  Grund  und  callösen  Rand.    —    tls  kann  ikh 
eine   oberflächliche  Erosion    der   Schleimhaut    auch    eine    follikuläre    oder  eireqi 
follikuläre    Eiterung    oder    eine    diphtherische    Entznndnng    auschijeDen,  — 
katarrliaüschen  Geschwüre  künnen  hei  akuten  und  chronischen  Katarrhen 
kommen.     (Ihre  Abgrenzung    gegen  die  durch  sog.  diphtherische  Nekrose  entaleliMid 
Ulcerationen  ist  nicht  im  (her  möglich.) 

4.  Hitunter  kommt  es  in  der  atrophischen  Schleimhaut  durch  Verschloß  oder  V« 
engeruDg  von  Ornseurnüadungeu  zu  Sekretstagnation,  wodurch  sich  diese  Drüsen  rj» 
ausdehnen    (Knterltu  rlir*nlc»  cysilc»).      Die    Cysten    sind    gewöhnlich    klein,  U«<| 
tröpfchenartig,  glasig  und  multipel,  können  aber  auch  Stecknadelkopf-    oder  liusenifnJ, 
seltener  gröQer  sein.     Bei  Dnick    oder  Anstechen  entleert  sich  der  dicke  schleimig»  In- 
halt   (vergl.  Gastritis  cystica  S.  378).    —    Selten  sitzen  stark  ausgedehnte,  mit  SchUi« 
gefüllte  Cysten  so   dicht  beieinander,    daJQ  sich   eine  umschriebene  Partie  der  Schleio 
haut  in  eine  zitternde,    gallertige  Hasse  Tcrwaudelt.     (Vem'echslung  mit  Gallertkrtbf!] 

5.  Bei  der€»ltc!ii  mucoi»  (Nothnagel),  die  man  mit  Grth  wohl  besser Koierl* 
ehronlcB  niur«>a   nennt,    «erscheint   im  Stuhl  anfallsweise  reichlicher  Schleim  (Schleim«! 
külik),  welcher  in  den  Längsfalten  des   Dickdarms  zu  röhren-  oder  nudelartig  gefonnlOJ 
Masseu   zusaniuiengepreßt   wird.     Kin  Teil    dieser  Fälle   mag   vielleicht  auf  die  oben  M^j 
wähnte  Enteritis  chronica  cystica  zurückzuführen  sein,  in  anderen  Fällen  läßt  sich  ilxr  j 
feststellen,    daß    die  Epithelicn  der  Lieberkuhnschen  Drüsen  den  Schleim   pniidiuient] 
(Becherzelleu),    der    zunächst    in  das   Drüscnlumcu   uusgcstoBen  wird    und  dann  aa  ^1 
Oberfläche    des   Darms   gelangt,    wo  er  mit  dem  Schleim  benaclibarter  Drüsen  xu  «««rj 
membranartigeu  Lage    zusammenfließt,     t.  Noordeu    bezeichnet  die  öfter  hei  Hpbrii' 
und  Neurasthenie  1>eobachtete  Affektion  als  ,Sekretiongueurose';    man  spricht  «uch 
von  Enteritis  mucomembranacea  und  weniger  passend  von  , Enteritis  membran««»'. 
In  Alkohol,  worin  man  diese  Gebilde  gelegentlich  zur  L'ntersuchung  zngobracht  bekomat,  i 
schrumpfen  die  Rüiiren,    werden   faltig,    undurchsichtig,    weißlich.     Man   muß  si«  <lui 
in   Wasser  aufweichen    (wobei   das  Muciu  wieder  auf(|uillt)    und    sich    entfalten   In»«)- 
Die  Kenntui.'«  dieser  Gebilde  ist  praktisch   wichtig.     Auf  den   ersten  Blick  könnte  axa 
sie  mit  Würmern  Yerwechseln    („Pseudohelminthen").     Auch  mit  Fibrin  kann  nua 
sie   verwechseln.    Bei    Essigsäurezusatz    wird  jedoch  Mucin  trüb,    faserig-streü 
körnig,  es  gerinnt,  Fibrin  wird  glasig,  hellt  sich  auf.     Die  Weigertsche  sog.  Rbn»-^ 
färbemethode  färbt   lieidcs  (A.  Schmidt). 

b)  Pseadomembruiöse  (croupöse  and  diphtherische)  Darmentzündungen. 

Hierbei  bildet  sich  einmal  ein  erßtiirreiides ,  fibrinöses  Exsodat  an  <i« 
Sclileirahautülierlläche  —  i]as  ist  die  cruupöse   Form  (1),   das  andere  M* 
tritt  die  zuerat  bestehende  uberflächliclie  librinöse  Exsudation  alsbald  zurüc 
gegen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verschort'ung,   Koagulatioasneknwe  d« 
entzündeten  .Schleimhaut,  —  das  ist  die  dipiitherische  Form  (2). 

Dieselbi'    k.iuu    sehr   verschiedene    l  rsacben    haben   (s.  S.  438);    außerordeuthck 
selten  h.at  sie  denselben  Ursprung  wie  die  genuine  Rachendiphtherie  (s.  S.  340). 

Die  rein  eroupöso  Enteritis  (1)  ist  selten  und  findet  sich  gelegcr*'if*i 
bei  Infektionen,   besonders  solchen   puerperalen  Ursprungs.     Die  libr. 
Pseudomembranen  können  ziemlich  dick  und  fest  sein  and  werden  in  der 
Regel   iuffdge  von  Durchtriinkung  mit  Füces  gelbgrüu  oder  braun   getarbt. 

Bei  der  tiefen,  diphtherischen  Entzündung  (2)  entstehen  tnerst 
kloienförmige  Beläge  oder  sandkörnerartige,  leicht  abstreifbare  Anft&g« 
auf  der  hyperämischen  Schleimhaut.    Bald  jedoch  bilden  sich  dickere,  mehr 
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mehr  in  die  Tiefe  dringende,  durch  Fäces  grün  oder  braun  gefärbte, 
brtige  Schorfe.     (Diphtherische  Nekrose.) 
Der  Schorf  und  vor  allem  die  unter  demselben  liegendeD  Teile  sind 

'von  Bakterien  verschiedener  Art  durchwuchert  Die  Unterlage  des  Schorfs  ist 
Mllig  infiltriert,  hyperämisch,  ödematös  und  h&ufig  von  Hämorrhagicn  und  Fibrin 
uetzt.  Im  Bereich  des  Schorfes  ist  das  Gewebe  unf&rbbar  und  in  eine  schollige« 
idh  lichtbrechende  Masse  verwandelt,  in  der  hier  und  da  noch  die  ßewebskonturen 
ih«n  sind,  oder  es  wird  geradezu  netzförmig.   Die  kleinen  Arterien  sind  häufig  hyalin. 

Die  diphtherische  Entzündung  lokaliiiert  sich  besonders  im  Dickdarm, 
t  nimmt  sie  die  den  Tänien  entsprechenden  Längsfalten  (Fig.  217), 
}»  die  halbmondförmigen  Querfalten  ein;  das  sind  die  Stellen,  die  sich 


B 

Fig.  217  u.  218. 
^kdarm^uerachnitt  bei  Rahr  —  frei  nach  Kind  fleisch.     Die  normalen  Läugs- 
Iten  der  Mucosa  (,pt)  und  die  verdickte,  blutig-serös  infiltrierte  Submucosa  (*)  bilden 
gide,  gegen  das  Darmlumen  gerichtete  Vorsprünge.   //«  Plicae  sigmoidea.   t  T&nien. 

Ringmuskulatur,  kontrahiert. 
Iphthcrlsche  BBtaüBdans  den  Damm,    a  Mucosa.    b  Submucosa.    C]  Cj  Muscularis. 

Serosa.  «  Querschnitte  von  Drüsen.  /Schorf.  Bei  ^ erweichtes  Exsudat.  Schw.  Vergr. 

der  Kontraktion  des  Darmes  berühren  und  so  mit  dem  Darminhalt  in 
gBten  Kontakt  kommen.  Durch  diese  Anordnung  entstehen  strickleiter- 
'  treppenförmige  Figuren.  Werden  auch  die  Zwischenräume  ergriffen, 
Kann  die  Schleimhaut  ähnlich  aussehen  wie  der  Magen  bei  manchen 
Itzungen,  oder  sie  erinnert  an  das  Aussehen  von  Gebirgszügen  auf  Relief- 
en. Am  Dickdarm  sind  die  Flexurstellen  häufig  bevorzugt,  ferner 
Rectum,  Stellen,  wo  Kotstagnation  am  leichtesten  eintritt.  Wird  auch 
Dünndarm  ergriffen,  so  entstehen  dicke  Falten  (es  sind  das  keine 
▼nlae  KerkringriÜ),  welche  durch  entzündliche  Schwellung  der  Mucosa 
l  Sobmucosa  zustande  kommen,  und  auf  welchen  die  Schorfe  guirlanden- 
C sitzen  (Fig.  219).  Durch  Abstoßung  der  Schorfe  entstehen  Geschwüre. 
d  diese  tief  und  heilen  narbig,  so  können  starke  Strikturen  entstehen. 
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Häufig  Tcrgrößern  sieb  die  zwischen  den  grau  pigmentierten,  im  Dick 
serpentinenartig  angeordneten  Geschwürsnarben  stehengebliebenen  Schleimhantr>r 
zu  kleinen  Polypen  (Enteritis  chronica  polyposa)  s.  S.  435  u.  441. 

Viel  seltener  ist  eine 
LyniphfolUkeln  lokalisierte  Ver 
(Diptatherl»  r«IIical*rto) ,  c 
anderm  bei  echter  Ruhr  vurkoi 
bei  bilden  sich  Schorfe  auf 
der  Follikel,  dringen  gleicbmi 
Tiefe  und  können  sich  in  toti 
Hierdurch  entstehen  kleine,  rei 
runde,  scharf-  und  flachrandi 
die  wie  herausgeschnitten 
(Ähnlichkeit  mit  Typhus!} 


Fig.  219. 
Friache      diphtherlache     EntzDnduns 
lieuina.     Nat.  Gr.     Samml.  Breslau. 


Unter  weldien  TerUlti 
tritt  diphtherlsdie  Entri 
des  Dmrms  anfl 

1.  Bei  der  Dyaeatcrie  i« 
hier  kann  man  sie  primär  n 

2.  In  Begleitung  der  versch 
lBrekU«iukrank.heltea,  odei 
Schluß  an  bereit«  keatebeMc 

dea       kuncen   des    D*rma.     Wir  :< 

bei  Pyämie  (besonders  bei  I 

fieber,    wo    vor   allem    auch 

ilächliche  fibrinöse  Form  vorkommen  kann),  bei  Cholera  (im  Dünndarm),  >>ei 

Tuberkulose,  seltener  bei  Variola  und  sehr  selten  bei  genuiner  Kachendirht 

3.  Bei  Ketatauung  (Diphtheria  stercoralis);  hier  sind  die  wirksameu 
einmal  die  bei  fauliger  Zersetzung  des  Darminhaltes  auftretenden  Bakterien,  i 
entstehenden  chemischen  ITnisatzprodukte,  sowie  auch  zuweilen  mechanisch 
momente;  letztere  wirken  oft  nur  insofern  mit,  als  sie  kleinste  L&sioneu  und  Cir 
Störungen  der  Schleimhaut  schaffen,  wodurch  dieselbe  für  die  Entzündiu 
empfänglicher  gemacht  wird ;  sehr  harte  Scybala  bewirken  aber  zuweilen  liefe  I 
nekrosen  und  große  Ulcera.  Die  Verändeningen  sieht  man  bei  einfacher  Ko| 
und  zwar  am  häufigsten  au  den  Umbieguugsstelleu  des  Dickdarms,  ferner 
im  Processus  vermiformis,  zuweilen  auch  im  weiblichen  Rectum;  weiterhin 
von  Verengerungen,  die  z.  B.  durch  ein  Carcinom  bedingt  sein  können;  fer 
halb  eines  Anus  practcrnuturulis,  oberhalb  eines  Rectumprolapses  und  selbst  d 
Stagnation  oberhalb  des  normalen  .\mis.  Die  Schleimhaut  wird  entzän< 
es  kommt  zu  Nekrose  oder  Gangräu;  es  entstehen  Geschwüre,  die 
foration  und  Peritonitis  führen  können. 

4.  Es  kann  diphtherische  Entzündung  des  Darms  durch  EinwIrkiiBC  cb 
HtelTe  entstehen.  Das  geschieht  bei  l'räniie,  zuweilen  bei  manchen  Vergiftn 
Ptemafnen  (vcrgl.  S.  434),  sowie  bei  Vergiftung  mit  Arsen,  Wlamat,  4|m 
und  die  klinischen  Darmerscheinungen  können  ganz  die  einer  primären  Dysentti 


•)  Wenn  man,  was  vielfach  gcscliielit,  die  Ausdrücke  Diphtherie  (dipl 
Entzündung)  und  Dysenterie  beim  Dann  promiscue  gebraucht  und  z.  B.  klinisch  w 
silberdysentcrie  spricht,  so  muß  mau  die  Ruhr  ,primäre^  oder , echte*  Djsenteri 
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Jtei  Vrftml«  (vergl.  bei  Nephritis)  wird  die  diphtherische  Entzündung  de»  Darms  auf 
liuag  Ton  kohlensaurem  Aiiunonink  bezogen,  das  sich  im  Darm  aus  ausgeschiedenem 
off  entwickelt,    (Diese  Hamstoffousscheidung,  die  bei  Urämie  außerdem  durch  die 
ifUttfiodct,  betetchnet  mau  als  eine  kompensatorische.) 

Bh  Quecksilbervergiftung,    einerlei    wie    das    Hg   einvifrleiht   wurde    und   in 

'Vbna  es  zur  Aufnahme  kam,  kivnn   die  denkbar  schwerste  diphtherische 

Ittändnng  (Diphtherie)   des   Dickdarms   auftretc-n.     Dieselbe   ist  jedoch   weder 

»nt,  noch  immer  auf  den  Dickdarm  beschränkt.     Ks  kann  der  untere  Düuadarmteil 

i erkranken   oder  ausnahmsweise  (wie  Verf.  in   einem   früher  publizierten  Falle  sah) 

der  Dünndarm   «og'iir  allein  erkrankt.     Ist  die   diphtherische  RutzüuduD;^  des  Dick- 

DS  stark   ausgebildet,  so   eracheint  die  ganze  lunenHäche  d^-s  weiten,   dickwandiften 

SS  in  continuo  mit  einem  oft  jcranz  pleichmäßigren  diokeu,  duukeljfrfinen,  (^ewulsteten 

küTf  bedeckt.     (Mit  dicst-r  Veränderung   lassen  sich  au  lutcusitiit  luir  »chwerdte,   un- 

lllelbare  Verätzungen  durch  Säuren  vergleichen,  wie  wir  sie  im  Magen  sehen.)     Verf. 

niriiiuweiaen   versucht,   daß   es   sich   hierbei  nicht  um  eine  .\tzwirkuug  des  in  den 

Mugeschiedenen  Quecksilbers  handeln  kann,  sondern   daß  die  bei  der  Sublimat- 

ition    hervortretende    Neigung    zur    Stasen-    und    Throuibosenbilduiig    iu>    Blut 

Busstörungen    schafft,    welche    die   Darmschleimhaut    gegeiiübtT    eiridriugeudeu, 

jnngserregeuden    Darmbakterien    widerstandslos    macht.      [)io    einverleibten,    zu 

»•diwtler  Darmdiphtherie  und   zum  Tode  führenden  Dosen  vau  Ug  sind  oft  viel  zu 

trio;,  um  bei  ihrer  Elimination,  die  ja  auch  nur  zum  Tv'ü  durch  den  Darm  erfolgt, 

bMkheu  ÄtzelTekt  ausüben  zu  können;  andererseits  gibt   e<i  Ffdle,  wo  sehr  große 

Mi^erleibt  wurden,  der  Tod  nach  Tagen  eintrat,  und  jede  Beteiligung  des 

ickdirms   fehlte.  —  Der  Auffassung  des  Verf.  über  das  Wesen  der  Sublimat-Ver- 

Bdrnm(,'(<ii  ist  von  anderer  Seite  (Falkenberg)  jedoch  widersprochen  wordou.  —  llöolist 

M  ist  eine  direkte  Verätzung  de»  Darms  bei  Subljmatvergiftung  (vergl.  S.  383). 

5.  Bei  operativen  F.ingriffi'n  (Darmresektion ,   Anlage   eines  Anus  praeternaturalis) 
DU  eine  Infektloa  v*»  ausscu  zu  Darnidipbtherie  iühren. 


TL  Speziflscho  Tnfektionskrnnkhciten  des  Darms, 
a)  Dfneuterie,  Rnlir. 
Sie  ist  eine  bei  uns  sporadisch  oder  epidemisch,  in  den  Tropen  dagegen 
iJomisch  vorkommeode  Infektionskrankheit.  Während  l>ei  der  tropischen 
Mteri©  wahrscheinlich  die  stets  mk  Bakterien  assoziierte  Ämueba  dysen- 
aeresp.  coli  der  Erkrankung  zugrunde  iie>^t,  ist  dieÄtiologie  der  epidemischen 
Uar  unseres  Klima-s  nach  neueren  l'ntersu«:hungen  davon  ganz  verschieden. 

iKe  in  .\g]rpten    rorkommende   tropische    Dysenterie    gebt   mit   hämorrhagischem 

'tsrrh  nnd    Bildung   umschriebener   Geschwüre    mit   unterminierten   Rändern    einher. 

ib«i  Wurden  zuerst  von  Lösch,  später  von  Koch,  Kartulis  u.  a.  An]Sl>«n  (Fig.  263,  H>) 

hut  g«fuDdeD,    freilich    zugleich   mit  anderen   pathogenen   Bakterien   (vor 

plokokken  und  typhuüäbulichen  Bacillen),  deueu  die  tiefgreifenden  Zerstörungen 

•"Uß'fhriehen   werden   können    (Anitthendiaenterie);    dieselben  Amöben    fand  man  bei 

,VJ»eiiterie  nach  in  Nordamerika  und  Italien,   Rußland  u,  a.  Ländern.     Sporadisch   kann 

"endysenterie    überall    vorkommen.     Kartulis   u.  a,  trafen    Amoeba   coli    auch    in 

Ttb«ces8en  au.     liier  fanden  sie  sich  im  Kiter  mit  oder  ohne  andere  Bakterien: 

gsversuche,   die   bei  Katzen   gelungen  sind,   wurden   mit  dem  bakterienlosen 

*oii  Li'berabscessen  gemacht.    Eine  Reinkultur  der  Amöben  ist  noch  nicht  gelungen. 

Amüben   finden    sich    besonders    in    den  Srhleimtlocken,    die  in   den  Knlleemngen 
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enthalten  sind,  hier  oft  geradezu  in  Scharen  (Kruse  und  Pasquale);  fenmiadi 
schwüren  der  Mucosa  sowie  in  den  tieferen  Schiebten  der  Danowand;  sogar  in  S 
wo  noch  keine  schweren  Entzöndungserscheinungen  bestehen;  hier  liegen  die  A 
zum  Teil  in  dem  Lymphgefäßen. 

Von  der  Amöbendysenterie  trennt  man  die  cch<e  cpMeialacha  BmjHm 
Kruse  fand  bei  der  in  Deutschland  epidemischen  Ruhr  einen  auf  den  üblidia 
böden  leicht  kultivierbaren  besonderen  (im  Gegensatz  zum  Typhusbacillus,  dem  e; 
in  der  Kultur  gleicht,  plumpen,  unbeweglichen)  Bacillus,  ebenso  Jäger,  u.  a.  Sehr  ü 
Befunde  erhoben  Flexner  und  als  erster  Shiga  bei  tropischer  Dysenterie, 
unterscheidet  neben  dem  echten  Ruhrbacillus  noch  die  Pseudodysenterieb» 
welche  die  Ursache  der  teils  sporadisch,  teils  als  Ruhr  der  Irren  vorkomi 
,Pseudoruhr'  sind. 

Verachledene  Fsrmen  der  DarmverKndleraiicen  kel  Dyaenterle  (Bakr). 

Die  dysenterischen  Veränderungen  beschränken  sich  fast  ausschliefilidi  i 
Dickdarm  und  ergreifen  den  Dünndarm  nur  in  sehr  schweren  Fällen.  Sie  »i 
Intensität  und  Extensität  sehr  verschieden. 

In  manchen  Fällen  (katarrhallache  Buhr)  besteht  nur  ein  intensiver  Dit! 
katarrh.  Mucosa  und  Submucosa  sind  durch  blutig-seröse  Infiltration  sehr  stark  n 
die  Hyperämie  und  vor  allem  die  ödematöse  Durchtränkujig,  sowie  die  starke, 
Infiltration  der  Submucosa  erreichen  viel  höhere  Grade  als  beim  einfachen  Katarr 
können  auch  die  übrigen  Häute  betreffen.  Die  Schleimbaut  ist  mit  leicht  abviicli 
glasigem  Schleim  und  desquamierten  Epithelien  bedeckt,  erscheint  fleckii;  gerit 
schwollen,  locker,  weich,  leicht  abstreif  bar.    Dem  Schleim  kann  auch  Blut  beigemixli 

Bei  höheren  Graden  der  Veränderung  ist  das  Epithel  in  großer  Ausl« 
nekrotisch  und  bedeckt  die  Schleimhaut  als  kleienartigeSchicht.  Ganze  Drüsensch 
können  ihr  Epithel  verlieren,  das  im  Zusammenhang  bleiben  kann  und  made 
Flocken  bildet  (Rokitansky),  die  in  dorn  dicklichen,  blutig-eitrigen  Exsudat  at 
sind.  Die  serös-blutige  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  kann  sich  zu  einen 
eitrigen  Infiltration  steigern,  die  zu  Nekrose  oder  zu  eitriger  Schmel: 
zu  Zerfall  der  Schleimhaut  führt,  die  in  größereu  oder  kleineren  Stocke 
gestoßen  wird.  Es  entstehen  GeachwQre  mit  unterminierten  Rändern,  die  bis  s 
Muscularis  reichen  können.  Die  Größe  derselben  schwankt  zwischen  dem  Durch 
einer  Erbse  und  dem  eines  Talers.  Die  kleinen  Ulcera  sind  seltener.  Form 
Lokalisutiou  der  Ulcera  ist  eine  ganz  regellose.  —  Währendes  sich  bei  dieseal 
also  um  eine  eitrig-uekrotische  Schmelzung  der  Mucosa  und  Submucosa  ohne  tj{ 
Lokalisatiou  handelt,  kommen  häufig  auch  jene  typischen  follikulären  sinuösc. 
schwüre  vor  (vgl.  S.  435),  die  aus  Nodularabscessen  hervorgehen.  Zuweile« 
sie  maßgebend  für  das  anatomische  Bild  (Dyaentcrla  r«lllcul«rls).  Am  biol 
freilich  sieht  mau  diese  in  vorgeschrittenen  Stadien.  An  die  Ulcera  schließt  n 
eine  au.sgebrcitete  submucöse  Phlegmone  an,  und  diese  führt  zu  weitgeb 
Uuterniinieruugen,  Durebbrüchen  durch  die  Mucosa,  die  rundlich,  sieW 
oder  schlitzartig  und  dann  oft  quer  zur  Darmaxe  gestellt  sind,  femer  zu  Kooilaei 
benachbarten  Ulcera,  so  daß  die  Mucosa  auf  Spangen,  Brücken,  Gitter,! 
reduziert  sein  kauu. 

In  soliwcrsteu  Fällen  entsteht  eine  diphtherlaehe  EntsOiidaBc  4m  D*n 
Schorf bilduiig,  oder  es  kommt  sogar  zu  ausgedehntem  brandigen  Zerfall  {9jm 
diphtherira  und  KaitKrttnoaa).  Die  nach  Abstoßung  der  Schorfe  und  gaagi^ 
Partien  «'ntstolK'ndon  oitcrndou  (icsohwüre,  deren  Grund  meist  infolge  kleiner  B 
rhagiun  schwärzlich  gefärbt  ist,  köuueu  eine  ganz  enorme  Ausdehnung  erlangcft 
stehen    geblioliciieii    Felder    relativ    gesunder,   jedoch    stark    geröteter   und   gews 
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Unhaatf  die  den  Spatien  zwischen  den  Sprossen  einer  Strickleiter  entsprechen 
IM  und  oft  sehr  regelm&Dig  Terteilt  sind,  werden  von  außen  mehr  und  mehr  redu- 
tmd  ragen  schlieBIich  wie  scharf  begrenzte,  erhabene  Beete  aus  der  in  die  Musen- 
t  reichenden  Oeschwürsfläche  herror.  Vernarben  die  Ulcera,  so  prominieren  die 
iPIfebliebenen   Schleimhautreste   um    so    st&rker.     Sie   können   geradezu   polypös 

&l  (P*l]rp4Mls  Intestlnl).  —   Zuweilen    entwickelt   sich  im  Geschwürsgrund   eine 
•  Bindegewebsproduktion,  an  der  auch    das  Peritoneum  teilnehmen  kann, 
^iwlurch  wird  dann  eine  Perforation  verhindert. 

f^  Heilen  die  dysenterischen  V'eränderungen  in  den  leichten  Stadien  (Katarrh, 
tfdiung.  FoUikularabscesse),  so  resultieren  schiefergraue,  flache  Narben.  Die 
■n,  tieferen  Narben  von  diphtherischen  Ulcera  sind  oft  zickzackfürmig  ange- 
lst und  heilen  mit  starker  Bindegewebsbildung.  Doch  sind  Narbenstenosen  selten. 
'Oben  erwähnten  Spangen  und  Brücken  können  mit  Epithel  überzogen  persistieren, 
I  lind  oft  zugleich  polypös  verdickt;  das  Bild  kann  äußerst  eigenartig,  fast  wie 
I  vielfach  durchbrochene,  maschige,  polypös-Hdenoraatöse  Neubildung  aussehn. 
■  Die  klassischen  Symptame  der  Dysenterie  sind  Kolikschmerzen,  schleimig- 
litige  Entleerungen  und  Tenesmus.  —  Dem  Verlauf  nach  kann  man  rasch 
Ik  endende  Fälle,  in  circa  sechs  Wochen  zur  Genesung  führende  und  chronische, 
hBDate-  oder  jahrelangem  Katarrh  einhergehendc  Formen  unterscheitien.  Bei  langem 
IBd  eitriger  Geschwüre  kann  sich  Amyloidose  ausbilden.  —  Das  anatomische 
bei  der  sporadischen  und  chronischen  Kuhr  ist  meist  das  eines  chronischen 
riis  mit  Schleimanhäufung  in  den  Drüsen  und  Follikularabscessen. 
Die  Stahlentleeransen  verhalten  sich  verschieden.     Sind  sie  grau-  oder  gelb- 

•eröB-schleimig,  von  kleinen  Fetzchen  untermischt,  oder  eitrig  rahmig,  geruchlos 
Bmmen  20 — 60  am  Tage  vor),  so  spricht  man  von  weißer  Kuhr.  Sind  starke 
■imischungen  vorhanden,  so  spricht    man  von  roter    Ruhr.     Es    kommen    auch 

bei  demselben  Individuum  helle  und  blutige  Stühle  vor.  Wird  der  Prozeß 
.  Fäulnis  kompliziert,  so  sind  die  Stühle  bräunlich- grün  und  äußerst  übel- 
md.  —  Cber  die  LeberakaccsM  bei  Dysenterie  vergl.  bei  Leber. 

b)  Oiolera. 

Bei  der  epidemisch  aaftretenden  Cholera  asiatica  oder  indica  ist  die 
Lt^te  anatomische  Veränderung  eine  heftige  Entzündung  der  Schleim- 
;,  vorwiegend  im  Dünndarm  (aber  auch  im  Dickdarm,  zuweilen  sogar 
tfagen),  welche  sich  vom  einfachen  Katarrh  selbst  bis  zu  diphtherischen 
inderangen  steigern  kann.  Diese  Darmveränderungen  sind  an  sich  so 
Mg  charakteristisch,  daß,  soll  die  AiTektion  sicher  für  Cholera  gehalten 
3en,  der  Nachweis  von  Cholerabacillen  durch  Mikroskop  und 
kor  zu  erbringen  ist.     Die  Bacillen  finden  sich  im  Darminhalt  und  in 

Darmschleimhant.    Eingangspforte  der  Infektion  ist  per  os. 

Der  Erreger  der  asiatischen  Cholera,  der  von  K»ch  1883  entdeckte  Ksnimabaelllas, 
rillum  s.  Vibrio  cholerae  asiaticae  (Fig.  7  Taf.  I  im  Anbang),  findet  sich  in 

Dejektionen  jedes  frischen  Cholerafalles.  (Jelangou  virulente  Komma- 
Iko  in  den  Intestinaltraktus  eines  individuell  Einpfänglichou,  so  erzeugen  sie  (Inku- 
BMdauer  1 — 2  Tage)  wieder  Cholera,  oder  die  Cl)ertraguug  hat  nur  leichten  Darm- 
■A  (Cholerine)  zur  Folge,  oder  es  treten  (bei  luoinpfänf^lichen)  keiucrlei  Symptome 

intzdem  spezifische  Kommabacillen  im  Stuhl  nachzuweisen  sind. 

Eine  Chelera-EpMemle  entsteht  nach   Koch   von  einem   ersten  eingeschleppten 

*Qs,  entweder  so,  daß  die  Krankheit  herd weise  forüicb reitet,  wobei  sich  Herd  an 
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Herd  eu  einer  geäcblossenen  Kette  reibt,  oder  iudeui  die  Infektioa  HJch  explotioi 
artig  Terbreitet,  was  durch  Verunreinigung  einer  Wasserleitung  oder  eines  Fl u»e» 
Oholeradejcktionen  geschehen  kann.  —  In  Indien,  wo  die  Cholera  endomiich  ist, 
Koch  den  Bacillus  im  Stiiiipfwasser  nachgewiesen. 

Die  KomniAbaclllen  i<iiiil  nur  '/, — '/)  «">  l<i^^  *'i^  <^>^  Tuberkclbariiku,  aherdic 
plumper.     .Sie    licsitzeu    eine    eniiständige   Geißel.     Außer    der   Koiamaform  »iehl 
häufig  S-förmig  aneinander  liegende  Kommas,     l'ic  Bacillen  sind  mit  Auilinf&rbeo  leid 
färbbar.     l>ie  Spirillenbildung  sieht  man  nicht  an  Präparaten,  welche  nnmittojbxr i 
dem  Dariuinhalt  gewonnen  sind,  sondern  erst  nach   Aussaat,   Vorkultar  in   Bouill« 
oder  Peptouwasser  im  Brütschrank  ( AnreicherungsTerfahren;  es  bildet  sich( 
Sfhm  nach  Stunden  oben  ein  lartes  Häutcheu,   daj*  oft  bei  mikroskopischer  und  fit« 
suchung  der  Phiiteiiknltur  sich  geradezu   als  Reinkultur  darstellt.     Die  Spirillen  büdi 
darin  auch  lange  Schrauben.     Dies  Verfahren    cinpüehlt  sich  besonders  da,  wo,  vit  I 
Stuhlproben,  die  Zahl    der  Cholerabakterien   gering  sein  kann.)     Die  Bacillen  «a 
auf  alkalischotJi  Nährbodou,  der  reich  an  Wasser  ist,  und  am  hosten  auf  3o*-J 
erwärmt    gelialtcu    wird.      Die    Bacillen   sterben   schon    bei    10    Minuten    dauernder  Em 
hitzung   auf   fiO*  ab.     Niedrige   Temperaturen   vertragen   sie   gut.     .Soll    in   der  ialtor 
über  eine  Vermehrung  stattfinden,  so  muß  die  Temperatur  mindestens  lü"  l»c1ragen.   Adi- 
trocknen   tütet  die   B.icillea  rasch,   so  z.  B.  an  der  menschlichen  Uand  achoa  bltim 
2  Stunden:    das    gleiche    bewirken    selbst    schwache    Desinfizientien    (S*/,    Karboliiiire 
tötet  di<-  Hacillen  in  einigen  Minuten).     Bereits  schwach  saure  Reaktion  der  Nähnw^li«» 
verhindert  jede  Eiitwickliing,  desgl.  der  normale  Magensaft,  mit  circa  ü,27o 
gohalt.    In  feuchter  Uuigebutig  (feuchter  Wäsche  etc.),  in  Dejektionen,  im  FJuIln 
können  die  Bacillen  zuweilen  Wochen  und  Mon.ate  lang  lebendig  bleiben. 

Auf  Gel.ititicplatteu  (möglichst  bei  "22")  erscheinen  bereits  nach  20  Stunden  -tfpis«! 
Kolonien,  zackig,  wellig  begrenzte  ninde  Uäufchen,  leicht  gelblich,  mit  leicht  hürkong 
Oberfläche   und   einem    eigcutümlicheu    Glanz,   au    Häufchen   feinster   GlasstückchcD 
inncrnd  (Koch).     In  der  tielatinestichkultur  entsteht  ein  kugeliger  Verfläsiig 
trichter,  der  sich  laugsutn   liefer  senkt.     Andere   ähnlich   aussehende  Spirillen,  to 
von  Finkler- Prior  gelegi'utiit.'li  bei  Cholera  nostra»  gefundene   und  da*   von  DuBekJ 
aus  Käse   gezüchtete   Spirillum   verflüissigeu  (lelatine  schnell;  auch  die  son-stigen  bt<> 
gischen  Eigenschaften   dieser   Bakterien  stimmen    mit  denen  des   Kommabacillas  tii 
äberein;  dasselbe  gilt  für  den  Vibrio   Met.iclinikowi    Gama1ei&''s  und  für  andei 
Dennoch    hat  .sich   besonders    bei  der    Peptonw-issertnethode  (Anreichernuirsmotha 
»eifft,  daß  öfter  cliolernähiilichp  Vibrionen  vorkotiiiiien,  die  sich  motfiliologiseh 
logisch    vollkommen    wie    echte   Choleruviljrionen    verhalten.      Daher  sind,    um   fibdtf 
Diagnosen  zu   vermeiden,   llelh«4en    kop  Idmiiaclerunc,   rvsp.   I>i<reren>l«niiit ' 
Vlbrcncn  anzuwenden.   Diese  sind:  a)  die  Pf«>iiTer«cbf>  MMhodc  der  llak<*rl*lyi 
selbe  ist  kurz   folgende;   Blutserum  von  Meerschweinchen  oder  Ziegen,  dir  dmch  mtl 
monatige   Vorbehandlung   mit  Cholerabacilleu    möglichst  hoch  immunisiert  wurden, 
stark    mit    Nährbouillou   verdünnt.      Diesi^    Mi.schunfr  ist   da«j    Reagens.     Dann   etttninint 
man  eine  Ose   einer  20stündtgeu  Agnrkultiir  der  zu  prüfenden  Vibrioneuart,  vcnniKk^ 
sie  mit  J   ccm   des  Reagens  und   injiziert  diese  Mischung  in  die  Peritonealhöhlfl 
jungen  Meerschweinchens.     Von  fünf  zu  fünf  Minuten   entnimmt  man  dann   mit 
ka(Mlliiren  Tröjifchen   des  Bauchhöhleniuhaltes  und  untersucht  sie.     Handelt  es  sich' 
echte  Cholerab.icillen,  so  zeigen  sich  dieselben  (iiu  hängenden  Tropfen  oder  im 
Deckg[as(>rü])arut)  in  kleine   Kügelchen    verwandelt,   die  sich   schließlich  in   der 
hühleuflüssigkeit  spurlos  auflösen   (in  '20  Minuten).     Dieser   Auflösiuigsproxeß  ist  bmJi 
Pf  vi  ff  er  eine  spezifische  Wirkung  der  Choloraantikörper.    (Kontrollversuch  bettehettd 
in  Injektion  nnr  der  fraglichen  Kultur  [verdünnt  mit  Bouillon  nnd  norMial<!>m  Serum] 
rcigt,  wenn  es  sich  um  Cholera   handelt,   die  Vibrionen   in   der  Bauchhöhle  lur 
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Ä«it  noch  aJg  lebend  und  beweglich.)  b)  Viel  in  Gebrauch  ist  jetzt  die  Differenzierung 
d(f  Ulf  Agar  isolierten  Kolonien  mittels  der  AKgUidnatien  durch  ein  hochwertig  agglu- 
titticrendes  Serum,  das  in  sehr  stiirkcTi  Verdinmunffon  1  :  -MH)  bis  1  ;  5'.iOO  (je  nach  der 
Wenigkeit)  die  Differeniierun^'  erniö^'Iicht.*)  —  Zusatz  von  geringen  Mengen  reiner 
S«h*«f«U«ure  zu  einer  24 stündigen  peptonhaltigen  Bouillon-Kultur  ruft  eine  violett-rote 
Fwlmng(Cholcrarot)  hervor:  dieselbe  ist  durch  zwei  Stoffwechselprodukto  der  Vibronen 
txdinet  fNitroso-InHolreaktion),  kouuut  auch  einigen  uudcrcn  Vihriouenarten  zu  und  ist 
dihcTdiffcrentialdia'^uoi tisch  ohne  Wert,  doch  immerhin  von  Ik'dcutung,  da  ein  negativer 
Aiufill  leigt,  daß  die  zu  prüfende  Kultur  keine  Choleravilirionea  sein  können.  —  Tiere 
«all  für  Cholera  wenig  empfänglich.  Koch  machte  Tiere  (Kaninchen,  Moerschweirichen) 
iakitrhir  indem  er  den  Darm  durch  Opium  still  stellte,  und  die  Säure  des  Magens, 
wiche  die  Bacillen  tötet,  durch  Alkalinisieruug  mit  Si>daIösHng  unwirksam  machte. 
PJfitfcr  erzielte  Cholerainfektiou  durch  int rdj>eritoneale  Injektion  von  Cholera- 
■girkultiir  in  Bouülon-Salzwasserlüsung. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Bacillen  auf  den  Körper  erfolgt  vom  Darm- 
liiul  ans,  wo  die  Bacillen  sich  vermehren  (Inkubationsstadium  Vi — ^  l'&pc)  und  ihre 
giftigen  Stoffwechselprodukte  abgeben.  Diese  Gifte  können  im  Körper  nach- 
firken,  $eb>st  wenn  die  Bacillen  verschwunden  sind. 

Dom  KranhhcUsverlaur  nach  unterscheidet  man:  1.  Stadium,  eine  kurzdauernde 
pnoonitorische  Diarrhoe.  2.  Stadium  algidum,  asphyctium,  der  Gholera- 
lufill.  Es  treten  auf:  allgemeine  Schwache,  Trösteln,  Benommenheit  des  Seusoriums, 
!?fbre('h»ci,  Singultus,  profuse  Diarrhoe,  kolossaler  Durst,  cyatiotische  (livide,  bleigrauu) 
Kirbiinx,  Pul»  kaum  fühlbar,  niedrige  Temperatur,  Vox  cholerica,  Muskelkrärapfe,  vor 
»llem  iü  den  Waden.  (Selten  ist  das  Fehlen  von  Durchfällen  und  ein  in  wenig  Stunden 
Wlicher  Verlauf.)  Viele  Kranke  erliegen  im  Stadium  algidum,  andere  genesen 
P»  1—2  Wochen),  oder  es  geht  der  Prozeli  ins  dritte  Stadium,  Typhoidstadium 
5f*r,  das  mit  Fieber  einhergeht,  und  entweder  einen  typhusähnliclien,  schweren 
Zoititid  darstellt  oder  unter  dem  Bilde  einer  Dysenterie  mit  blutigen,  eitrigen,  stinkenden 
Stählen,  oft  auch  mit  diphtherisclier  Eutzündiuig  anderer  Organe  (Blase,  Larynx  etc.) 
TOihor^'ftht,  oder  endlieh  das  Bild  der  Irämic  bietet,  wobei  infolge  einer  toxischen 
I^^l^nerktion  der  Nieren  die  Hamabsouderuug  stockt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  ersten  und  zweiten  Stadium :  Nach 

Eröffnung  des  oft  kalmiurmij.;  eingezogenen  Alniotiions  tM^solieiiit  die  Serosa 

kr  Darmscblingen  leicht  rosenrot,  trocken  und  häufij;  mit  einem  klebri^^en, 

seifig  anzafühlenden,   zarten,  eiweißreichen   Behif»   bedeckt,   in   dem   mau 

mikroskopisch    desi|iiaraierte,    znm   Teil   verschleimte   Deckzellen   des  Pori- 

(oneams    findet.      Die  Dünndarraschiingen  sind  stark  gefüllt,    schwappend. 

Der  Darminhalt    ist    reiswasserähnlich,    oder    wie  eine  dünne   Molil- 

»uppe.    mit    llockii^eu  weißen   Massen    untermischt,     [n    frischem  Zustand 

ist  er  von  süßlichem,  fadem  Genich  oder  ganz  geruchlos,  infolge  der  sistier- 

ten  Gallenproduktion  farblos  (die  j^clärbten,  stinkenden  Käkfllien  sind  schon 

vorher  heraiisgeschalft),   von   alkalischer  Keaktinn,   eulhält  nur  Spuren  von 

Eiweiß,    von  Salzen    fast    nur  Kochsalz    und   forner  ein   sacchariikierendes 

Ferment.     Die   Flüssigkeit,    welche    oft    schnell  in  ungeheuren   Mengen 

*)  NIbere  genaue  Angaben  hierüber  s.  bei  Koch,  Kirchner,  Kolle  (yiin.-iilatt 
C.  d.  preuO.  Medie.  Angelegenheiten  N.  12,  1902)  und  bei  Kolle  u.  Gotoblich  Z.  f. 
Ilygion«  u.  (nfcktionskr.  44,  1903. 
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entleert  wird,  sprach  man  früher  als  Transsudat  aus  dem  Blat  der  Dano;^ 
geräße  an;  jetzt  neigt  luaD  mehr  dazu,  eine  Hypersekretioo  von  Dan 
saft  anzunehmen,  dem  sich  die  Flüssigkeit  in  ihrer  chemischen  Zusaiuin« 
Setzung  sehr  nähert.  —  Die  Schleimhaut  ist  intensiv  gerötet,  rosarot  ixli 
hortensiarot,  zeigt  zierlichsle  (iefäUinjektion,  nicht  selten  auch  ßlatpüitkt- 
chen  oder  größere  Ecchymosen.  Die  Follikel  sind  geschwellt,  ihre  Uafl 
gebung  ist  lebhaft  injiziert.  Die  Schleimhaut  ist  mit  grauen,  etwas  dic^ 
liehen,  schleimigen  Massen  bedeckt.  Mikroskopisch  sieht  man.  daß  ilii  , 
Epithelicn  der  Drüsen  vielfach  verschleimt  sind.  In  anderen,  schnell  tödliJM 
verlaufenden  Fällen  fehlt  die  Hütuug,  der  Darm  ist  blaß,  grauweiß,  ww" 
ausgewässert.     Später  löst  sich  das  Epithel  in  großen  Fetzen  ab. 

Diese  höchst  charnkteristische  Epithcldesijuaraaiioa  kann  sich  am  gatueu  l'tiziii- 
dann  finden,     riitersuehungeu  bald  nach  dem  Tod  zeigen,  daß  es   sich  dabei  nicht 
eine    kadaverösc   Veränderung    handolt,    «ie    man    früher    dachte.      Die    Drüsenfu: 
werden  intra  vitam  zwar   nifht  d«'S(iuauiifit.  gan?.e  Zotten  mit  Bindegewebe  anch 
nobl  aber  band^chiiLifirigerfürmigc  EpithclüJjtTzüpre  von  Zotten. 

Im  DarmiuhaU,  besonders  in  den  Flückchen,  findet  man  die  Kominl 
bacillen  fast  in  Reinkultur;  auch  in  Schnitten  durch  die  Darmwand  lii 
sie  in  größerer  Menge  zu  sehen.     Daneben  zeigt  sich  eine  ödematöse  liord 
tränkun^r  und  mehr  oder  weniger  starke  kleinzellige  Infiltratioa  der  Macon 
und  Submucosa. 

Dio  Itejekte  erweisen  .«ich  rneiät  schon  6 — 8  Tage  nach  dem  Stadium  aJgidiioi 
hacillenfrei.  Doch  bat  man  Ansnnhmen  davon  kennen  gelernt  (Xolle  u.  .\.), 
nach   5—18  und  selbst   nach  48  Tagen  in  der  nekonvalcszeni  noch  Bacillen  da  v» 

Die  Chylusgefäße    des  Darms   sowohl    in    der  Wand,    wie   in 
Zotten  sind  stark  gefüllt.     Letztere  können  dadurch  erheblich  anschwelleBf 
diese  Chylusrotention  führt  man  auf  die  behinderte  Blatcirculatioo  zaräci 

Der  Dickdarm  kann  frei  bltiiheii. 

Im  drillen  Htadium  ist  der  anatotuischo  Refund  im  Dann  wesentlich  Ifid 
»uweilpD  (vor  nlltjn  lui  der  urämischen  Form)  ist  er  so  gut  wie  negativ.  Der  Ihto- 
inhalt  ist  w«?njf5cr  flüssig  unA  wenig  reicblith,  ist  wieder  gefürl>l,  takulent;  der  Dirkdin» 
kann  sogar  gehallten  Kot  enthalten.  Die  Schleimhaut  ist  entweder  lilaß  oder  schicftr*' 
grau,  zuweilen  hämorrhagisch  durchsetzt.  —  In  anderen  Fällen  findet  man,  Torallemj 
Dickdarm  aber  auch  im  Dünndarm,  mißfarbene,  diphtherische  Schorfe, 
oherflScblicher  Art.     Tiefere  Geschwüre  und  Stenosen  folgen  nur  sehr  selten. 
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AvnsUce  VerttudertiOKeti  kh  Chol«r»l«lchen. 

.Vußerlich    kann   die   hochgradige   (.'yauusc   (graue   düstere   Flrl>ung)  anffall 
sein,     fo  können  Kunzein  an  den  Fitigern  bestebua  (wie  bei  Waschfrauen).    Die  Wa 
muskeln    sind    zuweilen    bretthart,    der  Bauch  kahnförmig  eingezogen,    die    Tot«iistiir* 
entsteht  früh  und  hält  lange  au.  —  Alle  inneren  Organe  sind  blutarm,  trocki 
blaß.  —  Das  BJut  ist  eingedickt,  teer-  oder  heldeitieerfarben,  arm  an    GerinntelB. 
Die    serösen    Höhlen   sind   mit    einem  klebrigen  Belag  bedeckt,   wie  wir  ihn  »n 
Serosa  der  DünndarmschSingen   sahen.   —   Die  Nieren  können  schwere  Degoner»t«o 
erscheinungen  (anämische  Epithelnekroseu)  zeigen.     Leber-,   Herzverfettung.   Vip* 
fettung  der  Mucosa  des  Magens   wurden  beobachtet.  —  Die  Milz  ist  im  GegeQWti 
den   meisten   akuten    Infektionükrankheiien   nicht   vergröüert.     Im    Uterus 
hämorrhagische  Schwellung  zu  einem  pseudomeDStmalen  Zustand  führen. 
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BiffercBtlaMlMEneM.  Ein  der  Cholera  ähnliches  anatomisches  Bild  künnen  aliat« 
kveivinaBK  (Virchow)  und  dtebetlachea  C*iua  (Buhl)  bieten,  ferner,  was 
mehr  ins  Gewicht  fällt,  die  sog.  Chviera  n*«tnis  ■.  earcrae*  (Brechruhr}, 
Ursachen  noch  ebenso  wenig  wie  die  der  sog.  Cholera  infantum  (Brech- 
Jl)  bekannt  sind.  (Die  Finkler-Priorschen  Spirillen  sind  für  die  Ätiologie 
PChoIera  nostras  bedeutungslos.)  —  Bei  dem  Brechdurchfall  ist  es  nicht  nötig, 
|«inen  spezifischen  Erreger  zu  denken,  vielmehr  genügt  die  Annahme,  daß  darch 
tSommertemper<aturen  lebhaftere  Vermehrung  von  überall  vorkommenden  Sapropbyten 
zur  Nahrung  der  Kinder  dienenden  Milch  stattfindet,  was  abnorme  Zersetzungen 
^' Giftwirkungen  bedingt. 

e)  TTphu  abdomlnalb  (neotyphns). 

Xan  unterscheidet  verschiedene  Arten  von  Typhus  im  allgemeinen: 
'    T^rphaa »Mamlnalls,  Typhus  schlechthin,  dem  der  Bacillus  typhi  (Eberth- 
pfty)  zugrunde   liegt    Vielfach    wird  von  Laien  die  Bezeichnung  , Nervenfieber' 
pBcht,  wegen  der  bei  Typhus  so  oft  vorkommenden,  schweren  nervüsen   Störungen. 
fM  Ende  des  ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  tritt  gewöhnlich 
i  Kampf,    vor    allem    an    der   Bauchhaut,    ein    charakteristisches    Exanthem,    die 
Ma  typhosa,  auf;  die  Roseolen  verschwinden  längstens  nach  6—7  Tagen. 
'  TjrphiM  exantheuiaticas,  Flecktyphus,  Petechialtyphus,  eine  schwere  kontagiöse 
Afionskrankheit  mit  unbekanntem  Erreger.  (Violleicht  sind  die  jüngst  von  Gotschlich 
Wbteten  Protozoen,  Apiosoma,  innerhalb  der  Erythrocyten  von  Bedeutun?).   Steige- 
ren der  Krankheit  zu  verheerenden  Epidemien  hat  man  zuweilen  als  Hunger-  oder 
ftgatyphus    bezeichnet     Das   Exanthem    tritt    hier  vit^l  ausgebreiteter  auf;    die 
ttoleu  werdeu  hämorrhagisch  und  verwandeln  sich  in  ,Pctechien.' 

Trphas  rcearrens  (Febris  recurrens),  bei  welchem  sich  die  Obermeier- 
a  Recurrens-Spirillen  (s.  Tafel  I  im  Anhang,  Fig.  8)  im  Blute  finden. 

Bei  Flecktyphus  und  Recurrens  fehlen  die  für  Typhus  abdominalis  charakte- 
■chen  Darmerscheinungen. 

Der  Typhus  abdominalis  entsteht  durch  den  Eintritt  des  Bacillus  typhi 
den  Verdauungskanal  und  befällt  vorzugsweise  jugendliche,  kräftige  In- 
.<laen.     Er  wird  nur  beim  Menschen  beobachtet. 

Wenn  auch  Individuen  der  jugendlichen  und  mittleren  Lebensperiode  bevorzugt 
3  80  kommen  doch  auch  selbst  Fälle  im  ersten  Lebensjahr  vor.  Die  Prozentzahl  der 
■iflüle  wird  mit  dem  steigenden  Alter  der  Erkrankten  immer  größer.  —  Die 
«bilität  im  allgemeinen  beträgt  circa  II  Prozent,  mit  dem  Alter  nimmt  sie  he- 
fc«nd  zu  (30—40  Prozent  und  mehr).  T.  bei  Kindern  ist  meist  relativ  gutartig;  solche 
«,  die  oft  unbehandelt  bleiben,  können  eine  gefährliche  Infektionsipiolle  für  Er- 
Siaeneund  Bindeglieder  für  das  Zustandekommen  einer  Typhusepidemie  werden  (Koch). 
ha  Jnitialstadium  der  Erkrankung,  dem  ein  sog.  Inkuhationsstadium 
»  circa  zwei  Wochen  vorausgeht,  zeigt  der  Darm  vor  allem  im  Ileum 
rte  akut-katarrhalische  Erscheinungen,  wobei  die  Hyperämie  je- 
-i  so  bedeutend  sein  kann,  daß  kleine  Hämorrhagien  eintreten.  Neben 
•er  diffusen  Erkrankung  der  Schleimhaut,  auf  welclier  die  starken  Diar- 
■•O  beruhen,  die  nur  ausnahmsweise  fehlen,  lokalisiert  sich  der  krank- 
^*  Prozeß    an   den  Darmfollikeln*,)  den  solitären   sowohl,    wie  den 

*)  Auch  im  Kehlkopf  (s.  S.  173)  und  in  der  Nase  (selten),  sowie  in  der  Galleu- 
■    können  typhöse  Veränderungen  des  lyraphoiden  (jewcbes  vorkommen. 
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agminierten,  und  gleichzeitig  werden  die  MesenterialdrüseD  I 
Aach  die  Milz  schwillt  an.  Die  follikulären  Apparate  des  Darms.  1 
man  die  Typhasbacillen  findet,  schwellen  mächtig  au,  um  danu,  * 
Erkrankung  bald  zurückgeht,  durch  Resorption  abzuschwellea  od 
wenn  die  Krankheit  progredient  wird,  eine  ganz  bestimmte  Folge  y 
änderungen  durchzumachen.  Zunächst  werden  sie  nekrotisch,  • 
Schorfen.  Durch  Abstoßung,  meist  richtiger  allmähliches  IIenmt«nns 
der  nekrotischen  Teile,  entstehen  Geschwüre;  diese  können  sich  ii 
fernung  alles  Nekrotischen  reinigen  und  glatt,  fast  ohne  Narbenr« 
heilen.  Der  Prozeß  kann  sich  in  scharf  getrennten  Stadien  a 
welche  fast  regelmäßig  einer  gewissen  Anzahl  von  Wochen  entspre 
Die  Darmveränderungen  bei  Typhus  abdominalis  treten  besonders  i 
(Ileotyphus)  und  zwar  in  den  untersten  Teilen  desselben,  nahe  der 
einschließlich  des  Processus  vermiformis  am  häufigsten  und  stei 
auf,  und  sind  hier  immer  graduell  am  schwersten;  es  kommen  ai 
Fälle  vor,  in  welchen  sich  die  Veränderungen,  nach  oben  mehr  ui 
an  Intensität  abnehmend,  bis  hoch  ins  Jejunum  und  nach  unten 
Rectum  erstrecken.  Ist  der  Dickdarm,  was  selten  vorkommt,  voi 
betroffen,  so  spricht  man  von  Colotyphus.  —  Während  die  cbarakter 
anatomischen  Läsionen  auf  die  an  den  erkrankten  Stellen  anv 
Typhusbacillen  zurückzuführen  sind,  erklären  sich  die  schweren  All 
symtome  (vorzüglich  der  nervösen*)  und  auch  ein  großer  Teil  dei 
fälle  (andere  treten  durch  Komplikationen  ein  —  s.  diese)  aus  ein 
die  chemischen  Stolfwechselprodukte  der  Bacillen  bedingten  to3 
Wirkung. 

Diese  toxische  Wirkuug  läßt  sich  bei  Tieren,  bei  denen  man  die  anal 
Erscheinungendes  T,  nicht  hervorrufen  kauu,  demoustriereu;  selbst  sterilisierte,  I 
lose  Kulturen  behalten  die  toxischen  Eigenschaften.  Es  gibt  auch  beim  Men« 
Septicaeinia  typhosa,  wobei  Bacillen  im  Blut  nachweisbar  sind,  DannTerän 
aber  fehlen  (Chiari,  Kraus,  Lartigau,  Flcxner  Lit.).  Der  Harn  \on 
Typhuskranken  ist  giftig  (in  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  enthält  er  au?h 
bacillen,  Petruschky)  —  Das  einmalige  Überstehen  des  T.  gewährt  meist  Im: 
gegen  eine  nociimalige  Infektion ;  das  beruht  wahrscheinlich  darauf,  daß  im  E 
und  den  Gewebesäften  seiiiitzciide  cliemische  Substanzen  zurückbleiben,  .Schul 
oder  Alexine  (Buchner),  welolic  den  Organismus  vor  den  Folgen  einer  eme» 
nähme  von  Tyj>husbacillen  bewahren.  Man  wendet  auch  prophylaktisch  Typhu 
an  (McFarland,  AVriglit). 

Nach  (i ruber  u.  a.  übt  das  Blutserum  an  Typhus  Erkrankter  oder  ii 
valeszenz  Begriflener  oder  Genesener  (selbst  noch  nach  Monaten)  eiaen  schi 
Einfluß  auf  Typhusbacillen  aus.  Durauf  beruht  die  (Graber )-W14BlM!he  servdlM* 
Rewkiion  in  fraglichen  Tyjihusfälli.-u.  Einem  hängenden  Tropfen  von  Typhu* 
kultur  wird  Blutserum  des  fraglichi-n  Falles  zugesetzt;  man  beobachtet  dann, 
anfangs  Iel>haft  sich  liowegeiiden  Bakterien  utibeweglich  werden  und  sich  in 
gruppieren  (Agglutination).     Da  al>er  Jedes  Serum,  auch  von  Gesunden,  in 

*•)  Das  schwere  ErgrifFensein  des  Sensoriums  hat  zur  Bezeichnung  „Typh 
Tu^o;,  taumelig,  geführt. 
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idiljK  tugeseUt,  a^jL'lulioiereutii-  EigeDschuften  hat,  su  muß,  weun  der  Rückschluß  auf 
li«  tfphöso  Erkrankung  gemacht  werden  soll,  das  Serum  schon  in  Verdünnxmg  von 
l;,V)  Üijuillonkultur  agglutinierend  Nvirkeu.  Die  Iläufcbenbildncg  tiiuß  bei  schwacher 
Wri[n'ißi'niug  sichtbar  sein  (kleinste  zusanirueiiKeballte  lläufclie»,  die  man  erst  mit  Im- 
BCfiinn  f>Dldeckt,  l)eweiseu  gar  nicht«).  —  Die  Bacillen  iu  ilen  Haufen  können,  wieder 
0  Bmiillon  gebracht,  von  neuem  beweglich  und  weiter  kuitivierbar  werden. 

[•ie  TjrpbutbavUlen,  Toa  Eberth  entdeckt  und  von  Gaffky  bestimmt  in  ursäch- 
bf  Bj-iiehung  zum  T.  gebracht,  sind  k^lrz  und  breit,  plump  (a.  Fig.  4  und  Tafel  I  im 
Aüi«n2).  Im  hängenden  Bouillontropfeu  sehen  sie  schlanker  aus,  bilden  häufig  i&ngere 
iiid  zeigen  deutlii.-h  Eigenbewegung.  (Geißeln  an  ileu  Enden  und  Seilen,  durch 
ri.ung  sichtbar  zu  machen.)  Sie  vertlüssigou  <TeIatiüe  nirlit,  bilden  auf  Gelatine- 
Itlalten  weiuhlaitartig  gezeichnete  Kolonien.  Sie  wachseii  ferner  auf  Fleisch,  Houillon  und 
»uf  Kartoffelscheiben;  auf  letzteren  bilden  sie  einen  häutigen  Lberiug,  der  nur  schwor 
IU  «hon  ist,  aber,  wenn  man  mit  einem  Plaliudraht  darüber  streicht  und  die  ab- 
SatricheuH  Masse  unter  da-s  Mikroskop  bringt,  sifh  leicht  als  Bacillenmasse  erkeuoen  läßt. 
Im  Wasser  vermehren  sich  die  Hacillcu  gewöhtilich  nicht;  si"  bleiben  aber  monatelang 
ima  lebeDsf.\hig.  Auch  in  au.sgetri>ckin't»"iii  Zustand  bleibeü  .sie  lange  (Monate  hin- 
dureb)  lebensfähig:  sie  sind  also  «ehr  sälilcbls  (%'gl.  Nach  krankheiten  des  Typhus 
S.i54).  Infelctionsqnellen  sind  vor  allem  die  Dejektionen  der  Typhuskranken,  von 
tdlrhen  aus  direkt  Bacillen  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  gelangen  können.  Auch 
iurtb  Einatmung  von  infiziertem  Luftitaul«  i.sl  Infektion  möglich,  aber  wohl  nicht  häufig. 
Ai»f  Imwegcn  können  dann  Ijacillen  durch  Nahninsismittel  (z.  B.  Milch,  Fleisch,  Go- 
MiM.  .Mustern),  iu  dem  Erdboden  und  vor  allem  durch  Trinkwasser  (Nachweis  der 
Tjjiimjibacillen  darin  ist  sehr  mühevoll  und  schwierig)  weiter  transportiert  werden. 

Die  Typhasbacillen  finden  sich  iu  den  Infiltraten  des  Darmes  und  der 
Xti«nlerialdrüsen,  meist  zu  kleinen  Haufen  vereint,  zwischen  den  Zellen  gelegen. 
l«i  findet  sie  ferner  in  der  Milz  (aus  der  man  sie  in  der  Leiche  meist  in  Heinkultur 
wtni'hmen  kann),  iu  der  Leber,  den  Nieren,  sowie  an  anderen  .Stellen,  wo  mau 
krinkhaftc  Herde  findet.  Die  Bacillen  vermehren  sich  noch  in  der  Leiche.  Auch  im 
tifiihl  (meist  nur  in  der  zweiten  Woche),  im  Urin,  seltener  im  Blut,  und  fast  in  der 
w?«l  [Cnrschmann)  im  Blut  von  Roseolen  (bes.  in  frischen-Seraann),  ferner 
"iilMÜalle  bat  man  Bacillen  gefunden.  —  In  mikroskopischen  Schnitten  sind  die  Bacillen 
iii*nclunal  nur  ganz  vereinzelt  zu  sehen  (gelegentlich  aber  auch  häufcbenwcise),  während 
*"  überlegene  Kultur»'erfahren   sie  mit  Sicherheit  nachweisen  kann. 

We  isolierten  Bacillen  färben  sich  leicht  mit  Löfflers  Methylenblau  oder  mit 
''^'Jlbichsin.  Im  SchnittprSparat  entfärben  sie  sich  »ehnell  nach  Gram,  f&rben  sich 
^^-  oiit  verdünntem  Karbolfuchsiu  oder  Löfflers  Methylenblau  (24  Stunden;  dann 
^^?iha  in  Wasser,  Behandlimg  mit  Alkohol,  Xylol,  Balsam). 

Betreffs    der    schwierigen    bakteriologischen     Differential-Diagnose     der 
/Phusharil  len  gegenüber  der  Gruppe  des  Bacteriura  coli  commune,  einem  rogel- 
Bcwohner  des  Darms,  sei  auf  die  bakteriologischen  Lehrbücher  verwiesen. 


D«r  typische  Stadienverlauf  der  ty pli(hen  DariiiverlindpruD^dii. 
Erste»  Stadium. 
VarKife  NcbMclIunc.    (Erste  Woche  und  Anfang  der  zweiten  Woche.) 
i'olilire  Follikel  und  Peyersche  Haufen  schwellen  au,  uud  auch  die  Darmwaud  ist 
ivinileu.      Die  Follikel,    uormal    höchstens    steck uadelkopfgroD    und   oft    gar  nicht  '^ 
^*»r,  werden  prominent,  bis  erbsengroß  und  noch  dicker,  dabei  erscheinen  sie 
*Wk  gerötet,  .sind  wi-ich,  saffreich,  auf  dem  Höhepunkt  der  Schwellung  lilasser, 
gniu.  —  Die  mnrklge  Mcbwelluus  beruht  auf  zilliger  Wucherung  der  Kollikiilar- 
«ntc,  dio  zum   Teil  größer  und   mehrkernig   oder    blutkörpcrcheahaltlg  erscheinen, 
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Besondera  protoplasmareicbe  Zellen  (die'  sich  auch  in  den  Lymphdrüsen  fisda)  i[ 
Endotbelien ;  sie  können  Lymphocyten  enthalten  oder  nur  d«ren  Kerne  und  iiM 
den  Eindruck  vielkerniger  Zellen  (sog.  Typhustellen  —  Rindfleisch)  macba  (■ 
Hallory,  Saltykow).  In  den  hyperplasierten  Teilen  findet  man  Typhusbacillti.  I 
markige  Schwellung  beruht  ferner  auf  einer  Ausbreitung  des  typhösen  Gnoubli^ 
gewebes  auf  das  umgebende  Gewebe  und  zwar  sowohl  der  Fläche  wie  der  Tiefe  ■! 
Die  zellige  Infiltration  setzt  sich  teilweise  sogar  in  Muscularis  und  Serosa  fort  [FitS 
Die  Peyenchen  ll»areii  können  grobhöckerige  Wülste  oder  wie  in  Fig.  221  ih 4 
an  Hirnwindungen  erinnernde,  faltige  Plateaux  bilden,  teÜB  dichte,  hohe  6<tM| 
steil  abfallenden  Rändern  darstellen.  Häufig  zeigen  sie  ein  ziemlich  regetmißifes,  i 
kuläres  Aussehen,  was  dadurch  entsteht,  daß  die  noch  un vergrub erien  F<>lUI[«t  j 
über  der  stark  geschwollenen  Zwischensubstanz  des  Haufens   grublg  Tcrtieft 


T' 


1. 


Fig.  220  u.  221. 

A  Markige  9ehw«lianK  eines  P«yerielien  Haaren«  hei  Ty|tlitia  (ä,  Woche).  Rll 
eines  Uaufens  bei  achwacher  Vergrößerung,  m  Mucosa.  s  Subuiacosa.  m 
laris  int.  m«  Muscularis  extr.  ]>  Peritoneum.  /  ein  scharf  ab fegrentlw  P 
ein  zweiter  ist  recht.<<  oben  im  ßild  zu  sehen,    n  beginnende  Verschorfung,   S<jn. 

B  SUrk  Knchwoliener  Pryeracher  Hänfen  mit  hirnwindungsartiger  ZcichiiuafC-  ! 


.»4] 


Es  schwellen  nun  im  weiteren  Verlauf  nicht  nur  das  inter follikuläre  Gewi^Jt 
Follikel   an,    sondern  die  pcschwolleuen  l'eyerschen   Haufen    kSunea    hreii«  iiBi| 
außerordentlich  lang  werden,  indem   die  Infiltration  sich  in  der  LängsrichiuB^  f*x 
wodurch  dann  einzelne  Haufen  miteinander  verschmelzen. 

Die  ganze  llco-coecal-Gogcnd  und  der  Processus  vermiformis  können  «■< 
Schwelluns:  eingenommen  werden.  (Der  der  Ileo-coccal-KIappe  anliegende  BmI««' 
cirkulär,  während  die  Pi-yorschcn  Haufen  im  übrigen  länglich  sind  und  risiw« 
Mevsent<;rialansatz  iicgeii.)  Am  stärksten  ist  die  Veränderung  in  der  Gegend  der  Dm 
oft  hört  sie  bald  oborli;illi  auf,  oder  sie  zieht,  immer  schwächer  werdend,  1— 2n* 
oben.  —  Die  katarrhalisch   entzündete  Darinschleimhaut  ist  dunkel  gerötet. 

Die  Mesenterialdrasen,  besonders  der  Ileo-coecal-Strang  sind  gc«h«ii 
mitunter  bis  zur  Kirsch-  und  Walnußgroße.    (Milzschwellung  ist  Torhasdra.) 
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astigen,  gar  nicht  seltenen  Fällen  kann  es  von  diesem  Stadium  aus  zur 
mmen.  Die  Zeilproliferation  hürt  auf,  und  es  crfolii^  RmsIuUvb  durch 
fall  der  Zellen,  welche  dann  durch  den  Lymphstrom  «eggeführt  werden, 
verschwindet  —  Bei  kleineu  Kindern  kommen  die  Veränderungen  bei 
it  über  das  Stadium  der  Hyperplasie  hinaus. 


Zweites  Stadlnnu 
NelirMe  »«er  Venchvrfans.     (Zweite  bis  dritte  Woche.) 
■krotisiert  an  den  Follikeln  der  ganze  prominente  Teil;  au  den  Haufen  ver- 
3  oder  nur  einzelne  Teile,  wobei  der  Rand  meist  frei  bleibt  und  lebhaft  in- 
ieint (Fig.  222).     Die 
ig     beginnt    mit    der 
*iner,  gelber  Fleck- 

der  Höhe  der  ge-  // 
lea  Follikel  und 
Durch  Imbibition  mit 
farbstofT  der  Fäces  wer- 
rockenen,  fetzigen 
;en  Schorfe  gelb- 
&un1ich  od)?r  raiO- 
>ie  Verschorfung  kann 
I  Muskulatur,  zuweilen 
ef  in  diese  reichen  (I'cr- 
fahr.)  Selten  entstehen 
1  obertlächlicheSchorfe. 
•k«rlach  besteht  der 
I  mortifiziertem  FoUi- 
e,  welches  von  Fibrin- 
-chsi'tzte,  strukturlose, 
assen  bildet,  zwischen 
ikocyten  stecken.  Es 
ch,    «ie    Marchand 

auf  dor  Hühe  der  ge- 

Plai|ues  festsitzende, 
E.xsudatma8$en 
eiche  den  Eindruck 
rfcs  machen.  —  Mau 
?t  die  Nekrose  hier 
inter  spezifischem 
ler  Typhusbacillcu 
ine  zustande  koni-  ■'.-.. 

Irnährungsstörung. 

Fi".  22i'. 


tttes  Stadiouk 

rOnblManc  4arch 
Icr  Schvrre.     (Dritte 

Woche.) 
{t  nun  eine  am  Rande 
Lockerung  und  Ab- 

r  Schorfe,  wodurch  eine  tiefe  Kinue  oder  eine  Falte  zwischen  Schorf 
aufgeworfenen  Umgebung  entsteht  (Fig.  222).  Dann  lösen  sich  allmülilich 
inn,  Spez.  patb.  Aiutomle.    3.Aan.  29 


Starke   Verschcrfuna    bei    Typhus    »bdaiulnalla ; 

zwei  vorgrölJiTto  PeyerschtT  llaufi-n  mit  beginnender 

Ablösung  d«.T  Schorfe  um  iJamb'.    Verschorfung  auf 

der  Höhe   zahlreicher  .Solitäifiilliki'l.     Am  Ende  der 

zweiten  Woolieii.     V*  "^t-  ^»r.     .Samml.  Breslau. 
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kleinste  fetzige  Stückcheu  von  Schorf  ab,   er  wird  maceriert,  weich,  langsam 
kleine  Fetzen  aufgelöst  (Fig.  2*23).    Selten  wird  der  Schorf  vorher  in  tote  durch 

staltik  abgelöst  So  entsteht  in 
Gesell wUr;  es  ist  oval  oder  i 
nachdem  es  aus  Haufen  od«r 
hervorging,  und  ist  meistens 
zur  Längsachse  des  Dariuü 
Im  Gebiet  eines  Haufens  köni 
mehrere  unregelmäßige  UIcen  < 
Der  Rand  ist  markig  und  aot 
nicht  selten  etwas  nach  innen  < 
Der  Grund  ist  von  nekrotischei 
bedeckt  und  an  den  Plaqaeü 
höckerig.  In  manchen  Fällen  toi 
ulcus  ist  der  Breitendurchmes» 
das  Geschwür  also  quer  gestellt; 
dicht  über  der  Klappe  geleg«iii 
kommenden  kolossalen  L'lcen 
mitunter  die  ganze  Breite  desD; 
Vergrößert  sich  das  Gesch« 
°"  "  träglich  durch  neue  SchwellanK 

G«.ehwa»l>lldan«  dureh  L».un,  der  gchorfung    in    der   Peripherie,  so 

Sehsrfe  bei  Tjrphu*.    Ein  Stuck  vom  *  ^        ' 

Dickdarm.     19  j.  Mann.     Samml.  Basel.  lentMcHüerende«      «eMhwto 

9/,o  nat.  «r.  (Fig.  226  A). 


Yiertes  Stadion. 

BelniguaK  der  Oeschware,  Beginn  der  Heilung  (Ende  der  dritten  und  vierte 

Findet  nach  Abstoßung  der  Schorfe  eine  neue  Schorfbildung  nicht  mehr 

reinigt  sich  das  Geschwür  nach  Entfernung  aller  noch  etwa  vorhandenen  tote« 

fetzen.     Der  Grund  wird  dadurch  glatt,  der  Rand  schwillt  mehr  und  n 

Die  Ulcera  reichen  nu 
oder  in  die  tiefsten  i 
der  Submucosa  resp. 
die  Quermuskulator, 
mau  dann  im  Geschr 
sieht  (Fig.  226).  Die 
der  VIccra  erfolgt  indt 
sich  der  Gescbwürsgi 
einer  zarten  Gns 
Schicht  überzieht,  die 
Narbengewebe  o 
delt  wird,  über  weit 
Epithel  der  Nachband 
überwächst  Die  Sut 
zart,  ganz  glatt  (da 
fehlen),  sie  neigenni 
Schrumpfung,  m  * 
niemals  Stenosen  bedii 
Anfong  ist  die  Stelle  gi 
schwärzlich  füiirmentiert,  zuweilen  innen  hell  und  schiefergrau  gerindert  Di« 
mentierung   kauu   sich,   wenn   sie   ausnahmsweise   stark   war,   längere  Zote 


Fig.  224. 
OerelnlKte  tjrphSse  Darmseachwttre  des  Dünndarms, 
das  obere  mit  noch  geschwollenem,  das  untere  mit  ab- 
geschwollenem h'and.     Nat.  Gr. 
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Fig.  225. 

Ccrelnifte    typMae    OarmceschwOre,    41eht 

crnpplert,  daä  größte  mit  kleiner,  schlitzfürmiger 

PerforationsöffnuQg.     '/,o  Qat.  Gr, 


len  Stellen   der  Plaques   bleibt   zuweilen  eine  graue  bis  schwärzliche  Punktierung 
pointille)  zurück;  die  Pünktchen  entsprechen  dem  früheren  Sitz  von  Follikeln» 

»ren    Zerfall  Hämorrhagien   auftraten.     Für   gewöhnlich    ist    aber   schon   nach 

ionaten   kaum  noch  etwas  davon  zu  sehen;   nach  ca.  4  Monaten  kann  man  die 

r    erkrankten  Stellen   meist   nur  daran  erkennen,   daD  sie  dünner  und 

durchscheinend  sind;    das  kommt  von  dem* Untergang  der  Mucosa  samt  Zotten 

nbmucosa,   während  die  follikulären  Gebilde  sich  zum  Teil  regenerieren  können. 

Ln  dieses  Stadium  schließen  sich 

xfigsten  die  Kecidive  an. 

>er    Verheilungsprozcß   beginnt 

ilich  im  Lauf  der  viertenWoche 

am  8 — 14  Tage,  eventuell  noch 

i  Zeit  gebrauchen. 

)ie  Intensität  und  Extensität 

^annveränderungen  ist  sehr 

iieden.    Manchmal  sind  nur 

^    Herde   da,    in    anderen 

A  ein  Dutzend,  20  bis  40. 

dien  schwerster  Art  ist  fast 

ranze  Darmschleimhant  rot, 

(wellt,    fast   breiig  und  die 

nterialdrüseu  sind  stark  mit 

ffen.    Oft  findet  man  die  ver- 

tdenen  Stadien,  Schwellung, 

irfbildung,  Geschwüre  nebeneinander.    Nahe  der  Klappe  sind  stets  die 

reisten  Veränderungen,    während  man   die    höher  im  Darm  gelegenen 

knlären  Apparate  weniger  stark  affiziert  findet. 
Es  wird  das  gewöhnlich  so  aufgefaßt,  daß  die  oberhalb  gelegenen  Teile  später 

inken;   sie   können  aber  auch  ebenso  gut   überhaupt  leichter  erkrankt  sein. 

r  spricht  sehr  der  Umstand,  daß  man,  mögen  im  untersten  Iloum  die  Veränderungen 

1  w  vorgeschritten  sein,  mag  z.  B.  Perforation  eines  Ulcus  in  der  5.  oder  6.  Woche 

legen,  fast  stets  den  oberen  Dünndarm  nur  leicht  affiziert  findet. 

Atyplseher  Verlauf,  Komplikatloneii  beim  Typhus. 

aecidlTc.  Der  Typhus  kann  sich  länger  wie  gewöhnlich  hinziehen,  indem  um 
ftl  gereinigte  Geschwüre  (vierte  Woche)  oder  an  bis  dahin  verschonten  Follikeln 
'  Haufen  von  neuem  frische,  markige  Schwellung  einsetzt  und  der  allgemeine  Katarrh 
'*f  heftig  auftritt  Im  ersteren  Fall  macht  dann  der  markige  Wall  in  der  Um- 
Bg  des  Ulcus  (Fig.  226  A),  im  anderen  der  frisch  erkrankte  Follikel  oder  Haufen 
'erschiedenen  Metamorphosen  durch,  wodurch  der  Typhus  sich  wochenlang  weiter 
öht.  Doch  verläuft  das  Recidiv  in  der  Regel  kürzer  und  leichter.  Kecidive  treten 
f*a  6 — 87o  eio.  Die  Häufigkeit  der  Kecidive  ist  im  übrigen  vom  Charakter  der 
»mie  abhängig.  Ihr  Eintritt  markiert  sich  durch  Fiebersteigerung,  Milzschwellung, 
fast   stets   auch   durch   Roseola.     Der  Stuhl  wird  wieder  erbsbreiartig.     [Es  gibt 

abortive  Recidive,  gekennzeichnet  durch  plötzliche,  rasch  nachlassende  hohe 
»eratursteigerungen  nach  der  Deferveszenz  —  Cur  seh  mann,  Fiedler.] 

Die  KMBpUkatleneii  Im  Verlauf  des  Tjrphoa  sind: 

a)  Perhratlen  mit  folgender  eitriger  oder  jauchiger  PerltsnUis,  wobei  häufig  zu- 
b  Darmgase  in  das  Abdomen  gelangen.    Die  Perforation  kommt  meistens  zustande, 

29* 
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indem  die  Schorfbildung  im  Grunde  eines  Geschwürs  von  neuem  beftig  einxetzt  (ru 
von  einer  Fieberexazerbation  begleitet  sein  kann),  in  die  Tiefe  fortschreitet,  die  l)um- 
wand  auf  ein  Minimum  reduziert  und  schließlich  die  Serosa  zur  Nekrose  und  Erveicbune 
bringt.  Es  entstehen  dann  kleine  oft  multiple  Löcher,  oder  die  Wand  reißt  infoler  ivt 
peristaltischcn  Kontraktionen  oder  infolge  von  Spannung  durch  Oarmgue  ein  (liU|ip- 
deckelartig).  Miiu  kann  auch  eiu  stecknadelgroße-s  Loch  in  einem  eben  gereinigten  Ulriu 
sehn  (Fig.  2'25).  Man  findet  ein  oder  mehrere  Löcher,  mitunter  einen  groBia 
Riß,  der  durch  Konfluenz  mehrerer  Perforationsüffnungen  entstand.  (Bei  ungewhidrtia 
Manipulieren,  und  vor  allem  durch  Ausspülen  des  Darms  kann  man  bei  der  Sektioo 
leicht  artifizielle  Perforationen  machen.)  Es  kann  auch  ein  Schorf  mitsamt  dem  ihm 
anhaftenden  Teil  der  Darm  wand  abgerissen  werden;  meist  führen  Fremdkörper  (Obit- 
kerne)  eine  Perforation  dieser  Art  herbei.  Die  Perforation  erfolgt  meist  im  untFreo 
lleum,  seltener  am  Proc.  vermiformis,    Dickdarm  oder  an  anderen  Stelleu.    Sie  ätidti 


^uv:^, 


Fig.  226  u.  227. 

A  Tjrphuarrciiltf.  In  der  rmgebuug  des  gereinigten  Ileus,  in  dessen  Grund  die  Mu»- 
cularis  sichtbar  ist,  frische  markige  Schwellung  {h,  Kraukheitswoche).    Auf  '  <  '«ikl 

B  Ciknx  cercinlcces,  hteinea  TyphuasesrhwDr.  g  Geschwür,  su  Submucosa.  m  ^'''< 
cularis.  le  Serosa,  e,  Drüsen  auf  dem  Längsschnitt,  e,  auf  dem  Quertctiri<'i 
/  Follikelhaufen,  noch  hyperplasiert.    Färb,  mit  Alaunkarmin.     Schwache  Vrrgr. 


entweder  unter  akuten,  heftigen  Schmerlen  statt,  oder  es  dominiert  alsbald  allgcinaiut 
Emj)ßndllchkeit  und  Auftreibung  des  Abdomens;  nicht  selten  ist  dabei  Erlire^rhen.  P«»- 
foration  ereignet  sich  am  häufigsten  in  der  dritten  bis  vierten  Kr->ukbi?il« 
wo  che,  bei  lenteszinierendem  Verlauf  natürlich  später  (9. — 10.  Woche).  Die  perfonorit 
Schlinge  findet  man  meist  im  kleinen  Becken,  umgeben  von  Fibrin  und  Eiter.  Dunfa 
Verklebungen  kann  die  Peritonitis  gelegentlich  abgesackt  werden  (Baachabsceiss). 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  zuweilen  Peritonitis  auch  ohne  Perforation  voricoBBi^ 

und  sogar  spontan  ausheilen  kann. 

b)  Blutancen.  Geht  der  Yerachorfungsprozeß  und  die  Auflösung  der  Sebnfi 
langsam  vor  sich,  so  sind  die  Gefäße,  wenn  sie  in  die  Nekrose  hereingezogen  worden, 
in  der  Regel  obliteriert.  Schreitet  der  Prozeß  aber  sehr  stürmisch  fort  oder  erfolgt  die 
Ablösung  früher,  so  werden  die  arteriellen  Gefäße  der  Darmwand  arrodiert.  Die  Blotmif, 
die  nun  erfolgt,  kann  stark  (bis  mehrere  Liter),  ja  tödlich  sein  (durch  Verbluten 
per  anum  nach  außen,  oder  occolt  in  den  Darmkanal),  oder  sie  ist  nur  gering,  faict«r- 
läßt  aber  eine  starke  Pigmentierung.    —    W^erden    noch  fest  anhaftende  Schorf« 
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^dnrch  Fremdkörper  abgerissen  (z.B.  Obststaiue),  so  tritt  Blutung  durch  ZerreiiJting 
öefiOen  ein,  welche  ebenfalls  tödlich  werden  kann.  Blutungen  sind  am  häufig- 
eotweder  schon  in  den  ersten  zehn  Tagen  oder  in  der  3. — 5.  Woche.     Ihre  Quelle 

>  bei  der  Sektion  oft  nicht  sicher  zu  bestimiueu. 

c)  Pcrr«r»ii«ii  nelirodsrher  NeaenlerlaMrüacn  (s.  S.  134).  In  den  markig  ge* 
bwollenea  Lymphdrüsen  können  geilie,  nekrotische  iic-rde  auftreten.  Werden  dieselben 
ßfD  Ton  Eiter   umgeben  oder  gar  durch   demarkierende  Eitenmg  nach  außen  abge- 

in,  so  folgt  eitrige  Peritonitis.    (Selten.)  —  (Die  auf  S.  134  erwähnte  Verkalkung 
ht»  Nigeli  eher  der  Tuberkulose  zuschreiben;  für  das  Gros  der  Fälle  trifft  das  wohl  zu.) 

d)  DeiD«rk»ii«D  eiaes  MlUlnfarktes.  KeiHurnuge  Infarkte  finden  sich  zuweilen 
diT  Tyi'fausmilz.     In  seltenen  Fällen  wird  ein  Milzinfarkt  durch  demarkierende  Eite- 

Dg  W(|u*!striert,  oder  es  perforiert   ein  ililzabsceß  und  Peritonitis  folgt  (s,  S.  120). 

t)  Ober  die  seltene  Perforation  der  GallcnblaRc  s.  bei  dieser.   Noch  viel  seltener 

>  Pcrforatiou  eines  Leberabscesscs. 


Yerändeningen  an  den  anderen  Organen. 

Eg  können  sich  Lynipliame  (kleine  Knötchen,  au.s  lym))hoiden  Zellen  zusammeb- 
lil)  auf  der  Serosa  über  dein  lokal  erkrankten  Darm  (Fig.  2-t')  oder  in  großer  Zahl 
ntreut  allenthalben  auf  dem  Peritoneum,  ferner  in  der  Leber,  in  der  Milz  und  im 
iryw  bilden.  (iNicht  mit  Tuberkeln  zu  verwechseln!)  Die  Milz  ist  stets  geschwollen, 
eb  Abtcesse  kommen  vor  (s.  S.  120).  Die  IleiipirailonaarK«n«  sind  stets  mitbeteiligt, 
*» allem  der  Larynx  (s.  S.  17S),  ferner  die  Nase  (Katarrh,  Blutungen),  desgl.  die  Bronchien. 
Uinchmal  wird  der  Typhus  von  einer  Pneumonie  eingeleitet,  und  erst  sekundär 
»ini  der  Darm  beteiligt  (Pneumotyphus,  Gerhardt),  in  anderen  Fällen  tritt  croupöse 
'*'1"  herdförmige  Pneumonie  zu  einem  lleotyphns  hinzu.  (Typhusbacillen  im  8putum; 
'fffl.  Jehle,  Lit,)  Nicht  selten  sterben  Typhuskranke  auch  an  hypostatischer 
fiifimonie,  die  sich  an  Degeneration  der  Respirationsmuskeln  anschließt. —  Die  Mn«- 
^■•»•ur  (besondere  Recti  abdomiuis,  Adduktoren  der  Oberschenkel,  Diaphragma)  zeigt 
"üatii;  die  Zenkersche  wachsarlige  Degeneration;  die  Muskulatur  wird  blaß, 
"«ißlkh,  matt-glänzend,  während  die  übrigen  Muskeln  bei  Typhus  rauchtlei^charUg  rot 
=•0(1  trocken  aussehen.  Daneben  kommt  auch  fettige  Degeneration  vor.  Nicht  selten 
'ulxteben  in  den  Recti  abdominis  MuskelzerretDungeu  und  Uämorrhagieu  (Eaematom); 
ik  lluskulatur  kann  sich  später  regenerieren.     (Näheres  s.  im   Kapitel  Muskeln). 

HcrcmiMbel,  Üleren,  Leber  zeigen  verschieden  starke  D egenerationserschei- 
oungen  (Trübung,  Verfettung).  —  Nicht  selten  ist  Thrombose  in  den  Beiuvenen 
(flg.  56  S.  81).  Tödliche  Embolie  kann  davon  ausgehen.  Zur  Erklärung  zieht  mau  u.  a.  die 
Oertschwäche  heran;  auch  Decubitus,  der  oft  sehr  ausgedehnt  ist,  wird  darauf  be- 
logien.  Nekrotisierende  Prozesse,  die  zuweilen  an  peripheren  Teilen  (Phalangen,  Zehen, 
Nasenspitze,  Ohren)  auftreten,  beruhen  vielleicht  auf  Emboiie.  —  Veränderungen  des 
liii»*lienii»»rk«  s.  S.  154.  —  Seltener  ist  typhöse  Meningitis.    Cursohmaun  zeigte, 

^der  Typhus  mit  exquisiten  cerebrospinaleu  Reizerscheinungen  einsetzen  kann,  die 
meist  bald  den  gewöhnlichen  Symptomen  Platz  machen.  Loeb  verlegt  in  solchen 
Fällen  die  typhöse  Primärinfektion  in  die  Meningen  (Ausgang  von  der  Mundhöhle);  er 
gUubt  auch,  daß  die  sog.  „Pseudomeningitiden"  bei  Typbus  in  vielen  Fällen  wirklich 
Menlngitiden  sind,  die  meist  zur  Form  der  M,  serosa  acuta  gehören.  —  Man  hat  auch 
Mliofi  durch  Lumbalpunktion  TyphusbacUlen  nachgewiesen. 

Seileu  ist  Orchitis  typhosa.  Gar  nicht  selten  ist  dagegen  Cholecystitis  typhosa 
(Cbiftri)  mit  palpabler  Gallenblasenvergrößerung.  Sehr  selten  sind  Leberabscesse 
|8«Bin). 
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Typhöse  Begleit-  and  Nachkrankheiteii. 

Es  ist  wichtig,  daß  im  Verlauf  des  Typhus  oder  im  Anschluß  an  denselben,  ofti 
nach  Monaten,  Terschiedene  Erkrankungen  auftreten  können,  welche  durch  die 
heit  des  Typhusbacillus  bedingt  werden  (TypMae  Begldt- und  S*chfcna1 
Es  sind  Eiterungen  verschiedener  Art  an  serösen  Iläuten  (Bauchfell,  Bnutfell,! 
häuten),  eitriger  Mittelohr katarrh,  Vereiterung  von  Ovarialcysten  (ineinan 
von  Werth  acht  Monate  nach  Ablauf  des  Typhus).  Ferner  sind  lu  nennen:  Veriil 
rungen  des  Knochensystems  (Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis),  sowie  der  Geltd 
dieselben  betreffen  am  häufigsten  die  Tibia,  nächstdem  das  Femur  und  könnet ; 
viele  Monate  und  sogar  Jahre  nach  Beginn  des  Typhus  auftreten. 

d)  Taberknlose  des  Darms. 

Tuberkulose  ist  die  häufigste  spezifische  Infektionskrankheit  des  Da 

Tuberkelbacillen  können  einmal  mit  der  Milch  perlsüchtiger  Köb?  [( 
Infektiosität  für  den  Menschen  Koch  leugnet,  Hüppe,  v.  Behring  u.a.  alter  indl 
mit  der  Annahme  der  Identität  der  Perlsuchts-  und  der  Tuberkelbacillen*)  anerb 
oder  sonst  mit  der  Nahrung  in  den  Darm  gelangen  (Fütterungstuberkulosei 
denselben  infizieren  oder,  ohne  den  Darm  zu  schädigen,  in  die  LymphdrD5«n  i 
transportiert  werden  (letzterer  Infektionsraodus  ist,  wie  besonders  Klebs  beton«, 
auch  Weigert  hervorhob,  bei  Kindern  häufig);  es  entsteht  so  die  prialre  Dsrart 
kulaae.  Sie  ist  entschieden  nicht  so  selten,  wie  man  fast  allgemein  annimmt  ij 
z.B.  v.  Hansemann).  Heller  fand  sie  sogar  ziemlich  häufig.  Vollends  ist  derDs 
nicht  so  selten  die  Eingangspforte  der  Tuberkulose  (auch  der  Perlsuchtbacilleut,  ^ 
man  die  Fälle  in  Betracht  zieht,  wo  er  unverletzt  passiert  wurde  und  die  Bacilla 
erst  in  den  Mesenterialdrüsen  ansiedeln.  —  Das  andere  Mal  wird  DarmtuhrtÜ 
bei  bereits  bestehender  ulceröser  Lungenphthise  durch  Autoinfektion  durch  verscblidi 
tuberkulöse  Sputa  hervorgerufen.  Diese  sekundKre  Darmtaberknlcse  ist  bei  ti 
häufiger,  und  findet  sich  bei  Erwachsenen  in  circa  90%  der  Fälle  von  chronischer PliÜ 
der  Respirationsorgane;  bei  tuberkulösen  Kindern  ist  sie  zwar  weniger  häufig,  aber 
ulceröser  Lungentuberkulose  auch  hier  gar  nicht  so  selten,  wenn  auch  öfter  «• 
ausgedehnt. 

Die  Darmtuberkulose  lokalisiert  sich  (ebenso  wie  der  Typhus)  mit  Vi 
liebe  an  den  Follikeln  und  Pev  ersehen  Haufen.  Der  untere  Teil  des  Di 
und  die  Gegend  der  Klappe,  wo  sich  die  meisten  follikulären  Apparate  h 
finden,  ist  Lieblingssitz  der  Veränderungen.  Die  Geschwürsbildang 
aber  auch  bis  ins  Duodenum  und  selbst  bis  in  den  Magen  hinauf,  soii 
bis  ins  Rectum  herabreichen.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  wo  der  DÖ 
darm  ganz  frei  und  nur  der  Dickdarm  und  selbst  nur  das  Rectum  ei^rifa 

Im  Beginn  der  Darmerkrankung  zeigen  sich  einmal  in  den  Pef 
Haufen  und  da,  wo  SolitärfoUikel  sitzen,  knötchenförmige  ErhebangM 
Hirsekorn-  bis  Halberbsengröße.    Dieselben  sind  anfangs  grau  nnd 
dann  erscheinen  gelbliche,  undurchsichtige,  käsige  Fleckchen  darin,  die  91 
vergrößern,  bis  das  ganze  Knötchen  käsig  ist.    Die  verkästen  Follikel 
erweichen  hierauf,  und  nachdem  die  überdeckende  Schleimhaut  dordibi 
ist  und  die  weichen,  käsigen  Massen  sich  entleert  haben,  entsteht  eine 
Aushöhlung,  das  primäre  (tuberkulöse)  käsige  FoUiknlärgeschwür. 

*)  Vergl.  hierüber  8.  -290. 
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id  häufig  im  Ileam  zu  sehen.    Sie  sind  kraterförmig,  zeigen  zn- 
leu  kleinen,  oft  nur  stecknadelkopfgrüUcii ,  centralen  Defekt,  ge- 
käsige Künder  und  käsigen  Grund.    Iknachbarte  Ulcera  konfluieren 
gleichen  in  etwa  Follikulärabscessen,  S.  435.) 


Fig.  2-28  Tl.  229. 
••e  Vlceraticn  4e»  Darms,  a  älteres  (Jürtclgcschwür,  0  kleiin-rc,  zai^kiir  l>e- 
■tere  Ulcera,  mit  utitorininicrtem,  tfewiilstetcin  Kaud.  c  Vorkasuiii,'  tiiies  Follikels. 
Follikulärfreschwür,  nach  ölten  von  dcm.<<t^ll)cn  drei  liMclit  ^'i-scli wollte  Follikel. 
.  —  Die  kleine  Fipir  zeigt  den  Durchschnitt  durch  ein  tulierkulöso.s  Ileus,  in 
ngebuQg  Tuberkel  sichtbar  sind,  die  diircli  die  Musculuris  1.>is  in  dio  .Serosa 

ziehen.     Nat.  Hr. 


.rMkapIsch  findet  man  bereits  in  den  frisch  f^fosoliwellten  und  hii:h  zur  Ver- 
uschickenden  Follikeln  mei.st  charakteristische  Tuberkel  mit  opithelioideu 
!UzolIen,  oder  aber  eine  diffuse,  käsig«-  Kntzüiidunjf  (Parallele  der  käsigen 
e).  Tuberkelbacillen  finden  .>ieli  vom  ersten  Hcj^inn  der  Veränderung  an. 
lleicht  weniger  häufig,  oft  «auch  mit  den  verkästen  Follikeln  kom- 
findet  man  als  erste  Veränderung  bacillenhalti^e  miliare  oder 
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subrniliare  Tuberkel  (2)  in  der  Scljleimhaut  verstreut,  vereinzelt  oder  in 
riruppen;  in  der  Dmgebnno;  ist  die  Sohlüiinliaut  meist  gerötet.  Manchnul 
liegen  sie  gerade  an  den  Rändern  der  Follikel.  Durch  den  Zerfall  dieser 
kleinen  Herdchen  oder  Knötchen  entstehen  kleine,  Schüssel förinige  üe- 
schwürchen,  im  anatomischen  Sinn  echte  primäre  taberkolöse  Ulwi. 
Durch  Kon fliienz  sowie  durch  periphere  und  Tiefenausbreituug  der  Taberkel 
mit  folgendem  Zerfall  entstehen  größere,  tiefere  Geschwüre.  —  Ganz  ähnlidi 
gestalten  sich  nnn  im  weiteren  Verlauf  auch  die  käsigen  Follikulärgeschwör«. 

Im  Grunde  und  an  den  Händern  der  darch  den  käsigen  Zerfall  ent- 
stellenden Geschwüre  entwickeln  sich  Tuberkel  von  miliarer  oder  iolh 
miliarer  Größe,  welche  später  zerfallen  und  das  Geschwür  verbreitern  uod 
vertiefen.  80  entsteht  des  sekundäre,  tuberkulöse  Ulcus,  welcJM 
zackig  begrenzt  ist  (Fig.  228). 

Als  Besonderheit  des  tuberkulösen  Ulcus  ist  ea  aiiznsehen,  daß  sidt 
gleichmäßig  mit  der  durch  den  Zerfall  der  Tuberkel  bedingten  Vertiefnm 
des  Ulcus,  der  Geschwürsboden  durch  das  Auftreten  von  neuen,  oft  dicht  bei- 
einander sitzenden  Miüartubeikeln  verdickt.  Daher  sind  auch  Perfurationea 
im  Vergleich  zur  außerordentlichen  Häufigkeit  der  Ulcera  so  selten. 

Durch  Konfliicnz  ttonacti tarier  l'lcera  können  sich  haudtcllergrolic  und  gröU<^'. 
oft  Douh  deutlicli  cirkul&r  oder  gürtelförmig  angeordnete  Geschwüre  bilden.  .Stuen 
vjfle  Ckera  dicht  lieieinandcr,  so  kann  schlieBlich  eine  große  Strecke  (1  Fuß  l»u^  nai 
gniDer)  mit  eiii^m  einzigen  enormen  KoBfluenigescbwür  bedeckt  sein.  An  dir*» 
grüßen  Ulcera  kann  aieh  tnitunter  Gungrän  und  in  dem  unterlioib  gdegent<tt  l'un»- 
aLsi'huitt  diitbtherische  Eulzüodung  anscIUießcu;  man  hat  den  Eiudrueic,  als  ob  ü* 
fauligen  Sekrete  der  grollon  Geschwüriäfläche  die  Schleimhaut  verätxtcu.  Die  W«ad 
kann  zuglei.ch  erheblich  verdickt  sein. 

Die  Chartihlcrladra  Ülterer  taberkciUser  OeMhwttvc  (Vig.  328)  sind: 
ß)   Die   (Ici/rj    .^tlilien    meist    i|iicf    zur  L&ngsaxe    des  D&rruä    und    h»l»«n  di« 
Tendenz,  gürtelförmig  zu  werden  (entsprechend  der  Ausbreitung  der  Lymphgefäße). 

b)  Die  Ränder  sind  ausgezackt,  sehr  unregelmäßig  gestaltet,  sLnuös  wiier~ 
miniert  und  aufgeworfen.     In  dem  verdickten,  inliltrierten  Rand  sieht  man  Tuberkel. 

c)  Der  Oriind  des  Geschwürs  ist  bei  frischeren  Tlccra  diffus  verkäst,  oder  ^' 
zeigt  graue  und  gelbe  Knötchen,  welche  sich  auch,  wie  man  auf  einem  Durchscimi** 
(Fig.  228)  siebt,  in  die  Museularis  und  auf  die  Serosa  fortsetzen  könaen.  Hei  iid«rÄ 
älteren  Geschwüren  ist  der  Grund   von  grauem  oder  graurotem  Granulationagewebe  U^^" 

deckt,  das  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist  und  zugleich  eine  Wandverdickung  bedingt ' 

Kann  mau  auch  mit  bJoüem  Auge  zuweilen  keine  Knötchen  sehen,  so  enthilt  der  0^^ 
»chwürsgrund  mikroskopisch  doch  stet»  Tuberkel,  welche  weit  in  die  Jliucol»ri* 
und  tiis  in  die  Serosa  disseminiert  sein  können. 

Bei  ganz  großen,  durch  Konfluenz  benachbarter  Ulcera  entstandenen  Geschnür*" 
flächen  bleiben  nicht  selten  vereinzelte  polypöse  Schleimhautinseln  stehen. 

d)  Auf  der  dem  Geschwür  entsprechenden  Serosa  zeigen  sich  sehr  bloÖÄ 
Tuberkel  auf  dunkplblaufrrauem,  gefäßreichem  Grund,  oder  die  Serosa  gerit  i" 
Wucherung,  ist  verdickt,  von  Gefäßen  bedeckt  und  nicht  selten  pelzig,  feinzottig.  !>•* 
Tuberkel,  welche  sich  oft  in  zierlicher  Weise,  dem  VerKiuf  der  Lymphbahnen  folgen«- 
rosenkranzartig  aneinander  reiben,  können  strahlenförmig  augeordnet  sein,  wJ«?' 
sie  breiten  sich  in  der  Längsrichtung  des  Darmes  aus,  oder  ziehen  quer  über  Jon 
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I  aach  dem  Mesenterium,  wo  man  sie  oft  bis  zu  einer,  meist  nahe  dem  Mesenterial- 

ffelegenen  Lymphdrüse,  in  der  sekundäre  Knötchen  sitzen,   verfolgen  kann. 
Mlten  kommt  es  zu  Verwachsungen  benachbarter  Darmschlingen.    Auch 
IribSsionen  können  entstehen. 

Aosglnge  der  Gosehirtlre. 

a)  ¥eraarbanc.  Btensse.  Vollständige  Heilung  mit  Schwinden  aller  Tuberkel 
riner,  narbiger  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  ist  ziemlich  selten,  und  führt 
bei  cirkulären  Ulcera  immer  zu  starker  Stenose.    Ileus  kann  folgen.   Die  Retraktion 

Btark  wegen  der  mächtigen  Entwicklung  des  Granulationsgewebes  in  der  Tiefe  der 
nmd.  Die  Narben  sind  dunkelgrau  geerbt  (Verwechslung  mit  viel  selteneren 
itischen  Narben,  Fibiger).  Es  kann  auch,  was  man  häufiger  sieht,  Stenose  bei 
llst&ndiger   Geschwürsheilung   zustande   kommen.     Oberhalb   von  Stenosen 

starke  Dilatation  und  Hypertrophie  einzutreten.  Ein  dilatierter  Dünndarmteil  sieht 
loireilen  wie  Dickdarm  aus.    Z.  6.  betrug  in  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  der 

Umfang  des  aufgeschnittenen  Dünndarms  unterhalb  eines  stenosierenden  Ulcus 
1,  oberhalb  dagegen  19  cm;  die  Ausdehnung  kann  aber  noch  viel  bedeutender 
D.  In  relativ  seltenen  Fällen  (F.  König,  Eug.  Fränkcl,  Hofmeister,  Keach, 
fer  u.  a.)  sieht  man  multiple  teils  ulceröse,  teils  (seltnere)  rein  narbige 
)8en  des  Dünndarms  (Verf.  zählte  16  in  einem  Fall).  Die  dazwischen  liegen- 
kbschnitte  können  spindelig  ausgedehnt  sein.  —  In  der  Ilcocöcalgegend  gibt  es 
BOE>  hypertrophische  Strikturen,  die  zu  Verwechslung  mit  harten  krebsigen 
ren  fähren  können  (vergl.  Conrath).  —  Mitunter  entsteht  Stenose  durch 
ige  Retraktion  von  außen,  wenn  das  stark  entwickelte  Grauulationsgewebe  an 
uiDenseite  eines  alten  Geschwürs  narbig  schrumpft. 

b)  Pcrr*ra<l«a}  sie  ist  im  allgemeinen  selten  und  tritt  noch  am  häufigsten  ein, 
,  bei  frischen  Ulcera  die  Verkäsung  rasch  in  die  Tiefe  greift  Es  folgt  dann, 
i  die  Perforation  direkt  in  die  Bauchhöhle  stattfindet,  allgemeine  eitrige  oder  jauchige 
[orationsperitonitis.  Meist  liegt  die  perforierte  Schlinge,  wenn  sie  dem  Dünn- 
1  angehört,  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens.  Zuweilen  bestehen  multiple  Durch- 
he.  (Verf.  sah  das  z.  B.  bei  einer  Puerpera,  die  im  siebenten  Monate  Zwillinge  gebar.) 
bder  Processus  vermiformis  ist  nicht  selten  der  Sitz  des  Durchbruchs.*) 

.Bei  alten  Geschwüren  schützt  meist  die  Verdickung  der  Serosa  vor 
'Pttforation.  —  Bricht  ein  Ulcus  in  einen  durch   adhäsive,  chronische  Peritonitis 
ib  abgekapselten  Raum,  so  entsteht  eine  abgesackte,  kotige  Peritonitis.  — 
■dibarte  Scblingen,  welche  miteinander  verwachsen  sind,  können  durch  Perforation 
.Otichwüren  in  fistulöse  Verbindung  treten  (Fistula  bimucosa). 
'  Hitunter  bricht  ein  Ulcus  in  ein  Nachbarorgan  durch,  z.  B.  in  die  Blase,  in  einem 
Terf.  publizierten  Fall  sogar  in  den  Uterus. —  Von  der  Coecalgegend  aus  kann 
äkbruch  in  das  retroperitoneale  Gewebe  erfolgen;  es  entsteht  eine  Phlegmone,  die 
flen  mit  einer  Kotfistel  durch  die  Haut  perforiert.     Es   kann  auch  ein  chronischer 
*ß  in  der  Coecalgegend  entstehen.  —  Am  Rectum  bilden  sich  durch  Perforation 
•  periproctale  Gewebe  Rectal-  oder  Analfisteln  (s.  bei  Rectum  S.  475). 
Blutungen  kommen  zwar  häufig  vor,  doch  sind  sie  selten  lebensgefährlich. 
.An  Ulcera  kann  sich  allgemeine  Tuberkulose  des  Peritoneums  anschließen. 

*)  Es  empfiehlt  sich  bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Perforationsperitonitis 
merst  vorsichtig  die  lleocoecal  -  Gegend  abzusuchen,  und,  wenn  man  da  nichts 
^  die  am  tiefsten  im  Becken  liegende  Schlinge  herauszuholen.  Es  ist  ganz 
'^sehend,  wie  oft  man  dann  hier  ohne  weiteres  die  sonst  so  schwer  auffindbare 
Tation  findet 


458 


Verdamiugsorgane.  —  Dann. 


Auf  dem  Bodcu  iilter,  zum  großen  Teil  vernarbter,  taberkulöter  l'lc«ri 
kann  Kreka  entstehen.  Die  Krebseutwicklung  kann  hierbei  gleich  in  dtfTtu«r  ^nu 
auf  einer  größeren  Geschwürsfläche  einsetzen. 

e)  Sjplitlia  des  Danus. 

Darmsyphüjs  kommt  hereditär  und  orworheu  vor;  letzteres  ist  sehr  seilen.    Ili>rf4u 
«ar«>  Dannaj^pblll«  (l)  kommt  stets  zusammen  mit  anderen  syphilitischen  VeräuiltroiiLt« 
(in  den  Lung!.>n,  Knochen  etc.)  vor,  und  ist  auch  nicht  sehr  häufig.     Ka  biJdvu  «ili  ^  i 
allem  im  Dünndarm,   besonders  im  lleutu,  selten  im   Dickdarm  multiple,  m 
gummöse  Platten,  welche   zu  Geschwüren  zerfallen  und  dann   eine  gewl-ise  \h\ 
mit  tuberkulösen  Geschwüren  halten;  sie  sind  aber  meist  flacher.    Der  Grund  bt 
oder  fibrös.     Sie   können   ^fürtelformig  und  stenosiercnd   sein.     Die  Gummen  köi ; 
den  Peyerscheu    Hamfeti    oder    aulJerhallj    derselben    Hegen.     Peritonitis    ober   d'r 
krankten  Stelle]!    iüt    nicht    selten;    selbst  Perforation   (sehr    selten)  wurde   beob» 
(Kundrat  und  Mrafek).  Auch  miliare  Guniuien  kommen  vor.  (Lit  s.  bei  Oberndorft^ 

ßei  der  acquirirrtcn  Kjtthllla  (2)  ist  die  liOkaliaation  im  Dünndarm  viel  seit 
(Lit.  bei  Gutiii  ann).  Im  Dickdarm  (Colon,  Flexur,  hauptsächlich  aber  im  Rectum)  komm»' 
VIcera  vor,    welche  wohl  nur  selten  primär,   häutiger  in  den  späteren  Stadien  der  U« 
durch  Zerfall   von  Gummen  in  der  Mucosa  oder  Submucosa  entstehen:  anfangs  b«l<b» 
beetartige,  fluche,  rötliche   gummöse  Erbebung«»,    die   dann  obcrfl&chtieli  nr^ 
fallen,  wodurch  sich   flache,   scharf  begrenzte  Geschwüre  mit  glattem,  apeekigeci, 
liebem  oder  grauem  Grund   bilden.     Die  Geschwüre  haben  zuweilen   die  Neigung, 
firmlR    zu    werdeu,    ähnlich    wie    carciuomatösc    l'lcera,    und    können    bei   ihrer  sUffc 
Tendenz,  zu  vernarbeu,  Mieiia«en  bedingen.    Das  carcinomatöse  Ileus  hat  jedoch  tiB 
gewulsteteu,  harten  Rand  iiud  meist  eine  zerklüftete  Btisis.    Dos  glatte  syphilitische  [l 
erinnert  mehr  an  ein  verheilendes   typhöses  Qeschwör.     Nach   Fibiger  sind  di*  v^i- 
syphilitischen  Narben  des  Dünndarms  wohl  meist  tuberkulöser  Herkunft.  —  Häufig  fnt- 
stehen  Perroratlanen  iu  die  Nai'hlinrschart. 

Näheres  über  Rcrdinuy^phllla  siehe  bei  Prcctill«  uiceraaa  ehranlr«  (S.  475). 

f)  Aktinomybose. 

Gelangt  der  Aktinorayces  iu  den  Dann,   was  primär  gescliehen  bn 
80  können  mui'a"*e  und  submucose  Iiililtnitioiisherile  entstehen,  welche  eitri| 
ssei'falleti   und  sich   in   lluche  Geschwüre  verwandeln.     Der  Prozeß  siUt  am 
hantigsten  im  Colon  und   vor  allem  in  d«?r  Gegend   des  Coecams.    Von 
den  Geschwüren  können  vielfach-verzweigte  Eitergänge  (Fisteln)  auflgehw, 
welche  zu  größeren  Kotabscessen   im  retroperitonealen  Gewebe  fahren  ufl<l 
eventuell    nach    auÜen    durchbrechen.     Es   kann   so    za    Perfuration   du^Hi 
die  Hauclidccken  oder,   wie  ^'e^f.  in  einem  Falle  sah,  sogar  ins  Hüfigeled^ 
kommen.     In   dem   Eiter  findet  man   Drnsen  des  Aktinomyces  (s.  8.  2T5), 
die  zuweilen  durch  GallenfarbstofT  bräunlich  gefärbt  sind.    Der  Verlauf  k»nn 
sehr  chronisch  sein. 

Maucbmul  entsteht  das  Bild  der  PeriDpblltIa  oder  AppendlcItU  (vorgL  bti 
dieser  S.  475)  und  einer  anfangs  circumscri]>ten  Peritonitis,  welche  später  tu  elDcr  all- 
gemeinen werden  kann. 

Proctitis  und  Perip  roctitis  aktinomycotica  s.  S.  475.  ^M 

Kelativ  häufig  outstehen  hierbei  Lebermetastasen  (vergl.  bei  Leber  S.  53'ä).^™ 

Sekundäre  Bauchaktinomy kose  kann   sich  an  Aktinomykose  der  BnuthöU« 

anschließen  (vergl.  S.  276). 


Atrophie  und  D^geaeratiou.  459 

'<t))e  «ndoran  Hauptwege,  auf  wclchuu  der  Aktinomyces  in  d«iu  Körper  einwandert, 
I  üt  Mundbölüe  und  die  Lungen.    (Vergl.  S.  316  und  274;  8.  auch  bei  Haut.) 

g)  ytizbrand,  Anthrax  inte^it]nalis. 

Milr.brand  kommt  primär  Lach  dem  (iciiuß  von  mil£brandi|[^eni  Fleisch  resp. 
denen  Bacillen  anhaften,  oder  aefcundKr  im  Darm  vor,  wenn  die  Eiiigaugspfortc 
in  der  Haut  liegt;  die  Einschleppung  der  Milzbnindbacillen  in  den  Darm  erfolgt 
durch  d;vi  Blut.  Die  Magen-  und  Iiarmschleimh  aut,  hauptsächlich  diejenige 
lenndarmN,  ist  hyperamisch,  hämorrhagisch.  Es  können  sich  hämorrhagi- 
I«  Herde  beulcnartig  erheben  und  ühiiliL-h  wie  die  Furuukel  oder  Karbunkel  in 
<kr  Hiiiit  central  verschorfeu,  brauurat  werden  und  zu  (Jesch  w  üroii,  meist  von 
ntfli^er  Ausdehnung,  zerfallen.  Die  llämorrhagien  lokalisieren  steh  zuweilen  Torrugs- 
«i»«  aui  der  Ilöhe  der  Falten.  Die  Bacillen  sind  oft  in  ungeheurer  Menge  in 
4tn  Herden  vorhanden.  Das  Mesenterium  kann  üulzig-ödematös,  die  Lymphdrüsen 
Mutreich  oder  hämorrhagisch  sein. 
BelrefTd  des  BatiüUmu»,  der  zuweilen  auch  eine  dem  Milzbrand  ähnliche  Intcsdn»!- 
te  bedingen  kann,  vcrgl.  S.  43.^. 

Vn.  Atrophie  und  Degeneration. 

Häufig  degenerieren  die  Drüsen,  besonders  im  Dickdarm,  fettig,  oder 
■tatrophieren  luid  schwinden  (oft  jio.stinortale  Maceration);  zuweilen  mögen 
^■»olchen  Fällen  Entzündungen  vorausgegangen  sein, 
I  Die  Mascularis  kann  einfach  atrophieren,  oder  die  Zellen  werden 
'  gieirlizeitig  bräunlich  und  enthüUen  feine,  braune  Körnchen.  (Braune 
j  Atrophie.)  Makroskopisch  kann  die  verdüuiUe  Muscularis  rostfarben  bis 
I  tief  hraan  aussehen  (Potatorendarm),  Mitunter  besteht  zugleich  auch  Pig- 
nn^ütierung  von  Leber  (mit  Tirrhose,  verij;!.  iiei  flieser),  Pankreas,  Lym[)h- 
"iröwn  (Häinochromatose).    Das  Itraunt^  Pigment  ist  nach  v.  Keckling- 

S'isen  eisenfreies  Uäraofuscin. 
!>«  Pifrment  ist  S.-haltig,  gehört  in  den  Melaninen  und   stammt  wahrscheinlich 
Einvißjttiffeu  ab  (s.  Rosenfeld). 
Nach  Nothnagel  kann  die  Muskulatur  mitunter  angeboren  schwach 
I  —  Fettige  Degeneration  «Icr  Muskulatur  hndet  man  häufig  bei 
tikem,  Säufern  und  alten  Leuten  (Nothnagel),  sowie  bei  chronischer 
litis, 
ie  Lehre  Ton  der  Darmatrophie  basiert  hauptsächlich  auf  den  AngaHfn  von  Noth- 
die«er  fand  Atrophie  in  80  "/o  der  Leichen.     Sehr  erschüttert  wird  diese  Lehre 
die  Untersuchungen  von  Gerlach,    der    die   Bedeutung  der  postmortalen  Aus- 
ff  für   die  Verdünnung  der  Darmwand   hervorhob.     Auch  Heubner  und  Ilabel 
•ondors  Faber  und  Bloch  weisen  auf  die  Trugbilder,  die  im  faulenden  Leichen- 
auteheu,  hin.    Letztere  Autoren  bezweifeln  aus  denselben  Gründen  die  Existenz 
'armatrophie  ber  pemiciüser  Anämie  (Ewald,  Eiseulohr,  Koch  u.a.). 
'Amyloide  Degeneration  kann  die  Blutgefäße  (Arterien  und  Kapil- 
LJjP'^)  8<»wie    den    Bindegewebsapparat    der    Mucosa    (besonders    auch    der 
HB^i),  die  Suhmucosa  und    häuflg    auch    die  Muscularis   betreffen.     Das 
^m  erkrankt  am   häufigsten.     Lymphfollikel  und  Haufen  bleiben  in  der 
^'^l  frei.    Der  Dünndarm  ist  daliei  meist  blaß,  glasig.    Der  Dickdarm  sieht 
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entweder  gleichfalls  blaß  and  glasig,  zuweilen  etwas  starr,  geechw« 
oder  ist  fleckig  oder  diffus  grau  bis  granschwarz  gefärbt.  Mitoni 
man  dem  Darm  makroskopisch  nichts  ansehen. 

Mau  fiudot  Amyloid  des  Darms,  das  u.  a.  häuüg  bei  schwerer  Phthise  iui< 
TOrkommt,  meist  mit  Amyloid  anderer  Organe  (Milz,  Leber,  Nieren)  terb 

AmyUldrekktlan.  Gießt  man  auf  eine  blasse  Stelle  der  Schleimhaut  L 
Lösung  und  spült  danach  mit  Wasser  ab,  so  erscheinen  bräunliche  Gefiß? 
Fleckchen  und  Streifchen.  Nach  Orth  ist  es  gut,  venn  man  auf  die  mit  l 
delten  Stellen  etwas  Essigsäure  gießt,  um  zu  verhindern,  da6  durch  etwaige 
Reaktion  die  Jodfärbung  schnell  wieder  zum  Schwinden  gebracht  werde. 

TUT.  Hyperplastische  Zustände  und  Geschwülste  des  Dt 

Bei  Leukftmle,  sowie  besonders  bei  aleakftmlacher  Adetil«  (s.  S.  14i)  1 
man   zuweilen  ganz  enorme   Verdickungen  der  Follikel  und  Plaques  und  ei 

breitete  Wucherung  des  adenoiden,  mui 
submucösen  Gewebes.  Es  entstehen  h 
riesige  knopfartige  Follikel  und  Riesenpl 
tumorartige,  bis  daumeodicke  höckerig 
dene  Wülste,  prall,  mit  glatter  Obeif 
dem  Schnitt  weißrot,  glasig.  Die  Xi 
drüsen  können  fast  kindskopfgroBe 
darstellen. 

Echte  GesehwIUste.    a)  Gatartige  Gm 

Mreine,  Ton  der  Muskulatur  de«  D' 

Dickdarms  ausgehend,   sind  ziemlieh  s 

meist  nicht  groß ;  man  kann  innere  unte 

die   sich  in  das  Lumen   hinein  vergröl 

äußere;   letztere   sind   zuweilen  sehr 

kopfgroß),  doch  ist  das  sehr  selten  (St 

Sie  kommen  auch  am  Mastdarm  tot 

M]r««dea»meB  begegnet  man  gelef 

Duodenum  und  oberen  Dünndarm;  sie  i 

polypös. 

Lipcme,  welche  lappige  Knollen  in 
mucosa  bilden,  können  die  Schleimhu 
her  drängen  und  zu  sehr  langen,  pendc 
lypen  auswacbseu  (s.  Fig.  330  u.  331). 
bis  faustgroße  führen  relativ  oft  zu  Isi 
(Hill er),  doch  ist  diese  Größe  scho 
liieblingssitz  ist  das  Colon.  Bevorzugt  i 
leibige.  Besonders  gilt  das  für  subserö« 

welche  am  häufigsten  bis   birugroße,  lipomatöse  Appendices  epiploicae  sind. 

•n«l«me  sind  meist  kavernös,  klein,  flach,  ziemlich  selten.  —  LympItaBstoae ; 

selten;  Verf.  sah  bei  einem  Manne  ein  cystisches  von  WalnuBgröße,  subuniei 

Vorderwand  des  Rectums. 

Adenome,    polypös    oder    papillär    (zottig),    sind    ziemlich 

Wesentlich  ist  dabei  eine  Wucherung  der  Drüsen.    Die  Submucosa  w 

weder  nur  mit  in  die  Höhe  gezerrt,  oder  dieselbe  beteiligt  sich « 

der  Wucherung,  und  liefert  dann  einen  fibrösen,  zottigen,  ofk  sbI 


Fig.  230  u.  -231. 
Pendelnde  polypöse  submucVse 
LIpsme  des  Dickdarms;  das  links 
im  Colon  transv.  einer  72j.,  das 
rechts  im  Colon  ascend.  einer  62j, 
Frati.     Samml.   Basel,     '/a  ^^^-  Gr. 
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8tock,    in  dem  die   Drüsenwucherungen  sitzen. 
illare,  Fig.  2320 

Die  Geschwülste  sind  meist  multipel  und  klein,  können  aber  auch  so 
groß  werden,    daß  sie  Invagination  (bes.  im  üiinndarm)  oder  Obturation 
■^  Darms  oder  Prolaps  veranlassen. 

^B  Die  neagebUdeten,  mit  eiuschicbtigGiu  Cjlinderepithel  ausgekleideten  Dräsen  sind 
^Bkfae  oder  reraweigte  CylinJerepithelschläuche  und  oft  cystisch  crfteitort;  die  Zellen 
^Hi  f[roß,  oft  mit  Schleim  gefüllt  (Bechentellca).  —  Adenome  überschreiten  im  Gegen- 
^^B  ra  den  Cflinderzellcarcinomen,  mit  denen  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben 
Vig.  183),  uicht  die  Grenze  der  Uucosa. 
Große  isolierte  oder 
uid)  mdtiple,  bis  faust- 
fpjfle  and  größere,  papil- 
K»  Adenome  kommen 
aaaentlich  im  Rectum 
M  Kindera  vor.  Sie 
töuen  am  Anus  prola- 
biewn,  gangr&nös  werden, 
toi  fuhren  meist  bald  zu 
Bbtnngvn,  Klinisch  sind 
»ii  riemlich  bösartig. 

I>as  Auftreten   zahl- 
rrieiw  [H;|yp6ser  Adenome 
(■"•ItimU  InteaUni  »He- 
■•■•(•m)     bedjugt     vcr- 
«oartige  Bilder.  Ein- 
fl)  «icht  man  geradezu 
TiniihJige  dicht  sitzende, 
liI^iQe,  ziemlich  gleich 
jroBe,     leicht     gestielte 
^tt   fut    knötchenartige 
Ailniftmt;  auf  der  sonst  in- 
Schleimhaut   Diese 
kann     de» 
Tom  Pylorus 
Anus  fut  gleich - 
reffen.  Verfasser 
(inca     solchen     Fall 

(^i-V),  wo  tugleich  auch  Polyposis  ventriculi  bestand.  In  einem  anderen  Fall  dieses 
i)[HU  be»tand  zugleich  ein  llectumcarcinom.  Das  andere  Mal  (2)  finden  wir  Terscbieden 
futtltet«,  meist  größere,  selbst  bis  nuü große,  polypöse,  oft  lang  gestielte  Adenome,  aber 
'"  ^'*l  geringerer  Anzahl.  Auch  hier  kann  man  zugleich  Magenpolypen  und  ein  Careinom 
'"t'cffiB,  dessen  Entstehung  aus  dem  polypösen  Adenom  anzunehmen  ist,  um  so  mehr, 
**  ••  ftlle  gibt,  wo  sogar  mehrere  krebsige  Polypen  da  .lind  (Weicbselbaum).  In 
*'"n  höchjit  interessanten  Fall,  den  Verf.  untersuchte,  gingen  drei  polypöse  Adeno- 
*reliionip^  ton  denen  zwei  tirsch-,  das  dritte  walnußgroß  war,  bei  einem  68j.  Mann  mit 
**o  Stuhl  ab.  Die  Präparate  waren  durchaus  gut  tingierbar.  Tod  an  Kachexie  nach 
'  "ojulen.  Fälle  der  zweiten  Art  können  auch  xu  Inragiaation  des  Darms  und  am 
*'*''Un  tu  Prolaps,  sowie  femer  zu  niutuagen  fuhren.  —  Polyposis  intestini  adeno- 
**'''•*  kaoB  schon   im  jugendlichen   Alter   vorkommen  und   mit    profusen    Diarrhöen, 
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Fig.  232  u.  233. 
einem    i.nit    faustgroßen,    ItlumenkohJartigen    l'lbr»- 
■denomii  papilläre  des  Rectums  eines  Knaben. 
I  MiUliTe   Vergr.     a  Subtoucosa. 
II  Cyliudcropithclschlauch,     Starke  Vergr. 
Nach   einem   von    Dr.  Wendelstadt  erhaltenen  Präparat. 
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Blutungen  und  Koliken  einhergehen.    Wiederholt  wurde  Heredität  beobachiei 
spricht  fär  eine  angeborene  Disposition  bei  der  Ätiologie  dieser  Tumor«i 
Hauser).     Ungefähr  in  der  Hälfte   der  Fälle  (Qu^nu  und   Landel)  besteht 
natiou  mit  Krebs;  nach  unseren  Erfahrungen  ist  diese  Kombination  noch 
(Polyposis  intestini  bei  Dysenterie  oder  Tuberktilose  s.  S.  441  U.4K. 

b)  BSsartlge  GesehirBlgte. 

o)  Carcinome. 
Primäre  Carcinome.    Sie  stellen  die  wichtigsten  Darmgesc 
dar.    Es   kommen   die  Formen   vor,    welche  wir  bereits  beim  M 


Fig.  234. 
ScIiUmelfSrmlger  uicerierter  CyllnderE«IIkreba  (insnl&re  Form),  im  Coecnsi  ■• 
der  Bauhinschen  Klappe  gelegen.     Sonde  im  Ileum  (i).    Nat.  Gr.    SanmL  Br 

bezng  auf  ihre  makroskopischen  und  mikroskopischen  Yerhältaisse  i 
lernten  (S.  392  u,  ff.).  Am  häufigsten  sind  Cylinderzellkrebse  (i 
carcinom  und  C.  cylindrocellulare  solidum),  entweder  weiche  üppige  F« 
aus  deren  Zerfall  häufig  schüsseiförmige  Geschwüre  mit  aafgevüi 
wulstigen  Rande  hervorgehen  (Fig.  234),  oder  ringförmige,  infitoii 
Cylinderzellkrebse,  mit  Übergang  in  scirrhöse,  harte  Formen  (Fig.Ä 
oder  es  sind  polymorph-  und  vorwiegend  rundzellige  solide  GueiBta 
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ien,  medallaren  oder  harten,  scirrhösen  Formen.  Cylinderzell- und 
IzeUenkrebse  haben  auch  eine  gallertige  Abart.  Sehr  selten  sind 
»  papilläre  Carcinome,  Zottenkrebse.  Manche  Scirrhen  sind  ganz 
,  ringförmig,  stenosierend  und  nur  ganz  Üach  ulceriert. 
I<etztere,  relativ  häufig  am  unteren  Ende  des  S.  Romanum  älterer  Leute,  bieten 
DZistige  operative  Verhältnisse  (Verschieblichkeit)  und  eine  relativ  gute  Prognose 
er  Exfitirpation.  —  Bei  scirrhösen  Krebsen  kann  eine  bedeutende  Schrumpfung 
?'erkürzung  der  Teile  eintreten.  Nach  Schuchardt  kann  das  Rectum  (15  cm 
il)  auf  4  cm  verkürzt  werden  (bei  Syphilis  und  Tuberkulose  sogar  bis  auf  3  cm). 


Fig.  235. 
^■MlercBdcr  Gallertkreba  iem  Beetuinii.     Der  obere,  stark  erweiterte  Darmteil  ist 
sk  unten  umgeschlagen.  88j.  Mann.  (Mikroskop.  Carc.  solid,  globoccllularc  gelatinosum.) 

Nat.  Gr.    Samml.  Basel. 


Mednllare,  weiche,  schnell  wachsende  Krebse  sind  nicht  immer  leicht 
■  Sarcomen  zu  unterscheiden.    Die  relativ  seltenen  Olallertkrebse  be- 
■SUgen  das  Rectum,  obwohl  auch  hier  der  gewöhnliche  Cylinderzellkrebs 
Zäbl  vorherrscht  (Kraske). 

Oallertkrebse  führen  nicht  selten  zu  einer  diffusen  bedeutenden  Infiltration  bis 
^^ostdicke  und  zu  totaler  gallertiger  Umwandlung  der  Dannwand,  eventuell  in  der 
*^ii  Länge  des  Mastdarms.  Sie  ulcerieren  leicht,  sodaß  das  Lumen  des  Darms  zu- 
^*  noch  weit  bleibt.  Das  Rectum  kann  ein  dickwandif,'cs,  starres,  dabei  aber  oft  noch 
■^«  (wie  ausgekratzt  aussehendes)  Rohr  darstellen  (s.  Fig.  235).    Gallcrtklumpen  können 
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in  den  Fäces  erscheinen.    In  anderen  Fällen  entsteht  eine  ringförmige  Steod 

ringerer  Ausdehnung.    Rectumkrebso  können  Metastasen  in  der  Haat  um  den  Am 

Am  Afterabschnitt  des  Rectnms  kommt  der  Plattenepithelki 

Er  kann  von  metaplasiertem  Mastdarmepithel  oder  von  Epithel  ausgehfi 

der  Epidermis  in  das  Rectum  herüberwucherte.   Auch  Melanocarcinome  k-/ 

(Häufiger  aber  sind  Melauosarcomc  am  After,  selten  auch  ganz  unten  in: 

LiebllngMlts  ist  der  Dickdarm,  besonders  dessen  engste  Stellen  uc 

doch  kommen  auch  im  Dünndarm  und  hier  am  häufigsten  im  Duodenum 

Papille  primäre  Krebse  to: 
sie  im  übrigen  Düunda 
sind.  In  zwei  Fällen  t< 
des  lleum  fand  Verf.  di>' 
Gare,  cylindrocellulare  s»\ 
vorwiegender  Tendenz  tu 
großer,  rundlich-eckiger 
mit  relativ  gerader  ode 
kleinbogiger,  mit  Cylindei 
setzter  Peripherie.  Zwü 
Faserbändeln  der  Moskf 
fanden  sich  längliche  Zelli 
dem  einen  Fall  sah  man  ga 
Spuren  von  Übergängen  : 
carcinom,  im  andern  ansgt 
Gylindrombildung  (hyalin 
gen)  innerhalb  der  Zellnesi 
cylindrocellulare  solidum  q 
tosum.) 

Der  HanOcIielt  nach 
werden  betroffen :  Rect( 
60  pGt.),  Flexnra  sigmoid 
tica,  lienalis,  Gegend  der  I 
Verf.  sah  am  distalen,  bleii 
Ende  des  Processus  reri 
eines  31j.,  in  der  4.  W 
Typhus  verstorbenen  Dien» 
ein  diffuses  solides  Rundii 
nom,  das  die  Muscularis  !>•> 
durchsetzt  hatte.  In  oinei 
(82j.  Frau,  die  seit  einigen, 
zeitweise  exacerbierenden  5 
in  der  Blinddarmgegend  litt 
kleine  dicke  Wurm  in  aU« 
schichten  von  Carc  solid.  gi< 
lare  infiltriert  imd  die  M 
hypertrophisch.  (Sehr  seit« 
Die  FclKen  der  Carciauine  sind:  SteoMlerun«  bis  zur  totalen  Totti 
des  Darms,  was  durch  die  (ioschwulst  selbst,  oder,  wie  am  Rectum,  oft  mehrdordi 
Invagination  bedingt  wird  (Kraskc).  PcrfaraMsii  (hier  viel  häufiger  als  bOB 
krebs)  ins  Peritoneum  oder  andere  Hohlorgane,  wodurch  sich  fistulöse  oder 
Kommunikationen  bildeu,  so  zwischen  Colon  und  Magen,  Rectum  und  B 
Ueftige,  durch  den  Zerfall  der  Geschwulst  begünstigte  Entzündungen,  mitU* 


UIcerttse,  c«rcln«inat«(ae  Mtrlctur  (c)  der  Flexura 
sigmoidea  (scirrhöser  ('ylinderzollkrebs,  circuläre 
Form).  Enorme  Ausdehnung  des  Colons  oberhalb 
der  Strictur  (o).  Der  untere,  enge  Teil  U, 
A  Appendix  epiploica,  krebsig  infiltriert.  Frischere 
imd  ältere  Peritonitis,  von  der  Stricturstelle  aus- 
gegangen.   Vs  uat.  Gr.     Samml.  Breslau. 
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e  Nachbarschaft  und  konsekntiveu  Verwachsungeu,  die  mitunter  zu  Knickungen 
erschluD  des  Darms  führen;  man  sieht  das  meist  bei  Carcinomen  der  unteren 
L  des  Darms;  femer  Blutungen  (meist  nicht  bedrohlich)  aus  dem  zerfallenden 
iriilstge-webe,  sowie  Eiterungen.  —  Oberhalb  der  Stenose  erfolgt  Hypertrophie 
'and  und  Dilatation,  oft  von  außerordentlicher  Mächtigkeit.  Su  z.  B.  war  bei 
'all  Fig.  237  das  aufgeschnittene  Quercolou  oberhalb  eines  kleinen  stcnusiercnden 
toms  der  Flexura  lienalis,  das  dem  in  ITig.  236  ganz  ähnlich  sah,  32  cm  breit.  Die 
1  der  Dilatation  sind  Decubitalgeschwürc,  Dehnungsgeschwüre  (Kocher)  oder 
)iphtheria  stercoralis  (s.  S.  438),  welche  besonders  am  Colon  häufig  zu  chro- 
sr  Peritonitis  mit  Verwachsungen  führt,  nicht  selten  aber  auch  Perforation  und 
Peritonitis  veranlaßt.  —  Der  Darmkrebs  führt  gewöhnlich  vor  Ablauf  des  zweiton 
B   zum  Tode.     Für  das  Rectum  nimmt  Kraske  eine  Dauer  von  4—5  Jahren   au. 


kel  mfteh«!« 
MlAtatlsn  de*  Celan 
Rwersam    mit    Krüin- 

I  nach  unten,  in  Folge 
.  Ueinen  stricturi- 
len  Scirrhus  desCo- 

descendens.      Rechts 

II  in  der  Bauchhöhle 
Teil  des  Colon  asceu- 
;  zwischen  diesem  und 

mächtigen  Quercolou 
Stack  vom  Netz  zu 
n.  Circumferenz  am  auf- 
hnittenen,  entspannten 
in  transversum  noch 
m.  Die  vorne  sichtbare 
ie  ist  auf  2,2  cm  Breite 
aosei  nandergereckt. 
Ihrige  Frau.  Gestor- 
1  an  Perforationsperito- 
il.  Die  Perforation  hiii- 
liai  dilatierten,  im  linken 
ptchoudrium  gelegeneu 
pB,  wurde  durch  sterco- 
•  Diphtherie  herbeige- 
führt. 
Ä  einer  bei  der  Sektion 
■Igenommeneu  Skizze. 


Fi«.  237. 


licarcinome  können  ausnahmsweise  schon  bei  jungen  Individuen  auftreten.  Verf. 
einen  .stenosierenden  Gallertkrebs  des  oberen  llcctunis  mit  zahlreichen  I'eritoueal- 
■Stasen  bei  einem  17-,  einen  scirrhös-cyliuderzelligcn  Mastdarmkrebs  (war  für  eine 
■ÜitischeStriktur  gehalten  worden)  bei  einem  19 jähr.  Mädchen  undciuDickdarnicarcinom 
5»  solidum  globocellulare)  sogar  bei  einem  15 jähr.  Knaben  (IVäp.  Basler  Sammlung). 
k  sieht  man  sie  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre.  —  Sehr  selten  ist  das  gleiclizoitige  Vor- 
Cien  eines  Darmcarcinoms  und  eines  selbständigen  /\veit<-ii  ('an-iuuiiis  in  einem 
■»«n  Organ.  Beweisend  für  die  primäre  Natur  heidi-r  Krvbse  ist  besonders  die 
'logische  Verschiedenheit.  So  sah  Verf.  bei  einer  87 j.  Frau  ein  großes  schüssel- 
'S^es,  ins  Duodenum  perforiertes  Kundzellencarcinom  dt-s  Caecums  und  ein  kleines 
K^ocarcinom  der  Gallenblase  (mit  2  Steinen). 

In  seiteneu  Fällen  kann  sich  ein  Carcinom  in  der  l'in^a-bung  oder  auf  dem  Boden 
S  alten  tuberkulösen  Darmgeschwürs  entwickeln. 
Saofm an D,  Spez.  patb.  Anatomie.    3.  .\af  1.  SO 
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■letaateMii  erfolgen  am  ersten  ins  Peritoneum,  dann  in  die  Leber  (darch  Pfoit 
äste),  in  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  usw.    Zuweilen  fehlen  sie  aber  poL 

Die  Darmserosa  kann  von  Metastasen  eines  Darmkrebses  oder  aadmr 
Bauchorganen  auftretender  Carcinome,  z.  B.  solcher  des  Magens,  Ulterus  (oder  der! 
metrien),  Ovariums  oder  der  Gallenblase  aus  infiltriert  werden.  Diese  loikn 
welche  zur  Bildung  größerer  und  kleinerer  Knoten,  mit  Vorliebe  an  der  Aniatiit 
des  Mesenteriums  an  den  Darm  führt,  kann  eventuell  mnltiple  Stenoi«i 
Darms  bewirken,  ohne  daß  in  der  Regel  die  Mucosa  ergriffen  ist.  Verf.  sah  liwi 
z.  B.  bei  einer  47j.  Frau,  ein  Jahr  nach  Hysterectomie  wegen  Carcinom,  nnBe 


Fig.  238. 


Fig.  239. 


Fig.  238.     Holtlple  CKrcInsminetestesen  Im  J^mraai  bei  primärem  Pharynxcara 

62j.  Mann.   Yergl.  Text  S.  467.    »/*  nat.  Gr. 
Fig.  239.    Rundsellensarcvin  des  lleam.    69j.  Mann.   Stenoseerscheinungen  l<«sn 

seit  6  Monaten  Tor  der  Operation  (v.  Mikulicz),  Schwäche  und  Abmagenia; 

23  Pfd.).    «A  nat.  Gr. 


hartes  Krebsinfiltrat  in  der  queren  Operationsnarbe  im  Beckenzellgeweb<,  *(l 
das  S  Romanum  25  cm  oberhalb  des  Analrings  ringförmig  bis  auf  Eathetenlieb 
schnürte,  und  zu  enormer  Dilatation  des  Dickdarms,  Ileus  (Anus  praetematonlii l 
23  tag.  Obstipation)  und  zu  tödlicher  Peritonitis  geführt  hatte. 

SehundBre  echte  met»BtatlBche  CMrcln*me  de«  Darm«  sind  selten.  Sie  d 
zunächst  in  den  inneren  Schichten  (Mucosa  und  Submucosa)  and  sind  entweder  iuil 
münzen-  oder  plaquesförmig  und  central  gedellt  (s.  Fig.  238),  oder  seltener  auck  ril 
förmig,  tiefergreifend  und  stenosicrend.  Sie  kommen  solitär  oder  häufiger «ftltil 
besonders  im  Duodenum  und  Jejunum  vor,  viel  seltener  tiefer  unten  im  Dana- o"' 
darm,  und  gehen  meist  von  einem  Magencarcinom  aas.    Fälle  mit  mnltiplai 
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Q  sind  gewöhnlich  uniTerselle  Carcinosen,  so  z.  B.  ein  Fall  von  0.  Israel.  Verf. 
inläre  Metastasen  (Fif;.  238).  im  ganzen  Darm  verstreut  bei  einem  ß'2j.  Manu  mit 
rse  1 1  er  Carcinose  nach  einem  sehr  kleinen  Primärtumor  im  Pharynx  (Sinus 
irmid  dexter);  die  ungewöhnliche  Metastasierung  erful({te  in :  (ü-him,  Wirbels&ule, 
en,  Schilddrüse,  Lungen,  llauchdecken,  zahlreiche  periphere  Lymphdrü.sen,  Milz, 
,  Nebennieren,  Pankreas,  Nebenhoden.  —  Gelegentlich  treten  regionäre  Metastasen 
Daniiwaud  in  der  Umgegend  eines  primären  Darmkreb.<ieN  auf,  oder  es  entstehen  Car- 
i  tieferer  Darmabschnitte  im  AnschluU  an  höher  sitzende.  Zerfällt  ein  sekundärer  Darm- 
lach  di>m  Darmlunieu  zu  geschwürig,  .sn  kann  ein  primärer  Tumur  vorgetäusclit  werden. 


Fig.  240. 
tiges ,    mäßig    steuo- 
ides  Run4BelIen>*r> 
das     Bcctnma,     in 

im  Wochen  entstan- 
Mucosa  des  Kectums 
dg  infiltriert,  glatt; 
inten  ein  eckiges  L'lcus. 
riproctales  Gewebe 
itig  infiltriert  Am 
B  wölbten  sich  Ge- 
obtoiassen  halbkuge- 
'or,  diese  wurden  in- 
rt;  man  sieht  die  un- 
mäßigen Incisions- 
in  rechts  und  links 
Anus.  30 j.  Mann. 
!xt  S.  468.  (Mitgeteilt 
Verf.  iu  dtr  Deutschen 
irgie.  Lief,  b'4,  19O2.0 
'.j  nat.  Gr. 


ß)  Sarcome  und  Lymphosarcomc. 

Prlmftrc  cewShnliche  9arc*me  sind  selteu,  liildi-ii  i'ircuuiS('ri[it('  Tiulstigt- 
sr  mit  teils  idcerierter,  teils  glatter  «Hierfläche,  auf  dt-roii  Küiidor  die  glatte 
imhaut,  innig  angewachsen,  herüberzieht,  um  sich  daini  auf  (K-ni  Tumor  mehr  und 
zu  verlieren.  (Fig.  239.)  Sie  siml  iusuliir  oder  circuliir,  si-lteii  polypös,  uieL^t 
T.  Sie  kommen  in  jedem  Alter  vor.  .Männer  werden  :>  iiiul  so  «ift  nie  Frauen 
ITen  (Weste rmark);  sie  treten  auch  schon  bt'i  selir  jugi'ii<lli>']ii-n  Individuen  auf 
sind  Hund-,  zuweilen  auch  Alveolär-,  seltener  Spiudel/illsa  rcmiie.  Sie  ent- 
n  in  der  Submucosa,  ergreifen  bald  die  Muscularis  und  Mm-osa  und  lasst-n  dii- 
la  meist  freL     Später  zerfällt  das  Geschwulstgewebe  teilweise  fi-ttig  odi-r  nekrotisch 

3U* 
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oder  hämorrhagisch.  Lläufig  sind  sie  nur  mikroskopisch  von  Carcinoinen  vx 
scheiden.  Stenose  kann  fehlen,  ist  aber  meist  da.  Es  kann  aber  eine  aoearj 
artige  Dilatation  erfolgen,  wenn  die  früh  ergriffene  Muscularis  ihre  Kontraktilitä 
Elastizität  verlor.  Invagiuatiou  kann  folgen.  Sitz  der  Sarcoiue  ist  am  hiäi 
der  untere  Dünndarm  (lät.  bei  l^heinwald)  uud  das  Coecum;  im  Dickdana  i 
sie  enorm  (mannskopfgroü)  werden.  Meist  treten  früh  Metastasen  auf.  Im  K 
kommen  auch  Pigmeutsarcome  vor.  Verf.  beschrieb  ein  sehr  seltPLtr.'-  :: 
zellensarcom  des  Hectiims  von  mächtiger  Ausdehnung,  das  in  wenigen  W'mri 
Tod  führte  und  auf  Prostata,  ITamblase  und  Damm  übergriff  (s.  Fig.  240). 

Primäre  Lymphosarcame  bevorzugen  den  Dnniidarni  (s.  S.  146  u.  14$j.  hs 
in  den  tiefen  Schichten  der  Mucosa  und  in  der  Submucosa,  breiten  sii-h  difo-  i. 


Fig.  241  u.  242. 

HekandKrea  Marcam  des  DQnndarni«  bei  Sarcom  des  Pylorus,  außen  (1.  Bild!  tuinni 
siereudtin  olTeuou  Hing,  innen  (r.  Bild)  ein  nicht  ganz  circuläres  Ulcus  uiit  viUnti 
Rand  bildend,  das  einem  primärem  Krebs  gleicht.    (Mikroskopisch  polymorph- oni| 
zelliges  lluudzellensarcom  mit  groBkeniigen  Kiesenzellcn.)     *\  natOr. 


Darm  wand  aus,  können  gruile  Streokon  mit  weißlichen,  glasigen  GeschwulstmasMJi 
dick  inliltriorou  und  dadurch  Stcuose  bewirken.  Doch  gehen  sie  häntisrer  nä 
Weiterung  (Madelung)  der  atonischen,  infiltrierten,  innen  oft  ulcerierteu J^tellfai 
Ilfiulig  intiltrieren  sie  fläolienartig  das  Peritoneum.  Auch  eatferntere  Metast JSti* 
gewijlinlicli  si'hr  zahlreich  und  früii  auf.  (S.  die  einen  25 j.  Manu  iHMrefTendr  l 
achtung  arif  S.  14S.)  Auch  primär  multiple  Lymphosarcome  dos  Daruis  komsa 
(Nergl.  .•<.  148.)  —  Al)wiichi.'iiil  ^(>^  dem  Verhalten  gewüliitl icher  .Sarcomf.  Ü 
Lym])iii.isarc(iiuo  n-lativ  huiin-  hIiik'  wesouliii'he  Stüruugen  des  AllgemeinbetiudcDjbefl^ 
UftrillM  I.iukiimio  und  akMikäniifu'her  .\dciiie  vergl.  S.  460. 
NekundUre  (nietustMtlüt-he)  H«rconie  sind  häufiger  wie  primäre  und  K^ ' 
es  vor  alli.-m  nulau.jtisohi-.     ."^ie  sitzen  meist  in  der  Submucosa,  Muscularis  oder  s* 
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4)ft  w«rd«u  die  Appendices  epiploicac  betroffen,  cidcr  die  Knoten  sitzen  am  Ausatz  des 
Jamteriams;  ins  Lumen  prouiiuicrende  Knoten  können  Stenose  bewirken;  selten  nlce- 
riereu  8je.  Circuläre  Intiltrate  mit  L  Iceration  nach  dem  Lmuen  zu  können  primäre 
TsfflOren  (Carcinome)  vortäuschen  (s.  Fig.  241  u.  242),  (Relativ  häufig  aind  auch 
[leLaadire  Lymphosarcome,  vcrgl.  S.  148  u.  149.) 


IX.  Erkrankungen  einzelner  Dannabscimitte. 

Eine  beschränkte  Lokaltsation  zeigen  oft  Erkrankuugeu  a)  im  Duodenum, 
b)  im  Coecüin  aad  Processus  venuiformis,  c)  im  Rectum. 

r)  Das  Daodenum  (s.  die  topo(;raphische  Fig.  53  auf  S.  75)  bietet  in 
seinem  oberhalb  der  Papilla  Vateri  gelegenen  Teil  in  bezug  auf  Erkran- 
hngen  Ähnlichkeit  mit  dem  Magen.  Hämorrhagischen  Erosionen  und 
dem  rirus  rot un dum  s.  [leiiticum  begegnen  wir  mit  seltenen  Äus- 
Dühmen  nur  in  diesem  Teil  des  Duodenums,  in  welcfiem  der  saure  Magen- 
saft noch  wirksam  ist. 

Das  tlcu»,   meist  dicht  unter  dem  Pylorus  oder  2—4  cm  davon  entfernt  und  fast 

«titi  tn  der  Pars  borizontalis  sup.,  besonders  oft  an  der  Vorderwand  ffelejccn,  sieht  genau 

AI»  wie  ein  Magenulcus.     Es  hat  flache  oder  durch   überhängende  .Schleimhaut  leicht 

«tiilslele  Ränder,  eine  glatte  Basis  und  vertieft  sich  freppcnförraig.    Ukeia  können  mul- 

tiptl  *m.    Sie  können   erabolisch  entstehen.     Wird  ein  größerer  Embolus  eingetrieben, 

w  lunn  die  folgende  Nekrose  nud  Tlceration,  da  die  (lefiße  die  Darniwand  gabelförmig 

liinjreifou,  rlugförmig  werden.     Zuweilen  findet  mau  zwei  gotreuiite,  cjuergestellfe  L'lcera, 

*•'  »ber  auf  einer  gemeinsamen,  den  Üarm  circulär  umgebenden  Linie  liegen.    Duodenal- 

«Jctn  ItonneD   stationär   werden   und   durch  Narben bildung    hellen.     Schließt  sich 

^•A«iiilea*M  an,  so  dehnt  sich  der  obere  Teil  des  Duodenums  aus,  der  Pylorus  wird 

•"«Serukt,   insuftiiient,    und  Magenektasie  folgt.     Duodenalulcera    sind    viel  seltener 

"•  Mai-fnidcera,    und  dabei    gefährlicher.     Sie   betreffen,    im   Gegensatz  in  Magen- 

?*diirärcn,  viel  häufiger  Männer  als  Fraue».     Sehr  oft  kommt  es  zu  Perf«ri»tl«n  des 

^'nig,  mehr   wie  doppelt  so   oft  an  der  Vorderwand  als  an  der  Hinterwand  (Coli in, 

_*?.«DStecber).     Manchmal  entsteht  Yor  dem  Eintritt  der  Perforation  eine  lokale  Pe- 

"'o «litis,  welche  lu  Verkleimngen   mit  der  Umgebung  (Leber,  Hals  der  Oallenbl.ase, 

''•krt'ais)  führt,  und  der  Durchtiruch  erfolgt  dann  in  einen  abges<'hloS3eiien,  [icritonealeu 

*'*Ui;  CS  kann   so  eine  suliphrenische,    wesentlich  auf  das  rechte  Hypochondrium  be- 

'^^'"Äukte  oder  eine  subhepatische,  abgegrenzte,  exsudative  Peritonitis  entstehen;  letztere 

^l  «ich   der   kleineu   Kurvatiir   des  Magens    entlaug  bis  zur  Cardia   erstrecken.     Man 

^**txt  das  ,»ubpbrcnl«clii!i  Abacessc^.     liäuSg  sclilieBt  sich   dann  erst  sekundär  *Ilce- 

***••»  PeriivnUls  an;  in  anderen  Fällen  tritt  dieselbe  sofort  unter  Austritt  vuu  Magen- 

«hj^^]t  gj„  (y^^   m,pj,  i_.2  Tagen).     Sehr  oft  (nach  Wanach   in  der  Hälfte  der  Fälle) 

<üt  Perforatiousperitonitis    das    erste  .Symptom    des   Ulcus.     Die  Ulcera   können    zu 

J^f^JiiTTOiion  und  zuweilen   tödlicher  IIKmorrhucle   (aus   Asten  der  A.  pancreat.-duo- 

**-*»lii  oder  Bu«  deren  StammgefäB,    der  Qastroduodenalis  u.  a.,  sehr  selten  aus  der 

ttod  Pfortader)  fähren.  —  Duodenalulcera  sind   relativ   häufig  bei  Sepsis   (nach 

"*"ry  und  Shaw   im  Verhältnis  von  1:37)  ebenso  bei  Verbrennungen  der  äußeren 

I  (1 :30).    In  beiden  Füllen  denkt  man  an  primäre  Schfidigung  durcli  Embolien,  Thruni- 

*n  und    Ecchyoioseu.     Nach    Alvazzi    sollen   Ulcera    duodeui    bei   chronischer   Hei- 

fciflang  (Satuniismus),  die  t.  B.  bei  Anstreichern" nicht  selten  ist,  relativ  häufig  sein. 

Ein  Katarrh  der  DnodenalschleimSiaut  kann  sich  auf  dio  Oallen- 
^^e  fortsetzen  oder  durch  .Schwellung  die  Papilla  dumlenalis  verlegen;  ea 
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folgt  Icterus  (katarrhalischer  oder  Staaungsictems),  oder  es  entst^t  Sd 
des  Pankreassaftes.  —  Seltene  Geschwülste,  vor  allem  Krebse  des 
denums  (s.  Fig.  297),  die  fangös  oder  infiltrierend,  insalär  oder  circolii 
können,  sitzen  zuweilen  in  der  Nähe  der  Papille  und  können  dum  Sti 
der  Galle  und  des  Pankreassekretes  und,  wie  in  Fig.  297,  FettgevebsM 
bewirken.    Sie  können  auch  Duodenalstenose  hervorrufen. 

Oberhalb  der  Papille  gelegene  Carcinome  machen  Erscheinungen  wie  P] 
Carcinoma. 

Es  genüge  hier  der  Hinweis,  daß  alle  möglichen  Tumoren  (umschriebene  Pe 
tiden,  Aneurysmen  der  Aorta,  Hydronephrose,  Nieren-,  Leber-,  MesenterialeyiteB, 
Neubildungen,  die  von  benachbarten  Teilen  —  bes.  vom  Pankreas  —  ausgelia, 
denalstenose  bedingen  können.  —  Yergl.  auch  arterio-mesenteriaienDtri 
Schluß,  S.  404. 

Siehe  auch  Divertikel  (S.  426),  Atresia  congenita  (S.  406),  Ankylosto 
duodenale  (S.  482),  Pankreas  aberrans  (s.  bei  Pankreas). 

b)  Coeeum  vnd  Processiu  Termlformia. 

EnteHndunceii  des  Ccecams,  Typhlltia  sind  von  untergeordneter  Bei« 
im  Vergleich  zu  denen  des  Wurmfortsatzes.  Sie  können  einmal  durch  KotRb 
bei  chronischer  Obstipation  entstehen  (Typhlitis  stercoralis).  Meist  bilden wk 
harte  Kotballen  (Scybala),  selten  sammeln  sich  massenhaft  Fremdkörper,  a.  B.  OW 
an,  die  das  Coeeum  ausweiten,  oder  man  findet  Haufen  von  Eingeweidewärmera  (Sek 
u.  a.),  welche  Dinge  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  der  ScUeimhiiri 
mittein.  Zugleich  kann  Vermiculitis  bestehen.  Die  Entzündung,  welche  durch  BiU 
und  deren  Toxine  erzeugt  wird,  hat  entweder'  einen  chronisch-katarrhalischeo  oia* 
nekrotisierenden,  diphtherischen  Charakter  (stercorale  Diphtherie);  diese  taa 
multipler  Geschwürsbildung  und  zu  Entzündung  der  Umgebung  (Perityphlitit),! 
zu  Absceßbildung  und  Perforation  fähren. 

Spezifische  ulceröse  Prozesse  (Tuberkulose,  Typhus,  Dysenterie)  bald| 
wie  früher  erwähnt,  häufig  das  Coeeum.  Besonders  bei  Tuberkulose  könneaul 
nöse  oder  kleinere  derbe  stenosierende  Tumoren  der  lleo-Coecalgegend  entstehtiC« 
Conrath,  Fibiger  u.a.);  man  spricht  hier  von  hypertrophischer  Form  derfc 
Verengerungen  im  Gegensatz  zu  der  narbenartigen  Form. 

Der  Processus  vermiformis  ist  ein  häufiger  Sitz  von  oft  folgensctai 
Entzündungen  (Appendicitis)  und  die  Hauptfundstätte  von  DarmsUii 
(s.  S.  471),  welche  hier  oft  mit  den  schwersten  Veränderungen  eiolieigdi 

Der  PrcceasoB  vermir*rinlii  ist  wegen  seiner  Länge  (8—10,  selten  bis  talOl 
Engigkeit  und  bliudsackartigen  Gestalt  zu  Retentionen  wie  geschaffen.  OtaM 
zuweilen  noch  eine  klappenartige  Schleimhautfalte  am  Zugang  zum  P.  v.,  die  Oerlttkl 
Klappe,  bei.  Bei  guter  Peristaltik  wird  der  schleimig-fäcale  Inhalt  (beim  M 
Mekonium),  den  der  P.  v.  führt,  immer  wieder  herausbefördert.  Anders  bei  ungeoi^ 
peristaltischer  Bewegung  oder  wenn  die  Verbindung  mit  dem  Coeeum  nidit  W' 
z.  B.  weil  dort  Kot  oder  Gase  sich  anstauen,  oder  infolge  von  zu  großer  Lingti  *"! 
mäßiger  Lagerung  oder  von  Knickung  des  P.  v.  oder  von  Stenose  durch  SchwettnC 
Mucosa  bei  Darmkatarrh,  oder  bei  Obturation  durch  Kotsteinchen  oder  FrtnA^ 
In  allen  diesen  Fällen  muß  der  Inhalt  des  Wurmfortsatzes  stagnieren ibI'i 
diese  Retention  werden  die  darin  enthaltenen  Bakterien  enorm  Tondtft  v 
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ff  Viruleox  gesteigert.  Die  Stagnation  ist  hier  —  wie  in  den  Gallenwegen  —  »ehr 
htig  für  das  Zustandekommen  der  Entzündung.  —  Von  besonderer  Bcdeu- 
sind  im  P.  v.  autochthon  entstandene  Kviatelnc  (Koprolithen,  Kotconcremente), 
ser  aur  relativ  selten  im  Kern  eines  Kotsteins  steckende  sowie  ausnahmsweise  freie 
ikVrver.  Kctvteine  (I>  entstehen  meist  so,  daß  sich  tim  einen  reinen  Kotkern, 
ntnell  mit  Einlagerunj:  von  Kalk-  und  Magnesiasalzen,  Schleiraschichten  konüenlrisch 
um  ablagern.  Auch  können  Schleimmassen,  die  sich  schichtweise  auft'imander  la^'ern, 
fli  eiuscliließeu,  dann  iukustriert  wcrdcm  und  so  steinige  Konkremente  bilden.  Wirkliche 
«nlkirr«r  (Sa)  «l»  Kerne  ««a  Kotaielneit  sind  viel  seltener.  Dabei  handelt  es 
um  kleinste  unlösliche  Fremdkörper,  i.  B.  Haare,  Borsten,  Hokstückchen,  unlösliche 
lucnteile  aus  der  Nahrung,  selten  um  Fischgräten,  Schrotkörner,  Nadel^tücke,  Gallen- 
tinf  und  kleine  übstkerue  unter  Kirschkerngröße,  also  Orangen-,  Apfel-,  Birnen-,  Apfel- 
Den-,  Traubenkeme.  Alle  diese  Dinge  köuueu  dann  das  Centrum  für  zunächst  weiche 
en  abgeben,  die  sich  mit  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Tripel- 
mehr  oder  weniger  inkrustieren.  —  Ist  die  Inknisitation  bei  1  und  2  a  sehr 
itk,  so  entstehen  harte  geschichtete  Steine,  die  man  wohl  mit  Obstkernea 
Richseln  könnte.  Heist  sind  aber  die  in  erster  Linit-  in  Betracht  kommenden 
lltiDsn  einfachen  Kotsteine  nur  fest-weich,  dabei  dicht,  relativ  Irorken,  leicht.  Kotsteine 
tid  meist  länglich-oval  oder  walzenförmig  und  selten  mehr  wie  Uohncngroß.  Die 
firgräberong  geschiebt  wesentlich  durch  Auflagerung  neuer  Schleimscliichten.  Sie 
iunen  dadurch  viel  größer  werden,  als  die  ZugangsöiTnung  zum  Wurn^ortsats.  Die 
»nne  Farbe  rührt  von  den  die  Faeces  hauptsächlich  färbenden  Derivaten  des  Bilirubin 
HP«*.  dem  Hydrobilimbin)  her.  Je  mehr  sie  versleinern,  um  so  hi-IIer  werden  sie.  — 
fitie  rrcmdkirper  (»b)  sind  sehr  selten;  es  handelt  sich  um  Nadeln,  (vergl.  z.  B.  den 
Wn  T,  Uaosemanu  erwähnten  Fall),  Kieselsteinchca,  Hemdenknöpfchen,  Obstkerne  u.  a. 

Die  kleinen  autochthoneu   Konkremeute   mit  oder,  was   hinfiger  i-^t,  ohne  Fremd- 

^fpereinschluß    (sehr  selten  auch   freie   Fremdkörper  im  P.  v.)   spielen  oft   eine   wenn 

id  ffieist  nicht  arsächlicbe,  so  doch  schwer  komplizierende,  g»- fährliche  Rolle  im 

"erlauf  der   WurmrertoatiEentr.tlnduiic,      Die    A p  pendicitis,    Vermiculitis,    auch 

'•"'»ppendicitis   und   mehr   topographisch   Peri-  oder  Epitjphlitis   genannt,  ist 

'*'"■  hiiifiß  und  i-^-^r  in  jedem  (auch  im  frühesten)  Alter.    [Appendicitis  resf).  Peri- 

Witis  ist   anatomisch-topographisch   kein   sehr  scharfer  Begriff,    da  die  Länge 


dw  p 


T.  und  seine    Lage  (frei   in  der   Bauchhöhle,  ins   kleine  Beeben  herab hüugend, 


**'  dem  Coecum,    außen   unten  vom  Coeciiin,  aiilJori  oben  von  demselben  u.  a.)  recht 

£"■'"•»«1  isi.] 
I^a,   Wü   Kotsteiue  fest  im    P.  v.  stecken,   können    sie    lokalen   Schleirahautzerfall 
Eiterung  oder  durch  Decubitalnekrose  bewirken;  l'lceration  folgt,     l'lce- 
'***»eii  entateben  zuweilen   aber  auch  ohne  daJS  Kotsteiue  vorhanden  sind.     Exsudate, 
^ich  beim   Entzüodungsprozeß  bilden,   können   zuweilen   den  Durchgang  nach    dem 
^^arra  erzwingen  und  gelegentlich  dabei  auch  einen  Kotsteiti  in  heilsamer  Weise  in 
^«ecum  hinauspressen.     Hinlerbleibt    ein   Ulcus   und   entsteht  eine   Narbenstenose, 
**»jn  eventuell  wieder  Uetentiou   ujid   ein    Recidiv   auftreten.  —  Wo  eine  stärkere 
1.     '^tion  besteht,  da  schreitet  die  Entzündung  meist  entweder  phlegmonös  fort  und 
..     *'   Abscesse  in  der  Wand  des  P.  v.,  oder   es  breitet  sich  ein  ulcerös-nekru- 
*^fender  Entzündungsprozeß  an  der  Innenfläche  des  P.  v.  aus. 

|.         Die   Entzündung  kann  sich   nun   kia  cur  Serea»    fortsetzen,    ohne    daß   zu- 

^«igt  die  Kontinuität  der  Wand  unterbrochen  wird.    Denselben  EITi-kt  können 

^   ^     rein   elirlc«    Halarrbe,    ferner    Appendicitis   granulosa,    nach   Uiedel    die 

^*%»te  Form,  wobei  sich   Granulationsgewebe   zwischen  Drüsen  und  Follikeln   bildet, 

*^Ib»t  einfache  Katarrhe  (Sonnenbnrg)   haben,  die  mit  oder  ohne  Kotstein  ein- 
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bergelieii.    Es  entsteht  dann  eine  (schmerzhafte)  Entzündung  des  peritonealen 
(PeriappentHeitis),  eine  lokale  Peritonitis  von  verschiedenem  Charakter,  je  iiwh  d( 
Intensität  des  Gruiidprozeäses.     AuaiHnse:  Einmal  kann  das  Exsudat  unliedeutcud 
imd   zugleich   mit  dem   Prozeü  im  Innern  spurlos  Terschwinden;  das  auden  Ml 
treten  Nachschübe  auf  und  das  fibrinöse  Exsudat  gelangt  zur  Organiaation.  iodil 
der  erweiterte,  bis  fingerdick  geschwollene  P.  v.  und  seine  nächste  Lingetmng  von  cineu 
anfangs  gcfäßreioiien,  spüter  t>l,i.sser  werdenden  System  von  Hindegeweb^NdhäsioucD 
dockt   wird  C PI »ü tische  Appendicitis).     Der  Prozeß   kann   damit   dauernd  gehe 
sein,  oder  er  recidiviert,  z.  B.  infolge  einer  durch  die  Verwachsungen  bedingteaV 
legung  des  Lumens  oder  einer  Lockerung  der  Adbnsiouen  und  einer  Propagation  «ni 
darin  ciogeschlosseueu  Exsudates.  —  Auch  ein  eitriges  oder  eitrig-jauchiges  Eintditi 
kann  noch  resorbiert  werden,  wenn  es  zwischen  benachbarten  Teilen,  vor  allein  Dini' 
schlingen,    die    durch    Peritonitis    productiva    fest  verwachsen  sind,    gut  abgeka{»ell 
wird.     Auch  dadurch,  da£  der  so  abgekapselte  AbsccD  in  den  Darm  perforiert  (Sclbtl 
dränierung),  kann  noch  Spontanheilung  eintreten.    Hs  bleiben  dann  dichte,  fibi 
schwartige  Adhäsionen  zurück.    Ist  die  Vermiolictis  abgelaufen,  so  kann  der  Wurmfurtoli 
iiifulge  Tun  Vcrhoiiung  von  Geschwüren,  und  zwar  sowohl  katarrhalischen  wie  deeubitai 
parliäll'd'  Obliteralionen    zeigen    oder  sich   infolge  einer  narbigen   L'mwandluu;  drr 
cbroniich    entzündeten   Wand    zu  einem   schnür-  oder  bandartigen,   cylindrischen  odff 
platten  Btndegewebssirang,  oft  ohne  jedes  Lumen,  umwandeln.    Vergl.  die  Bemerkung^ 
über  obliterierende  Vorgänge  am  Proc.  vermif.  S,  474. 

In  anderen  Füllen   aber  verwandelt  sich   die  lokale   alsbald  oder  mit  der  Z«il 
eine   allgemeine  Peritonitis:   das   geschieht  am   häufigsten,   wenn   die  Abkaj 
eines  Absccsses  versagt  (z.  B.  infolge  von  Traumen,  Erschütterungen  u.  o.). 

Den  lokalen  EntzüudiLugsherd  liezeichtiet  mau  klinisch  auch  als  perityphlitiicbto 
Tumor,  der  durch  die  Bauch  decken  fühlbar  »st.  Wesentlich  tragen  angestaute  KotaiüMt 
im  Typhluu  zum  Tumor  bei,  außerdem  die  Anschwellung  der  entzündeten  Orgutcflv 
sowie  femer  Exsudat  Itergende  Verwachsungen. 

In  anderen  Fällen  greift  die  Nekrose  mehr  in  dit  Tiefe,  und  durch  forlschreil 
Verdünnung  oder  senuestrierende  Eiterung  wird  PerroratiQii  herbeigeführt,  oder  dii 
erfolgt  durch  Bersten  eines  Wandahscesses.     Ist  ein  Kotstein  da,  so  kann  er  durth  & 
Perforiitiousüffuung  austreten,   und  wenn  keine  Adhäsionen   bestehen,  zicmlicli  w* 
von  der  Austrittsstelle  entfernt  angetroffen  werden.    Gewöhnlich  liegt  er  in  nächster  Ni 
di-rselben.    Es  folgt  dann  allgemeine  eitrige  oder  jauchige  Peritonitis.     In  ani 
Fällen  erfolgt  die  Perforation  nicht  in  die   freie  Bauchhöhle,  sondern  in   bereits  b 
stehende  Adhäsionen:  es  bildet  sich  ein  iutraperitonealer  KotabsceD  (Bauchabice 
eine  chronische,  jauchig-eitrige,  abgesackte  Perityphlitis. 

Der  P.  V.   kann   dabei  sehr  verschieden  ausseben.     Manchmal    ist   er  eaW 
vom  Coecum   abgetrennt  und  oft  ist  nur  noch  ein  Stück  vom   distalen  Ende  tu  flodsOi 
das  dick   und   noch   soudierbar  oder  aber  obliteriert  ist.     Zuweilen   findet  man  in  it0 
stinkenden   Eiter    gar    nichts    mehr    vom    Wurmfortsatz,  oder   er   ist  in   raohrerr  dänfl* 
waudige,  morsche,  l)randigc  Stücke  zerlegt,  oder  durch  groDt-  Defekte  breit  iTÖffnet.  »i* 
aufgeschnitten,  und  innen  mit  l'lcera  oder  brandigen  Herden  oder  phlegmonüsen  pobUT' 
artigen  Stellen  Itedeckt;   oder  der  P.  v.  zeigt  zahlreiche  kleinere  oder  größere  klaffwul* 
Löcher,  oder  ist   wie  siebförmig  perforiert.     Der  meist  verdickte  P.  v.  kann  aber  «u^* 
gut  abgegrenzt  sein   und    ein   einziges   Loch   zeigen,   dessen  Größe  zwischen  der  einff^ 
Hirsekornes   und   einer    Erbse   schwankt.     (Auch  das  Coecum   kann   zugleich   lahlrrid^i^ 
Ulcera  zeigen.; 

Erfolgt  Durchbrach  nuth  iiiuten  unten  in  das  lockere  Zollgewebc  derFois 
iliaca  d extra,   die  auf  der  Fascia  iliaca  au  der  hinteren  Coccolwaiid  gelegen  ist  ^^ 
entsteht    eine   phlvcmonHue   rnratyplilltlit     von   citriger  oder  kotig-eitrigor   Bcscitaff« 
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•xtra-peritonealer  Kotabaceß),  eventuell  Ton  kolossaler  Ausdehnung.  Im 
ntonealen  Bindegewebe  kann  die  Phlegmone  nach  aufwärts  bis  zur  Niere  (Para- 
ilis),  Leber  und  zum  Zwerchfell  fortschreiten  (subphrenischer  Absceß),  ja 
!W  darchsetzen  und  in  die  Lungen  perforieren;  nach  abwärts  kann  die  £nt- 
<ng  bis  zum  Damm,  zur  Gegend  des  Tuber  ischii  oder  bis  ins  Scrotum  vordringen, 
deren  Fällea  sich  nach  vorn  auf  die  Bauchdeckeu  fortsetzen.  Auch  nach  innen 
iesenteriuni  kann  sich  der  Kotabsceß  ausbreiten.    Ein  paratyphlitischer  Ab- 

kann  früher  oder  später  noch  zu  Perforation  in  die  Peritonealhöhle  führen 
nmch   außen   perforieren,   gelegentlich   auch  in   ein   Hohlorgan,   wie   in   das 
■1,  die  Blase  oder 
IK     durchbrechen, 
ladbrch  oder  durch 
nüon  in  den  Dick- 

(Selbstdränie- 
()  kann  er  sogar 
kttsheilung  kom- 
<selten}. 

Bei  Frauen  ist 
die  Besonderheit 
toritypblitis  her- 
■heben,  daß  sie 
r  der  Maske  eines 
uztumors  resp. 
lexleidens  sich 
iKken  kann,  was 
-M  verständlicher 
3lb  tatsächlich  oft 
Wf  eine  Fortleitun;; 
■ribündung  des  P.  v. 
fiH»  Adnexe  des 
hl  (bes.  rechts) 
■Bdet,  so  daß  so- 
ft Taben-  und  Ova- 
PMnndungen,  als 
rlDcm  Parametri- 
Äa  durch  Appendi- 

>  bedingt  werden.  Doch  kann  auch  das  Cm  gekehrte  stattfinden.  Hs  kann 
-Aopagation  entweder  im  retroperitonealen  Bindegewebe  auf  die  Beckenschaufel  er- 
^  oder  auf  dem  häufigeren  und  beim  Weibe  liesontlereii  Wet;  dos  Lig.  suspcn- 
••   ovarii   ^   infundibulo  - pelvicum  oder  Plica  appendiculo-ovarica.     (Ks  wird  dem 

ia  diesem  Lig.  eine  Arterie  zugeführt.)    Während  früher  Fälle  von  Entzündung  des 

bei  Weibern  für  selten  galten,  machen  sie  jetzt,  seit  der  Zeit  der  Proljelaparotomien 
^0**/o  aus  (Hermes).  Besonders  wenn  sie  alt  sind  und  mit  schwieliger  Imwandlung 
*«ckenbindegewebes  und  properitonealen  (iewehes  und  festen  Adhäsionen  einher- 
*,    sind  solche  Fälle  zuweilen  selbst  bei  der  Sektion  schwierig  zu  beiirteilou. 

£ine  gefährliche  Komplikation  ist  Throml>oi)hlel>itis  von  Wurzeln  der  Pfort- 
speziell der  Mesenterica  sup.,  was  zu  Pfortudertiiruinliosi'  (l'y lethroinbose)  und 
plen  Lebcrabscessen  und  zu  Peritonitis  führen  kann. 

Sreiillache    ulcerSne    Verilnderanceii    (Tuberkulose,    vergl.  S.  457,    Typhus, 

>&terie,  Aktinomykose)  kommen  auch  am  Processus  vormifünnis  vor  und  können  das 

^er  Perityphlitis  bedingen.     Perforation   ist  bei  Tuberkulose  sehr  häutig.  — 


Fig.  243. 
FanatcreMer  Hydrops  de«   Precesaus   vermirermls  (11);   ei- 
förmiger Sack   mit   kleinkugeligen,    dem    distalen   Ende  ent- 
sprechenden   Ausbuchtungen.     Inhalt    dickschleimig -gallertig, 
grauweiß.    C  Coecum,  J  Ilcum.   74j.  Frau.    Circa  */,  nat.  Gr. 
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Die  derben,  meist  schwer  abgrenzbaren  Tumoren  bei  Aktinomykose  köonen  g« 
fibrosarcomartig  hart  und  circumscript  wie  eine  echte  Geschwulst  sein  (Hof 
V.  Beck). 

Ist  der  P.  T.  in  seinem  distalen  Teil  frei  von  Fäkalien  und  ist  der  Teil  i 
proximale  Stück  fest  verschlossen,  oder  ist  der  ganze  P.  t.  gegen  das  Co«; 
schlössen,  so  findet  Sekretretention  und  birnförmige  Dilatation  statt 
Inhalt  nur  Sekret  und  schleimig-wässerig  oder  dickgallertig,  so  spricht  man  tod 
ist  er  eitrig,  von  Empjrein  des  Warmrertaatees;  diese  Erweiterungen  könoei 
z.  B.  am  peripheren  Teil,  oder  universell  sein  und  werden  unter  WandTerdöoiii 
bis  faustgroß  (s.  Fig.  243).  Eug.  Fräukel  sah  einen  Fall,  wo  der  Hydrop 
war  und  seinen  Gallertinhalt  in  die  Bauchhöhle  entleerte. 

Daß  die  nicht  seltene  partielle,  selten  totale  OMUenCi*m  des  P.  t.,  dit 
sonders  bei  älteren  Individuen  ziemlich  oft  findet,  eine  einfache  „InTolotionser* 
eines  rudimentären  Organs"  sei  (Ribbert  u.  a.),  ist  nicht  bewiesen  C^ergl.  Molle 
mehr  spricht  der  Umstand,  daß  man  histologisch  identische  Veränderungen  aaeh 
bei  jüngeren  Individuen  findet,  wie  das  «uch  auf  S.  472  auseinandergesetzt  v 
was  auch  die  Erfahrung  der  Chirurgen  lehrt,  viel  mehr  dafür,  daß  es  sich  dabei 
eine  abgelaufene  Appendicitis  handelt  (Bierhof,  Fitz,  Faber). 

c)  Beotnm.  Von  der  Atresia  ani  war  S.  407,  vom  Prolapsus  m 
recti  und  dem  Prolapsas  recti  totins  war  auf  S.  424  die  Rede 

Elnfaehe  EntBOudanf  des  Mastdarms,  Prectltls,  kommt  in  akuter  ote 
scher  Form  vor.  Erstere  geht  mit  Hyperämie  und  starker  Sekretion  einher, 
bei  Gonorrhoe  eitrig  ist  Der  chronische  Katarrh,  häufig  die  Folge  venöser 
oder  von  Kotretention ,  kann  zu  fibröser  Atrophie  und  schief riger  Pigmentici 
Mucosa,  besonders  um  die  Follikel  führen. 

lJleer»tl*nen  im  Bectum  können  entstehen  infolge  von  Kotstaaaii((, 
Frauen,  wo  sie  eine  kolossale  Ausdehnung  zeigen  und  zu  jauchiger  Periproetitä  t 
tonitis  fübren  können.  Verf.  sah  das  ulcerierte  Rectum  zu  EindskopfgröO«  t 
Femer  entstehen  UIcera  bei  follikulärem  Katarrh,  Gonorrhoe,  Diphtherie,  Tab 
Typhus  (selten),  Traumeu,  z.  B.  durch  ungeschickt  applizierte  Klysmen  (Uji 
Geschwüre ,  die  an  der  vorderen  Wand  sitzen)  oder  durch  Drains  (z.  B.  nach 
exstirpation),  femer  durch  Fremdkörper,  Syphilis  aller  Stadien  (ver^.  S.  41 
jauchte  Hämorrhoiden  und  Geschwülste.  —  Alle  diese  Prozesse  können  ancfa  i 
proctitis  führen. 

Betreffs  der  Erweitemng  der  Mastdarmvenen,  der  Blm^nrlisMea  vgL&l 
dem  Durchschnitt  sind  diese  Knoten  glattwandige  Höhlen,  oder  sie  sind  von  fH 
ähnlichem,  kavernösem  Bau  (s.  S.  89).  Im  Innern  kommt  es  nicht  selten  zn  Thrt 
bildung,  zuweilen  bei  langem  Bestand  auch  zn  Organisation  der  Tbraa 
entstehen  dann  fibröse  Kuollen  von  weicher  Beschaffenheit,  die  aus  hsaigm, 
haltigem  Bindegewebe  bestehen.  Es  kommt  vor,  daß  diese  fibrösen  KnoHi 
geschwulstartig  vergrößern  und  dann  sehr  hart  werden.  —  Die  H&morrfaotttei  Vk 
Ruptur  kommen,  oder  es  entsteht  durch  Entzündung  der  Wand  eine  Thr 
Phlebitis.  Man  hat  letztere  und  davon  ausgehende  Embolien  auch  nach  «fi 
Entfemung  (Abbrennen)  der  Hämorrhoiden  beobachtet.  Entzündete  Hämorrkoitei 
Periproctitis  hervormfen. 

Häufig  entsteht  bei  Hämorrhoidariern  die  FImoi*  »bI,  ein  myrthwUaliii 
flaches,  rotes,  den  Ilautfalten  des  Anus  parallel  gestelltes  Oeschwörcheo.  tt 
kommt  jedoch  häufig  auch  ohne  Hämorrhoiden  vor,  vor  allem  bei  Frauen,  «b^iü 
auf  Stauungsschwellung  der  Analschleimhaut,  dadurch  bedingte  eiliöhte  Vihi^ 
der  Teile  und  Verletzungen  beim  Durchtritt  harter  Kotballen  xnrnckgeföhii  D*A 
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blutet  und  da  bei  derselben  nicht  selten  Stauangsachwellung  der  Schleimhaut 
i»  so  kommen  Verwechslungen  mit  H&morrhoiden  vor.  Die  äußerst  schmerzhaften 
en  rufen  reHektorisch  Krampf  des  Sphincter  ani  hervor. 
Qreiit  eine  Entzündung  des  Rectams  (Proctitis)  aaf  das  umgebende, 
ve  Bindegewebe  über  (der  untere  Teil  des  Rectums  hat  kein  Peri- 
im^,  so  entsteht  eine  Periproctitis,  die,  wenn  sie  sich  bis  ans  Peri- 
nn  ausbreitet,  zu  Peritonitis  fuhrt.  Die  Periproctitis  kann,  wenn 
jDlcos  durchbrach,  z.  6.  ein  durch  Koprostase  bedingtes  oder,  was 
l^r  ist,  ein  tuberkulöses  oder  krebsiges,  einen  ulcerösen,  jauchig-eitrigen 
!mkter  haben.  Oft  fährt  sie  auch  zu  chronischer,  schwieliger  Induration; 
rielige  Proctitis  sieht  man  am  häufigsten  im  Anschluß  an  syphilitische 
Irationen  des  Rectums.  Die  jauchig-eitrige  Periproctitis  kann  die  Um- 
mg  des  Rectums  in  unregelmäßige  Höhlen  verwandeln,  von  denen  aus 
rin  in  die  Umgebung  führen  (Mastdarm fisteln). 

.Erfolgt  die  Fistelbildung  in  das  periproctale  Gewebe,  so  entsteht  die  innere,  iu- 
iplette  Mastdarmfistel  (Fig.  244);  bricht  eine  solche  Fistel  dann  sekundär  wieder  ins 
pm  darcfa,  so  wird  sie  zu  einer  kompletten,  inneren  Mastdarmtistel.  —  Bricht  die 
d  nadi  aufien  in  der  N&he  des  Anus  durch,  so  ist  es  eine  komplette,  äußere 
Uarmfistel  (Fig.  244a).  Bei  tuberkulösen  Fisteln,  die  man  auch  fistulöse  Ge- 
ÜBfire  nennen  kann,  ist  die  Haut  der  Analgegend  oft  umfänglich  xilceriert.  —  Heilt 
j^Viitel  oben  zu,  sodaß  sie  also  nicht  mehr  ins  Rectum  führt  und  bleibt  atißen  offen, 
JBlsteht  die  äußere,  inkomplette  Hastdarmfistel. 

'  "Verf.  sab  eine  sehr  seltene  Perlrr*cUtU  •ktln«nye«tiea  bei  einem  38j.  Pferde- 
Akniftcber.     Der  Fall   wurde   klinisch    für   ein   Kcctumcarcinom   gehalten.     Bei   der 

fand  sich  das  Rectum  vom  und  seitlich  daumendick  umgeben  und  eingeengt  von 

ügem  Gewebe,  das  von  trüb-weißgelben ,  zunderigen,  zum  Teil  eiterartig  weichen 
und  fistulösen  Strängen  durchsetzt,  einen   insgesamt  kleinfaustgroßen  Tumor 

I,  der  mit  der  Prostata,  den  Samenblasen   und  der  hinteren  Blasenwand  innig 
en  war.    An  der  inneren  Oberfläche  des  Rectums  (sowie  des  übrigen  Darms) 
Hamwege  war  keine  Läsion  zu  sehen,  ebensowenig  sonst  am  Körper.    Wahr- 
war  aber  doch  wohl  der  Darmkanal  die  Eingangspforte.    (In  anderen  seltenen 
dieser  Art  erfolgte  die  Infektion  direkt  durch  eine  Schleimhautläsion  oder  einen 
E  Biot  verletzenden  Fremdkörper;  vergl.  Poncet  und  Thevenot,  Lit..). 

hrf^Are  Perlpr*ctliU  kommt  gelegentlich  bei  Pyämie,  puerperaler  Sepsis  und  bei 
IIbb  vor,  ohne  Ulcerationen  des  Rectum«. 

''  Als  dironische,  ulcerSs«  und  Btenosierende  Proctitis  und  Periproctitis 
feieihnen  wir  eine  Affektion,  welche  ätiologisch  nicht  einheitlich,  aber 
ti  in  den  meisten  Fällen  entweder  auf  Syphilis  oder  auf  Gonorrhoe 
^«ctnms  zurückzuführen  ist  und  sich  meist  unter  folgendem  Bilde  zeigt 
:-  244): 

Die  Veränderung  besteht  in  der  Bildung  eines  teilweise  von  dicken,  wulst- oder 
'^•nförmigen,  faltigen,  oft  längsparallelen  Erhabenheiten  und  von 
»«mögen  durchzogenen  geschwnrigen  Defekts,  mit  glattem  Grund  und 
^xfen  Rändern,  welcher  bis  auf  die  Muscularis  reicht  und  den  unteren 
I.  des  Rectums  vollständig  einnimmt.  In  seltenen  Fällen  geht  die  UIceration  höher, 
ftSem  hoch  hinauf;  ja  Verf.  sah  bei  einer  36 j.  Frau  sogar  den  ganzen  Dickdarm, 
CMt  auf  1  m  verkürzt  war,  von  einem  zusaminenhüngendeu  Ulcus  eingenommen, 
r     Boß  man  dann  von  stenosierender  Colitis  sprechen.    Nach  oben  setzt  sich 
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das  Ulcus  meist  in  gezackter  Linie  scharf  gegen  die  gesunde 
haut  ab.  Der  Mastdarm  ist  im  Bereich  der  Ulceration  gewöhnlich  stark  s 
zuweilen  außerordentlich  verkürzt  (vergl.  S.  463)  und  oberhalb  dilatiert.  Die  M 
sowie  das  periproctale  Gewebe  sind  verdickt,  oft  in  sehr  erhebli 
(Fig.  244).  Der  Hastdarm  ist  mit  der  Umgebung  meist  fest  verwachsen,  nicb 
lieh  (selten  ist  das  nicht  der  Fall),  zum  Teil  ist  seine  Wand  anterminie 
Fisteln  oder  weiten  Perforationen  durchbrochen.  Fisteln  führen  aus  dem  { 
Gewebe  nach  dem  Damm,  nach  der  Vagina  und  Vulva,  seltener  nach  der  ! 

seltener  in  die 
Meist  finden  sich 
tiastische  Wuc! 
wodurch  besonder? 
Labien  zu  derb« 
verdickt  werden,  i 
am  Anus  oft  die  ( 
dyloinartiger,  gest 
wüchse  annehmen 
die  den  Zugang 
verlegen.  Auf  dit 
plastischen  Nenbilc 
nen  sich  sehr  torp: 
Destruktionen  etab 
Analring  selbs' 
oft  frei  von  je 
ration:  häufig  L> 
cosa  recti  prolabie 
Hämorrhoiden  be 
elephanti  astischen 
Anus  sind  teils  fii 
wandelte  Uämorri» 
polypöse  Wucher 
Sklerosierung,  an 
Art  sind  auch  di« 
astischen  Verändern 
lige  oder  wurstförmi 
und  Wülste)  des  iul 
tales.  —  Nicht  seh 
Amyloidose  de 
Organe.  —  Von  dei 
gelegenen  enreitei 
kann  Perforation! 
ausgehen,  meist  b«d 
Decubitalnekrose  i« 
stase,  seltener,  wie  in  einem  vom  Verf.  mitgeteilten  Fall,  durch  Perfoni 
Wandabscesses. 

Ätlolofiaches.  Die  AiTt-ktion  findet  sich  fast  ausschließlich  bei  nt 
Individuen,  oft  bei  Prostituierten,  bei  welchen  syphilitische  und  gonorrhoisdu 
vorausgingen.  Die  Ansichten  ülier  die  Natur  der  Aifektion  sind  geteilt  In  e 
der  Fälle  nimmt  mau  Syphilis  (1)  au  und  zwar  ist  hier  seltener  an  die  früba 
(primäre  Infektion  oder  tilccrierte  Papeln  des  Rectums,  Hinabsickem  eines  ^ 
Sekrets  aus  der  Vulva),  als  vielmehr  an  das  tertiäre  Stadium  zu  denken,  wobei  nB< 


Fig.  244. 
Chronische,  ulcerSse  und  atenvalerende  Pr*etHia  and 
PerIprvctitI«  bei  einer  •yphiliUschen  Fraa.     m  Auf* 

geschnittener  Mastdarm  mit  verdickter  Muscularis. 
P  schwieliges  perioproctalcs  Gcwel)e.  D  Damm,  a  äußere, 
komplette, t innere, incomplettc  Mastdarm fistel.  a unda  sind 
korrespondierende  Stellen,    '/j  nat.  Gr.    Samml.  Breslau. 
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ibaucöge  Ounameo  uuftretea,    durch  deren  Zerfall  üicera  mit  ihren  Konseqiienien, 
wr  ollefD  Striktliren,  entstehen.     Hereditäre  SyphiHs  ist  mit  infaegrilTen  (Lewin). 

Für  viele  Fälle  ist  das  sicher  richtig.    Der  strikte  Beweis  für  diese  Entwicklung  ist 

ftfiJich  io  d<>n  wenififsten  Fällen   zu   erbringen,  da   mau  in   der  Regel  die  Veränderung 

mem  »o  rorgerückten  schwieligen  Stadium  antrifft,  daL  oft  bei  der  Autopsie  weder 

ir  lokale  «och  auch   der  Befund  an  den   übrigen  Organen   einen  sicheren  Anhalt  für 

ergibt     Doch  sind  nach  rutersucliungeu  von  Rieder  hochgradige  diffuse  Veuen- 

iderungen    (Peri',    Meso-    und    vor   allem    Eudophlebitiü)    neben    Lyniphangitis 

luetiTa,  welche  sich  in  allen  Stadien   der  Kectuin-VerruHieruiig  titideii   und  welche 

die  Venen  des  perirectaleu  Gewebes,  eventueäl  auch   die  des  Beckenbiudegewebes 

'»u,  im  Sinne  von  Syphilis  zu  verwerten.    (Kndarterijtische  Proxesse  treten  dagegen 

nn  Töllig  rnrück.)     In   früheren  Stadien  sieht  man   aber  in   der  Schleimhaut   und 

SBlmncow  eine  lellige  Neubildung,  die  offenbar  als  gummös   betrachtet  werden 

niiU,  »ie  das  auch  Orth  beschreibt.    Beweisend  für  die  tertiär-.syphiliti.sche  Natur  scheinen 

bwondcr«  Fälle  zu  sein,   wo   man   in  der  Mucosa  und  Subinucosa  oberhalb  von  der 

Strikt ur  di^tinkte,  gummöse  Platten  sieht.     So  fand  Verf.  bei  einer  seit  vielen 

äjphilitiscben  42 j.  Frau,    die    wiederholt    in   den  letzten  Jahren   an   Recidiven 

deil  wurde,   an   der  oberen  Qrenze  des  32  cm  langen  strikturierenden  Ulcus  eine 

inulil  flacher,  derber,  beetartiger  Erhebungen  von  granroter  Farbe,  zum  Teil  rund  und 

liiifpiennigstHckgroU,  zum  Teil   linseufürmig   und   kleiner;   die  Platten   zeigten   auf  der 

Oöbf  entweder  nur  eine  leichte  Delle  oder  eine  flache  Ulceration.     Andere  l'icera  waren 

{i^r  erhabou,   lagen   mehr  im   Niveau    der   übrigen  Schleimhaut  und   eritjiierlen   in 

u  verheilte  Tjphusgeiichwüre.     Ähnliche   Beobachtungen   bat  u.  a.  Schuchardt 

ttiifeteüL     (Band  1er,    der    die   Affektiou    als    ,elephantiastische    und    ukerative   Ver- 

iideninij'ea  des  äußeren  Genitales  uud  Rectunus  bei  ProsHtuiertcn"  beschreibt,  hält  die 

flmiulalcera,    die    zeitlich    vor    den    Rectalveiriuderurigt'u    auftreten   sollen,    für    para- 

•rpi>ilili»rbc.  die  aber  noch  antisyphilitisch  zu  beeinflussen  sind.) 

bi«  Bevorzugung   des   weiblichen   Rcctuius  erscheint  zunficbst  nicht  recht 

>i>ntindlich,  wenn  wir  die  syphilitische  Basis  der  Rectalveränderuug  annehmen.     Doch 

»«rochen    Rieder,   Quenu,    Ilartmanu    das    auatomisch    durch    die    Besonderheiten 

'''<  Ütctalvenen   zu   erklären,  welche   direkt  mit   Ästen   der   Pudenda  ext.   (die   aus  der 

'  '!-"u  Kommissur  der  Vulva  auftauchen)  ana.stümisieren,  während  zugleich  der  Plexus 

ii-  unmittelbar  in   den  Plexus   haemorrh.  taucht.     So   kann   ein  luetischtT  ProzeU 

'uha   unter    Benutzung   der  Blut-(eveutuell    mit    Zuhilfenahme   der   Lymph-)bahn 

lontiouierlich    xmn   Rectum    gelangen.     (Beim  Manne   könnte  das   Virus   erst  auf  dem 

(mweg  des  Plexus  vesicalis  und  pudendalis  zum  Plexus  haemorrh.  geführt  werden.) 

Mehr  uud   mehr  Anhänger   gewinnt   die  An.sicht,  daß  es  sich    vielfach   oder  sogar 
Deist  um  eine  «•nerrhwiarlie  AlTektlAu    (2),   eine   chrouiacbe   Mastdarmgo  norrhue 
handelt,   die  ölirigens    in    frühen    Stadien    häufig    Ist    (nach    IT  über    hat   '/«    aller   an 
Conorrhoe  leidenden  Prostituierten  auch  Rectalgonorrhoo;  jedocb  nur  1%  xeigte  Peri- 
proctitb),  und  wobei  (Gonokokken  in  din  tieferen  Wandschichteu  vordringen,  die  infiltriert 
and  (analog  einer  Hnrnn'ihrenstriktur,  11  üb  er)   mehr   und  mehr  schwielig  umgewandelt 
werden-,  anderseits   cutstehen  aber  auch  zu   Fistelbilduug   führende  A bscesse   und  Ver- 
scbwärungen,   die  teils  durch  Stauung  (Baer)  begünstigt,   teils  aber  wohl  auch   durch 
Koproatase    hervorgerufen    werden.      In    audereu    Fällen    soll    eine    gonorrhoische 
Bartholinitis  in  das  periproktale  Gewebe   durchbrechen  uud  die  Veränderungen  her- 
vorrufen können.    Die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  würde  sich  bei 
tfM«r  Ätiologie  g\it  erklären,  da  eine  Sclbst-Cbortragung  vom  Genital  aus  (mechanisch 
^Itlicb    Finger,    Jn.strumente   etc.,    Herabriunen    von    Vaginalflüssigkeit,    die    dann    erst 
ifÜl^htfllvch    in    den   Anus   hineingebracht    wird)    oder  auch   ein  direkter  Import    durch 
ftiitni  peiio-analis  bei  Weibern  ungleich   leichter  ist.     (.\uch  bei  passiven  Pacdcraätou 


478  Yerdauungsorgane.  —  Dann. 

ist  Rectalgonorrhoe  relativ  häufig.  JuUien.)  Es  findet  sich  daber  am  bii 
gleichzeitig  Rectal-Urethral-Cervicalgonorrhoe.  Die  Rectalgonorrhoe  kann  aber  b 
bleiben,  wenn  die  Gervical-  oder  Urethralgonorrhoe  längst  abgelaufen  sind.  —  !(v 
fallend  ist  es  übrigens,  daß  auch  bei  wirklich  syphilitischen  Strikturen  Gonokoki 
einer  bestehenden  (oder  abgelaufenen)  Urogenitalgonorrhoe  durch  Fisteln  zvisch«n 
und  Rectum  in  letzteres  hineingelangen  können. 

Femer  kommen  in  Betracht  (3) :  Tranin«!!  (Goitus  per  anum,  Klysmen  mit 
dem  Ulcus  clysmaticum),  femer  Decubitus  durch  Eotstauung,  welche  durch  Obs 
und  freiwillige  Kotretention  in  der  weiten  Ampulle  des  weiblichen  Rectums  bti 
wird.  Hierbei  können  enorme  Ulcerationen  entstehen  (so  sab  Verf.  die  AmpoUi 
kopfweit  und  die  Mucosa  total  ulceriert),  denen  gegenüber  aber  die  geringe  sd 
Periproctitis  ganz  in  den  Hintergrund  tritt  Auch  Tuberkulose  kann  au& 
rationen  schwielige  Schrumpfung  des  Kectums  und  periproctalen  Gewebes  herr 
Das  kann  mit  Metaplasie  des  Cylinderepitbels  zu  Plattenepithel  und  subaracö 
websproduktion  verbunden  sein,  die  zu  Papillombildung  führt  (Sourdille),  wui 
auch  bei  Syphilis  vorkommt.  Nach  Lewin  ist  auch  an  Lepra  zu  denken.  (Di 
Verwechslungen  mit  Carcinom  vorkommen  können,  zeigt  der  8.  465  mitgetah 

Was  bei  diesen  ätiologisch  verschiedenartigen  Prozessen  im  Hu 
gemeinsam  in  Betracht  kommt  und  ihre  Unterscheidung  erschweren  kann,  ist 
die  naturgemäß  geringe  Heilungstendenz,  als  auch  der  durch  Eotstagnation  herbdi 
oder  unterhaltene  ulceröse  Schleimhautzerfall. 

X.  Darmsteine  (Enterolithen). 

Diese  im  Darm  selbst  gebildeten  oder  dort  wesentlich  vergrößerten,  am  bi 
im  Dickdarm  und  Wurmfortsatz  vorkommenden  .Steine",  die  meist  in  Aas» 
der  Darmwand  liegen,  können  verschieden  zusammengesetzt  sein: 

a)  Es  sind  konzentrisch  geschichtete,  in  ihren  verschiedenen  Lagen  gd 
oder  braun  geerbte,  steinharte,  schwere,  selten  mehr  als  kastaniengnOt 
oder  im  Wurmfortsatz  cylindrische  oder  bohnenförmige  Inkrustationen  von  Koti 
die  einen  Fremdkörper,  z.B.  Ascarideneier,  Haare,  Gallensteine,  Schleimet 
massen  der  Mucosa  u.  a.  (s.  S.  471)  als  Kern  enthalten.  Sie  inkrustieren  sich  v« 
nach  innen.  Die  Schichten  bestehen  aus  Phosphaten,  Ammoniakmagnesia  und  org) 
Bestandteilen.     Durch  Gallenfarbstoff  färben  sie  sich  braun. 

b)  Es  sind  leichte,  poröse,  festweiche,  br&unliche  Eotsteine 
lithen),  eine  verfilzte  Masse  unverdaulicher  Pflanzenreste  mit  Kot,  Schleim  und  % 
den  Mengen  erdiger  Substanzen  (Kalk  und  Magnesiasalzen)  vermischt. 

c)  Es  sind  Steine,  die  durch  Geuuß  von  Arzneimitteln  u.  a.  entstände 
z.  B.  Magnesiasteine,  Schcllacksteiue,  Salolkonkremente  (H.  Leo). 

[Abnorm  feste,  reine  Kotknolleu  nennt  man  Scybala.] 

XT.   Darmparasiten. 

Es  soll  hier  nur  ein  Abriß  über  die  wichtigsten  Darmschmarotv 
ihre  pathologische  Redeutung  gegeben  werden;  Det&ils  entlulti 
Lehrbücher  der  Zoologie  (z.  B.  das  aasgezeichnete  Buch  von  Braofl) 

A.  Tierische  Furaüten, 

1.    Bandwürmer  (Cestoden). 
Die  Bandwürmer  sind  Plattwürmer  ohne  Mund  und  Darm.     Der  Kopf  htM 
Organe   (Sauguäpfe)   und   wird  Skolex   oder  Amme  genannt.     Bei  muebal 
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m.  besitzt  der  Kopf  einen  doppelten  Hakenkranz  (Rostellum).  An  der  ge- 
■Islosen.  Amme  entwickeln  sich  durch  Knospung  die  Bandwurmglieder;  durch  den 
m.  Hmls  geht  der  Kopf  in  die  Proglottiden  (Glieder)  über,  velche  am  unteren, 
rierenden  Teil  der  Amme  hervorknospen  und  alsbald  männliche  und  weibliche 
•ehtsorgane  entwickeln.  Die  Glieder  können  sich  leicht  ablösen  und  eine  Zeit- 
mabhäugig  Ton  der  Kolonie  im  Darm  fortleben,  geben  aber  dann  mit  den  F&ces 
He  reifen  Proglottiden  mit  den  ihnen  anhaftenden  Eiern,  resp.  Embryonen,  ver- 

•o  ihren  Wirt  and  gelangen  mit  dem  Wasser  oder  der  Nahrung  in  den  Darm- 
nCines  Zwischenwirts  (Wirtswechsel).  Hier  werden  die  Eihülien  zerstört  und 
■ibryonen  dadurch  frei     Diese,  mit  Haken  versehen,  wandern  durch  die  Darm- 

ia  das  Körperionere  weiter,  oder  gelangen  ins  Blut  und  werden  in  die  Organe 
leppt.  Hier  werden  sie  (in  2—3  Monaten)  zur  Larve,  der  blasigen  Jugendform 
teasiten.  Entwickelt  sich  die  Larve  in  einem  geeigneten  „Wirt*,  so  kann  sie 
irfikHchen  Bandwurm  answachsen.  (Das  kann  z.  B.  der '  Blasenechinococcus,  die 
(•  Jagendform  der  Taenia  Echinococcus  des  Hundes,  im  Hundedarm,  nicht  aber 
Menschen,  sondern  hier  bleibt  er  Blase.) 
In  der  Larve  entwickeln  sich  Skolices,  Kopf  anlagen  neuer  Bandwürmer  (also 

geschlechtslose  Ammen).  Ist  die  Kopfanlage  einfach,  so  eutsteht  die  Finne, 
Icercus  (s.  Fig.  563  bei  Muskeln),  eine  Blase,  in  welcher  ein  Kopf,  Skolex  (mit 
ilpfen  und  Haken),  der  in  das  Receptaculum  scolicis  eingezogen  oder  nach  außen 
■tnlpt  werden  kann,  eingestülpt  ist  Bilden  sich  mehrere  Kopfanlagen,  so  entsteht 
loenurus.  (Beim  Echinococcus  bilden  sich  Brutkapseln  und  in  diesen  erst  ent- 
in sich  die  Skolices.) 

Gelangt  eine  Finne  in  den  Magendarmkanal  eines  neuen  Wirts,  so  kann 
Itftere  Entwicklungsstadien  durchmachen;  ihre  Hülle  kann  verdaut  werden,  wodurch 
Ikolex  frei  wird.  Ist  der  Wirt  geeignet  (wie  der  Hund  für  den  P'chinococcus), 
m  der  Skolex  nach  Abstoßung  der  Blase  im  Magendarmkanal  des  neuen  Wirts 
treiden  und  zum  gegliederten  Bandwurm  auswachsen;  ist  der  Wirt  ungeeignet, 
kliteht  nur  wieder  die  blasige  Jugendform. 

r 

•)  TmdU  «elliuB  (Fig.  1  S.  480). 
"Dieser  Bandwurm  geht  aus  dem  Cysticercus  cellulosae  des  Schweins  her- 
w  bewohnt  den  Dünndarm,  gelegentlich  in  mehreren  Exemplaren.  Länge  2 — 3  m. 
t  kleinstecknadelkopfgroß,  zuweilen  schwärzlich,  mit  relativ  großem  Rostellum  mit 
■kränz  (26  plumpe  Haken)  und  4  seitlichen  prominierenden  Saugnäpfeu.  Der  Kopf 
Ib)  entspricht  genau  dem  der  Finne  (Cysticercus).  Der  Kopf  saugt  sich  oft  fest 
|b  Wand  des  Dünndarms  ein.  Hals  circa  2,5  cm  lang,  fadenförmig.  Zahl  der 
Ut  bis  900. 

bi  den  reifen  Proglottiden  (etwa  130  cm  hinter  dem  Kopf  beginnend)  ist  der  l'terus 
'ritisch  verzweigt;  die  GeschlechtsöfTnung  ist  marginal,  altorniereud,  etwas  hinter 
litte  gelegen.   Dort  münden  m&nnlicher  und  weiblicher  Genitalapparat;  ersterer  liegt 

vom  und  dorsal,  der  weibliche  mehr  distal  und  ventral.  Die  I'roglottiden  sind 
»  als  die  der  T.  mediocanellata,  werden  nach  hinten  quadratisch  und  schließlich 
f  als  breit.  Die  Lebensdauer  des  Bandwurms  wird  auf  10  und  mehr  Jahre  geschätzt 
XHe  Eier  sind  rundlich,  mit  dicker,  radiär  gestreifter  Schale.  Durohmesser  circa 
mm.  Der  im  Ei  befindliche  Embryo  ist  mit  drei  Paaren  von  feinen,  glänzenden 
Leu  bewafiiet  (Fig.  2  S.  480). 

Die  zugehörige  Larvenform  ist  der  CyaUcercua,  die  echte  Finne.  Sie 
i  «eißgelbe  Bläschen,  rund  oder  oval  (Fig.  563  bei  Muskeln),  meist  erbsen-  bis 
xaigroß,  zuweilen  größer,  welche  beim  Menschen  in  den  Hirnhäuten,  der  Gehirn- 
oder  frei  in  den  Himventrikeln,  in  der  Muskulatur,  dem  subcutanen  Binde* 
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gewebe,  dem  Auge  (in  der  Conjunctiva,  oder  frei  in  der  vorderen  Kammer  oder ; 
körper  oder  hinter  der  Retina),  im  Herzmuskel,  seltener  in  der  Lunge  odo  Le 
in  sehr  großer  Zahl  vorkommen  und  eine  Lebensdauer  von  3 — 6  Jahren  hab« 
sie  liegen  in  einer  glattwandigen  Hölle  (Cyste)  von  Bindegewebe,  welche  die 
Umgebung  liefert.  —  Nachdem  Tode  des  Skolex  schrumpft  die  Blase,  andii 
lagert  sich  eine  kreidige  Masse  ab.  Haken  erhalten  sich  sehr  lange  darin.  Der 
Wechsel  vollzieht  sich  so:  Die  reifen  Proglottiden  des  Bandwurms  vom  Me 
gelangen  mit  Exkrementen  nach  außen  und  von  hier  in  den  Magen  des  Schvei 
anderer  Säuger  (Reh,  Hund,  Schaf).    Hier  werden  die  Eier  und  Embryonen  frei, 


Fig.  245-264. 
DarmparaaKen. 

i.  Ein  Glied  von  Taenia  solium.  3fach  vergr.  2.  Ei  von  Taenia  solin» 
250fach  vergr.  3.  Ein  Glied  von  Taenia  mediocanellata.  3fach  vergr.  4. 
von  Botriocephalus  latus.  3fach  vergr.  5.  Eier  von  Botriocephalas  hti 
obere  mit  Dotterinhalt,  das  untere  nach  Entleerung  desselben,  gegen  läObd 
6.  Kopf  von  Bothr.  latus.  Nat.  Gr.  7.  Derselbe  3,5fach  vergr.  8.  Kopf  «ml 
solium,  circa  20fache  Vergr.  9.  Ei  von  Ascaris  lumbricoides.  SOOftck 
10.  Eier  von  Oxyuris  vermicularis.  250fache  Vergr.  Dazu  links  Weibcba, 
Männchen  iu  nat.  Gr.  11.,  12..  13.  Eier  von  Ankylostomum  duodenale.  Fi 
in  verschiedenen  Stadien  {11.,  12.)  und  Ei  mit  Embryo.  Vergr.  200.  Nack  Pi 
cito  und  Schulthess.  14.  Ankylostomum  duodenale  in  nat  Gr.,  link» Wd 
rechts  Männchen.  15.  Ei  von  Trichocephalus  dispar.  Vergr.  275.  A?.  tt 
cephalus  dispar  in  natürl.  Größe;  oben  Männchen,  unten  Weibchen.  /7.  ft 
monas  intestinalis  (nach  Lambl).  Vergr.  300.  /S.  Trichomonas  inteitU 
19.  Auioeba  coli  (nach  Kartulis).  Vergr.  730.  aa  dieselbe  Amoebe  in  * 
denen  Gcstaltsveränderungen;  ö  Amoebe,  deren  Protoplasma  sich  in  einen  Fort* 
ßießt.  20.  Eier  von  Distoinum  haematobium,  links  mit  Endstachel, recktiBÜ* 
Stachel  (nach  Leukart).    Vergr.  150. 
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tmen  wandern  durch  die  Magen-  upd  Darmvand  in  die  Organe,  wo  sie  sich  (iu 
onaten)  zu  Finnen  (Cysticercus  cellulosae)  umwandeln.  In  den  Verdauungstraktus 
•nschen  (relativ  h&ufig  sind  dies  Köche  und  Fleischer)  gelangen  die  Finnen  und 
ponen  mit  rohem  oder  ungenügend  gekochtem  Schweinefleisch.  (Kochen  und 
■ra  tötet  sie;  die  Blase  wird  mit  dem  Fleisch  verdaut.)  Der  Skolex  wird  frei. 
Ich  im  oberen  Dünndarm  fest,  und  an  seinem  hintern  Ende  entwickeln  sich  durch 
närung  Progiottiden;  in  10—12  Wochen  sind  die  Glieder  geschlechtsreif. 
Wie  entstehen  die  Cysticerken  im  Menschen?  Einmal  durch  Selbstinfektion, 
i  s.  B.  ein  Oeisteskranker  seine,  Progiottiden  enthaltenden  Exkremente  verschlingt, 
Indem  beim  Erbrechen  Progiottiden  in  den  Magen  geraten.  Femer  können  wohl 
Ton  außen  Bandwurmeier  mit  ungekochten  Speisen  in  den  Magen  gelangen  (und 
nicht  nötig,  daß  zugleich  eine  Taenie  da  ist).  In  demselben  werden  die  Eihüllen 
tri,  und  die  Embryonen  wandern  aus. 
Ober   die  als  Cysticercus  racemosus  bezeichnete  Variation  siehe  bei  Gehirnhaut. 

b)  T«enU  Mflaato  ■.  me41*c«nell*to*)  (Bild «?,  S.  480). 

Dieser  Bandwurm  geht  aus  von  der  Finne  der  Rinder,  einem  Cysticercus,  der 
•r  ist  (banfkom-  bis  erbsengroß)  als  derjenige  des  Schweins;  diese  Finne  kommt 
«nschen  nicht  vor  (nach  Heller  wohl).  Die  Länge  der  T.  sag.  ist  viel  bedeutender 
Ge  der  T.  sol.  und  beträgt  4  bis  8  m.     Der  Kopf  ist  ganz  ohne  Hakenkranz, 

er  zeigt  nur  einzelne  kleine  Häkchen;  er  ist  etwas  grüßer  als  bei  T.  solium 
■ehr  quadratisch.  Der  Hals  ist  makroskopisch  sichtbar  gegliedert.  Die  Glieder 
i  dicker  und  breiter  als  die  der  Taenia  solium. 

Die  Seitenzweige  des  Uterus  sind  dicho tomisch  (nicht  dendritisch,  wie  bei 
■Ihun)  geteilt,  die  Äste  sind  feiner  als  bei  T.  solium.  Die  Eier  sind  denen  von 
Niinm  ähnlich.     Die  Finne  entwickelt  sich  beim  Rind,  meist  in  geringer  Zahl.     Durch 

Genuß  von  rohem  Rindfleisch  wird  die  Ansteckung  des  Men.schen  vermittelt. 

Betreffs  anderer  seltener  Taenien,  wie  T.  lanceolata  und  T.  dimiuuta  vergl. 
DMogischen  Lehrbücher. 

c>  B««hri«eeph*lue**)  Uttu,  Grubenkopf  (Bild  4,  5,  6,  7  S.  480). 
fer  bewohnt  im  Jugendzustand  die  Muskeln  und  Eingeweide  von  Fischen  (Hechten, 
en,    Quappen).     Er   hat   kein   eigentlich   blasiges   Jugendstadium,   sondern 

ein  solides  Körperchen  (Gystoid),  mit  Kopf  und  Schwanz. 
Er  ist  der  längste  aller  Bandwürmer  des  Menschen,  erreicht  8  bis  10  m.  Die 
ir,  3 — 4000  an  Zahl,  sind  breiter  als  lang.  Der  Kopf,  der  eine  knotenförmige  oder 
t-,  mandel-  oder  spateiförmige  Anschwellung  bildet,  hat  2  langgestreckte  Sauggruben; 
als  ist  lang,  fadenförmig;  der  Uterus  liegt  im  hellen  Mittelfeld,  ist  rosetteuförmig 
irtonlich  infolge  der  Eier;  die  Seitenfelder  sind  gelblich.  Die  Geschlechtsöifnung 
eentral  auf  der  Bauchfläche. 

Der  B.  1.  kommt  im  Küstengebiet  der  Ostsee,  in  Pommern,  Ostpreußen,  besonders 
n  russischen  Ostseeprovinzen,  Japan,  Italien,  ferner  iu  Humburg,  München  und  in 
ichvreiz  vor,  in  Mitteldeutschland  dagegen  nicht. 

Die  Eier  haben  eine  braune  Schale,  sind  oval  und  haben  au  einem  Ende  einen 
»«nartigen  Deckel;  sie  sind  0,07  mm  lang,  0,045  mm  breit.  Die  Embryonen  ent- 
rla  sich  in  süßem  Wasser.  Der  Embryo  wird  frei  und  bewegt  sich  mit  Flimmer- 
pn  fort.  In  einem  noch  unbekannten  Wirt  entwickelt  er  sich  dann  zur  Larve, 
■B.e  (Plerocercold),    der   sich   nach    M.  Braun   in  der   Darmwand,  Leibeshöhle 

*)  Saginare,  mästen.    ,mediocanellata',  von  dem  am  Spirituspräparat  bemerkbaren 
«■artigen  Vorspringen  des  Mediankanals  des  Uterus.    **)  pddpiov,  Grube. 
^'Bfmtnn,  Spex.  patb.  Anatomie.    3.Anfl.  31 
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und  Muskulatur  von  Fischen  (Hecht,  Quappe,  Lachs,  Barsch)  findet;  Zakil 
wies  das  für  die  Fische  in  den  Binnenseen  der  Westschweiz  nach.  Gelaugt  diel 
so  in  den  Vcrdauungstractus  des  Menschen  (des  Hundes,  der  Katze),  so  kann  sieh  tel 
entwickeln.  —  H.  1.  ist  kein  ganz  harmloser  Parasit  Man  hat  Anämien  dabei  beoti^ 
besonders  bei  Vorhandensein  mehrerer  Exemplare  im  Darm  (Reyher,  Sehu^ 
und  Tallquist  u.  a.).  Man  denkt  hier  an  Ernährungsstörungen  oder  an  fit  J 
Scheidung  giftiger  Stoffe  des  B.,  die  das  Blut  schädigten.  Nach  Abtreiben  des  Baata 
soll  die  Bothriocephalen-Anämie  sich  bessern. 

2.  Rundwürmer,  Fadenwürmer,  Nematoden  (Nemathelmintki 
Temporär  hält  sich  die  Trichina  spiralis  (s.  bei  Muskeln)  im  Dann  ■! 
kommt  als  fertiger  Wurm  mit  dem  Muskelfleisch  (vom  Schwein)  in  den  Darm,  «il 
alle  anderen  Rundwürmer  als  Eier  in  den  Darm  kommen  und  sich  erst  ki« 
Würmern  entwickeln. 

m)   Der  (emeine  Spulwurm  (Aacarls  Inmkriccldes)   (Bild  9  S.  480). 

Er  ist  regenwurmartig,  vom  zugespitzt  Männchen  circa  25  cm  lang,  M 
Ende  hakenförmig  gebogen  und  mit  zwei  Spicula  versehen,  Weibchen  bis  40cal 
Der  Uterus  enthält  ungeheure  Mengen  von  ziemlich  großen  ('/so 'Q'»)  mitzveiScki 
(und  zwar  einer  doppelt  konturierten  chitinösen  und  einer  äußeren,  gallertigen,  a^ 
mäßig  gequollenen)  versehenen  Eiern  (bis  zu  vielen  Millionen),  welche  mit  dtiFI 
abgehen.  Die  embryohaltigen  Eier  sind  enorm  resistent  gegen  Eintrocknen  oll 
Sie  werden  übertrageu  und  entwickeln  sich  dann  in  Monaten  zum  geschledki 
männlichen  oder  weiblichen  Spulwurm  (Fütterungsversuche  von  Epstein).  Dill 
Würmer  halten  sich  gewöhnlich  im  Dünndarm  in  Kolonien  zu  10—  20—100  tat,  kl 
aber  nach  oben  (durch  Erbrechen)  bis  in  die  Nasenhöhle  und.  nach  unten  in  dal 
darm  gelangen  und  werden  zugleich  mit  dem  Kot  entleert  —  Spulwürmer  nti 
Kindern  zuweilen  Darmkatarrh,  Erbrechen,  nervöse  Erscheinungen  hervor.  Si«  U^ 
auch  dadurch  Bedeutung  erlangen,  daß  sie  verstopfende  Knäuel  im  Dann  bildM| 
selten)  oder  in  einen  Kanal  einwandern  und  denselben  verstopfen  oder  Dmdra« 
vorrufen.  Diese  aktive  Wanderung  erfolgt  sehr  oft  erst  beim  Tode;  sie  k4( 
in  das  Duodenum  und  von  da  in  einen  Gang  (choled.,  hepat,  paucreat).  i^l 
abgestorbene  Spulwürmer  und  Eier  auch  in  Ektasien  des  Choledochus  und  iil| 
abscessen.  Das  zeigt,  daß  die  aktive  Wanderung  nicht  nur  in  der  Leiche  t«HW 
Zuweilen  schlüpft  ein  Spulwurm  an  einer  Perforationsöffnung  (am  häufigsten  b«  li 
kulösen  Ulcera)  des  Darms  heraus. 

Man  fand  Ascarideneier  im  Kern  von  Darmsteinen  (s.  S.  478),  selten  »ucfci 
storbene  Ascariden  im  Innern  von  Gallensteinen.  ' 

b)  AnkylMtoinuin  dusdenale,  s.  Strongylus  8.  Dochmius  duodenilil  j 
(Bild  //,  /2,  13,  M  S.  480  u.  Fig.  265).    Ein  Darmwandparasit 

Die  kleinen  Rundwürmer  (Männchen  8— 12  mm,  Weibchen  10— 18  mm) 
das  Duodenum  und  obere  Jejuuum.  Sie  finden  sich  in  großen  Massen  (bis  sa 
selten  vereinzelt  an  der  Darmschleimhaut,  in  welche  sie  sich  vermittelst  vier  Ml 
artiger,  am  Eingang  der  Mundkapsel  gelegener  Fortsätze  einbeißen;  in  d«r  BÄ 
glockenförmigen  Mundkapsel  sitzen  drei  starre,  nach  vom  gerichtete  Spitzel.  W 
erzeugen  sie  kleine  blutende  Substanzverluste.  Sie  nähren  sich  von  den 
Blut;  vielleicht  zapfen  sie  auch  Blut  ab.  Fallen  sie  ab,  so  entsteht  eine 
Ecchymose  mit  einem  feinen,  dreieckigen  Loch,  das  bis  auf  die  Submncoii 
kann.  Die  kleinen  Wunden  bluten  nach.  Durch  chronischen  Blatverlnst  oad  I 
kann  eine   hochgradige  Anämie  und  Schwäche  des  Wirts  entstehen  (Aakyloit' 


Fig.  265. 
Anh]rl*at*muni  du*denMl« 

(mehrere  innniil.  u  weiliL  Kxem- 
plan')und  Trirhi'cephalus,  mit 
den  Kopfenden  an  dvr  Uueosa 
des  Döuadarni«  haftfud.  Bei  dor 
Sect.  eine»  Kuli  in  Modniii  (Prov. 
iM'lbi,  Suinutra)  gewoDiien.  Ge- 
schenk von  Herrn  Dr.  Vogel. 
Samii)!.  d.  i>iith.  Inät.  ßasol. 
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nfe,  Ankylostomiasis).  Solche  Fälle  von  Anämie  beobachtete  man  bei  Minen- 
isd  Grubenarbeitern,  so  heim  Bau  des  St.  Gotthardtunnels  bei  20''/(,i«T  dort 
BtoHienen  Arbeiter  (Sonderegger^  ferner  bei  deutschen  (Menche,  Leichtenstern), 
P^Khen  (Firket)  und  italienischen  Zicgelbrenuern  (Zieirelbrenneranäuiie) 
od  Bergleuten  (sog.  Wurmkrankheit);  sie  be- 
üafra, <rieGrie»inger  zeigte,  auch  die  ägyptische 
Chlorose.  Die  bereits  embryonenhaltigen  Eier  des 
Dothmini  kommen  mit  Dejektionen  von  Arbeitern  in 
bloMalen  Mengen  ins  Wasser  (stehendes  Wasser), 
tad  kbonen  dann,  zu  sehr  resistenten  Larrcn  ver- 
tndelt,  mit  Speisen  oder  Trinkwasser  (nach  Loos 
lurh  durrh  die  äußere  Haut)  in  einen  neuen  Wirt 
f(Lagen,  «o  sie  sich  in  geschlechtsreife  Tieren 
Hubilden.  Die  Ankylostomiasis,  die  in  allen  süd- 
lidsen  Lindem  heimisch  ist,  kann  überall  importiert 
tvndoD,  und  dann  mit  schwerer  .\n&mie  einhergehn. 
[In  jenen  Löndem  soll  sie  infolge  einer  .Anpassung 
dtr Menschen  ungeßhrlich  sein  (Zinn  und  Jacoby), 
vu  ab«r  von  anderen  (Wucherer,  Lutz,  Prowe) 

eu   wird.] 
[AusulllaU  (Strongyloidcs)  intcaUnitiis,    von 

1mm  Länge,  wurde  von  Normand  im  Ourm 

ii»eh»r,  mit  schwerer  Diarrhoe  aus  Cücbinchiuu 
rter  Soldaten  gefunden.    Sporadisch  kommt 

xh  MnM   vor.     Leuckart   zeigte   dann,    daß   die  A.  stercoralis    eine  weitere, 

Wtwickelte  Generation  der  A.  intestinalis  ist.  Die  Auffassung  der  Bedeutung 
A.i  ist  verschieden.  Die  meisten,  so  auch  Leichtenstern,  der  den  Wurm  in  der 
^|**uig?gpnd  bei  Bergwerks-  und  Ziegeleiarbeilern  nicht  selten  fand,  hallen  ihn  für 
■MidUch.  Doch  konnte  Askanazy  nachweisen,  daß  die  Würmer  durch  das  Epithel 
W*  (igentUche  Mucosagewebe  bis  zur  Muscularia  tnucosac  eindringen,  wo  sie  Chylus- 
nfl  antnehinen  und  ihre  Eier  (dic<  auch  Golgi  und  Mouti  bennts  in  der  Murosa  sahen) 
■•|x>fii?ron  können,  die,  zu  Embryonen  umgewandelt,  nach  der  Darnihöhl<^  bin  austreten, 
utauh  muß  die  Harmlosigkeit  der  A.  i.,  die  sich  also  als  lJarinwandpara.sit  darstellt, 
»■•tfelhaft  encheinen. 

t)  Oijarla  vennieuUria,  Madenwurm,  Pfriemenschwan»  (Bild  fl?,  S.  480). 

Xlnnchen  3 — 5,  W^eihchen  10  mm  luai,'.  Ilinterende  des  Männchens  Stumpf  und 
**••  ♦ingerollt,  dasjenige  des  Weibchens  ]>friemenartig  zugespitzf.  Das  Weibchen 
*1  'rüli-weißiich.  Infolge  der  vielen  stark  iichtbrcihondfn  Eier,  da.s  Mäuncheu  ist  trana- 
pMfnt  Iiic  Eier  (s.  Bild  10  S.  480)  sind  oval  und  enthalten,  wenn  das  Ei  abgelegt 
'i'd.  rlflen  Embryo.  Die  Eier  sind  sehr  resistent  und  bleiben  sogar  nach  langsameni 
Slnt^)c^nen  nach  entwicklungsfähig.  Der  Oxyuris  vermicularis  ist  ein  RuDerst  beweg- 
^^''*,  kleines  Würmchen  und  isl  der  häufigste  Darmparasit  des  Menschen  (bes. 

r^Jem),  dessen  KenntuLs  praktisch  wichtig  ist;  er  lebt  (als  Kotfresser)  im  Dickdarm 
Processus  vermiformis.  Die  Würmchen  sitzen  hier  oft  zu  Tausenden  und  die 
"Com  kann  pclzartig  von  ihnen  bedeckt  sein.  Die  Begattung,  wie  die  Eierentwick- 
""K  tindet  bereit«  im  unteren  lleum  statt.  Sie  gelangen  in  den  Mastdarm  herab, 
'"  ''■*  Kiablage  statttindet,  und  von  wo  aus  sie  lebhafte  reflektorüscho  Reizungen 
B^Hdorgane  hervorrufen  können.  Sic  wandern  nachts  durch  den  Anus  ans  und 
|H^*t>  <li«  äußeren  Genitalien,  wo  sie  heftiges  Jucken  und  reaktives  Kratzen 
"'Wl.   Si»   verarsAchen  HanteutzünduDgoD,    Katarrh,   Erektionen,   Onanie,    Nympho- 

31- 
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manie.  In  der  Vagina  und  auch  im  Uterus  wurden  sie  gefunden  (Simons)  tu 
in  der  Bauchhöhle  (s.  dort).  Es  können  zwar  durch  Verunreinigang  auf  Ahtr 
Würmer  von  einem  Individuum  auf  den  After  eines  andern  direkt  nbertngm 
Tiel  häufiger  geschieht  aber  wohl  die  Infektion  durch  die  Übertragung  der 
resistenten  Eier.  Der  Oxyuris  ist  im  hohen  Grade  nbertragangrsfäbig.  IMe  Eitn 
mit  Staub  oder  irgend  einem  Zwischenträger  (man  vermutet  z.B.  durch  nc: 
Obst)  in  den  Hagen  und  Darm  eines  neuen  Wirts  gelangeu.  Es  kann  lich 
viduum  leicht  immer  wieder  von  neuem  infizieren  (Selbstinfektion),  vor  allem  < 
Finger  (Fingernägel),  an  denen  sogar  ganze  Weibchen  sitzen  können;  daraus 
sich  die  oft  jahrelang  dauernden  Fälle.  Die  ganze  Entwicklung  des  0.  dauert 
Experimentaluntersuchungen  von  Leuckart  u.  a.  (Lit.  s.  bei  Braun)  et«a 
(Heller  nimmt  dagegen  etwa  fünf  Wochen  an). 

d)  Triehseephkliu  dispar,  Peitschenwurm  (Bild  15  u.  16  S.  480^ 
Der  Yorderleib  ist  fadenförmig,  der  Hinterleib  walzenförmig  und  beim  \ 
eingerollt.  Er  ist  häufig  im  Coecum  und  Colon  ascendens,  wo  er  zuweilen  in  i 
(10 — 20)  oder  vielen  Exemplaren  im  Darminhalt  lebt.  Er  ist,  wie  es  scheint, 
unschädlicher  Parasit;  doch  kann  er  sich  auch  in  die  oberen  Schleimhautschid 
bohren  (Darmwandparasit),  s.  Fig.  265,  und  Blut  oder  nur  Blutfarbstoff  a 
(Askanazy).    Kinder  werden  am  häufigsten  befallen. 

3.  Saugwfirmer,  Trematoden. 

Familie  Distomeae.    Die  wichtigsten  Vertreter  sind: 

a)  DUtomum  hepaticum  (der  große  Leberegel).  Ausgewachsen  circa  3 
12  mm  breit;  Vorderkörper  ziemlich  dick,  kegelförmig,  Hinterleib  blattartig. 
(0,13  mm  lange),  ovale,  gcdeckelte  Eier,  mit  doppelter,  stark  lichtbrechend«i 
Das  Dist.  hepat.  hält  sich  gewöhnlich  in  den  Gallengängen  und  der  Gallenk 
seltener  findet  es  sich  im  Darm.  Bei  Wiederkäuern  (Rind,  Schaf)  kann  a  ü 
Zahl  (zu  hunderten)  vorkommen  (die  Leber  schrumpft  durch  Cholangitis  —  m( 
faule  —  und  die  Tiere  bekommen  Ascites):  bei  Menschen  kommt  es  selten  ni 
nur  in  vereinzelten  Exemplaren  vor,  zuweilen  ohne  Veränderungen  zu  matk 
kann  aber  auch,  zusammengerollt,  die  Gallenwege  vollpfropfen,  Ulceratioaen  und 
Verdickungen,  Inkrustationen  (durch  Bilirubinkalk)  und  auch  epitheliale  Prolifer 
den  genannten  Wegen  hervorrufen.  In  der  Gallenblase  können  die  Eier  zu  1 
vorhanden  sein.  Gelangt  das  Dist.  innerhalb  der  Leber  in  Venen,  so  kann  «s  nn 
werden  (Leuckart).   Man  fand  es  schon  in  Abscessen  an  verschiedenen  Körpe 

[Askanazy  wies  zuerst  schwere,  durch  Dist.  felinum  hervorgemfeM 
Veränderungen  nach,  auf  deren  Boden  es  zu  Erebsentwicklung  kam.] 

b)  Distomum  (oder  NchUt«a«in«)  h»em«t«Main  (Bild  20  S.  480)  wurde  n 
harz  185*2  in  Ägypten  entdeckt,  wo  es,  ebenso  wie  in  Abessinien,  an  der  Oitki 
Afrika,  in  Tunis  u.  a.  häufig  die  niedere,  schlecht  ernährte,  besonders  die  jigi 
männliche  Bevölkerung  befällt.  Der  Wurm  ist  getrennt-geschlechtlich;  der  Kör] 
Männchens  ist  rinnonartig  eingerollt  (Canalis  gynaepborus)  zur  Aufnahme  des  Vdl 
letzteres  ist  dünn  und  lang.  Der  Wurm  wohnt  paarweise  vereint  in  den  Vd 
Bauchhöhle,  in  der  Vena  portae  und  deren  Zweigen,  und  n&brt  sich  vom  ViA 
mit  einem  Haken  oder  Stachel  versehenen  Eier  setzt  er  in  den  feineren  Ta 
Mucosa  und  Submucosa  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter,  der  Hainblaw  ■ 
Dickdarms  ab:  dadurcli  bewirkt  er  Katarrhe  mit  starker  Schwellung  und  eitoige  «^ 
schwere  diphtherische  Entzündungen,  femer  Blutungen,  und  vor  allem  Inkr 
tiouen   in   den  II  am  wegen   (Steinbildung,  oft  mit  Eiern  im  Kern),  fersff  ^ 
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entzBadangen  und  das  Auftreten  von  Blut  oder  molekular  Terteiltem  Fett  im  Urin 
(Himaturie  und  Ghylurie),  sowie  Anämie,  Marasmus,  Amyloidose;  anderver- 
didten Blasenmucosa  können  bei  der  Bilharziosis  Polypen  entstehen.  Eier  werden  im 
Uno  gefanden. 

e)  Viatomnai  I»nee*l»tuiii,  lanzettförmig  gestaltet,  8— 10  mm  lang,  1,5 — 2,5  mm 

'     bnit,  ist  beim  Menseben  ganz  selten.    Bei  herbi-  und  Omnivoren  Säugetieren  kommt  es 

\     <rft  mit  Distomiun  hep.  zusammen  vor. 

1  4.  Protozoen.*) 

!  (Zu  denselben  geboren  die  Rhizopoden,  Flagellaten,  Sporozoen  und  Infusorien.) 

r 

I  a)    Rhlc«p«den. 

■  Hierber  gehört  Am«eh»  call  (Loesch),  von  der  schon  S.  439  bei  Dysenterie  die 

>     Kede  war.    Es   kommen  Amöben  im  Darm  vor  ohne  Ruhr,  und,  dem  morphologischen 
f     Teriulten  nach  ganz  dieselben,  bei  tropischer  Ruhr,  hier  jedoch  in  der  Regel  mit  anderen 

Bikterien    zusammen.      Andere    Protozoen    finden   sich   zuweilen   im    Darminhalt    bei 

ebooischen  Diarrböen. 

b)  IntaBarlen. 

Sie  besitzen  Geißeln,  mit  denen  sie  sich  leicht  fortbewegen,  und  Wim- 
periuiare. 

Trlch«ai*Bas  IntMUnalla  (Leuckart).  BimfÖrmiger  mit  Tier  Geißeln  versehener 
Körper  von  0,01 — 0,015  cm  Länge ;  er  wurde  bei  akuten  und  chronischen  Diarrhöen,  ge- 
legentlich auch  im  Stuhl  bei  Typhus  und  Cholera,  aber  auch  bei  Gesunden  (Schul- 
berg,  Lit)  gefunden.  Grassi  identifiziert  damit  den  Cerc«m»n«siDtestlniiliB(Bildl7 
8.i8()),  während  Janowski  für  eioe  Trennung  eintritt.  Hit  Trichomonas  vaginalis 
0)onne}  ist  der  Tr.  intest  aber  wohl  sicher  identisch.  Trichomonas  vag.  kommt  außer 
ia  der  Vagina  und  im  Darm  gelegentlich  noch  in  verschiedenen,  von  außen  zugängigen 
Oigiaen  (Mund,  Magen,  Lungen,  Harnröhre)  vor. 

B.   Pflanxllche  Parasiten.*) 

Vibrend  das  Mekonium  unmittelbar  nach  der  Geburt  noch  steril  ist,  lassen  sich 
Buh  Escherich  oft  schon  wenige  Stunden  später  verschiedene  Mikroorganismen  in 
dem  D&rm  des  Neugeborenen  nachweisen  (Eingangspforten  sind  Mund  und  Anus).  Beim 
Krvachsenen  sind  Spaltpilze  (Colibakterien,  ßactlactis  aerogcnes, Staphylokokken, Diplo- 
lutien  n.  a.)  in  großen  Mengen  vorhanden;  viele  sind  unschuldige  Saprophyten.  Wichtig 
können  die  als  Bacterium  coli  commune  bezeichneten  vorherrschenden  Bakterien 
«fden,  die  den  Typhusbacillen  sehr  ähnlich  und  nur  durch  besondere  Methoden  sicher 
'fon  denselben  zu  unterscheiden  sind.  Nach  den  widersprechenden  Angaben  der  Autoren 
ober  das,  was  sie  als  Bacterium  coli  commune  bezeichnen,  geht  hervor,  daß  es  keine 
••olititliche  Bakterienart  ist  Man  findet  das  Bacterium  coli  bei  den  verschiedensten 
^Kränkungen,  und  zwar  im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien,  bei  gangränösen 
»wnien,  wo  sie  durch  die  Darmwand  dringen,  sowie  bei  anderen  entzündlichen  Pro- 
*f***tt  namentlich  der  Baucborgane;  es  sind  da  zu  nennen:  Porforationsperitonitis, 
*»rige  Peritonitis  ohne  Dannperforation,  ferner  Eiterungen  in  den  Gallenwegen,  in  der 
^"*''i  den  Nieren,  seltener  der  Blase;  selbst  in  einer  von  Lcberabscessen  ausgegangenen, 
"•"•statischen  Meningitis,  sowie  bei  Tympania  uteri  und  anderen  Gelegenheiten  fand 
"»»  Bakterien  der  Coli-Gruppe. 

*)  Näheres  bei  Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburger,  Die  Faeces  des  Menschen, 
'"•Teü.    Berlin  1903.    (Lit) 
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F,   Peritoneum  (Bauchfell). 

Das  P.  ist  eine,  von  einer  einfachen  Schicht  von  Deckzellen  überzöge; 
an  elastischen  Fasern  reiche  Haut,  welche  von  Blut-  und  Lymphgeßißen 
wird.  —  Die  Peritonealhöhle  ist  im  hohen  Maß  föhig,  zu  resorbieren;  es  lic 
leicht  eine  Diffusion  ins  Blut  statt,  als  auch  vor  allem  eine  uniuittelbarr 
durch  Stomata  (v.  Kecklinghausen),  welche  eine  offene  Kommunikation  < 
geföDe  mit  dem  Bauch  fellraum  herstellen  und  am  reichlichsten  und  größten  i 
tendineum  diaphragmatis  sind.  Es  können  Flüssigkeiten,  Gase  und  selbst  mor 
Elemente,  darunter  auch  Bakterien,  leicht  resorbiert  werden.  —  Wie  man  be 
experimentellen  Vergiftungen  (z.  B.  mit  Sublimat)  und  auch  nach  Einbri: 
Bakterien  sehen  kann,  ist  die  resorbierende  Kraft  des  Peritoneums  so 
sie  der  intravenösen  Aufnahme  fast  gleichwertig  ist.  —  Durch  dasZ 
führen  Lymphbahnen  in  den  Pleurasack  (und  umgekehrt):  Küttner 
das  noch  jüngst  durch  Injektionspräparate. 

I.  Nicht  entzfindliche  Yerändenuigeii  des  Inhaltes  der  Bau 

a)  Ascites,  Hydrops  der  PeritonealhShle,  Banchwassersnclit 

Es  sammelt  sich  in  der  Bauchhöhle  ein  flüssiges  Transsudat 
bis  10,  20  Liter  und  mehr)  von  wasserklarer  Beschaffenheit,  oder 
steingelber  Farbe. 

Die  Flüssigkeit  ist  verdünntes,  wässeriges  Blutserum,  enthält  viel  wen) 
(meist  nur  2,5,  bei  Lebercirrhose  aber  wohl  auch  4—4,5  pCt.)  und  hat  ein  geri 
zifiscbes  Gewicht  (1(X)4 — 1014)  als  das  Serum.  Sie  enthält  wenig  oder  keii 
Fibrincoagula. 

Mikroskopisch  findet  man  spärliche  Zellen,  die  teils  desquamierte, 
oder  zerfallende  Deckzellen,  teils  gequollene  oder  Fettkörnchen  enthaltende  I 
sind.  Post  mortem  lösen  sich  mitunter  mehr  Deckzellen  von  der  Wand  ab 
die  Flüssigkeit  leicht  getrübt  wird.    Fettige  Degeneration  vieler  Zellen  bewirkt  ( 

Ascites  ist  das  Analogen  des  (freien)  Hydrops  anderer  seröser  Oöhlen,  s( 
beuteis,  Pleurasackes,  sowie  des  Ödems  (infiltrierten  Hydrops)  des  subcutu 
gewebes  (Anosarca),  und  kommt  häufig  mit  diesem  zusammen  vor. 

Ist  die  Flüssigkeitsmenge  bedeutend,  so  drängt  sie  das  Zwerchfell  stark 
und  behindert  die  Atmung.  Die  Haltung  des  Körpers  bei  hochgradig« 
erinnert  an  die  einer  Schwangeren.  An  den  Bauchdecken  zeichnen  sich  biufif 
gastrischen  Venen  (sup.  und  inf.)  stark  aus;  der  Nabel  kann  verstrid 
sogar  vorgewölbt  sein;  in  schweren  Fällen  entsteht  Diastase  des  Cutis 
am  Bauch,  wie  in  den  Schwangerschaft  (Striae,  Striae  distensae  cutis). 

Aacitcü  entsteht  aus  foliceuden  l'naehent 

a)  Infolge  von  Stauung  des  venKsen  AbOoMes.     Am  häufigsten  wird  < 
Stöniugen   im  Pfortaderkreislauf  (Lebercirrhose),   Erkrankungen  dts 
und  des  Respirationsapparates  (Emphysem)  bedingt. 

b)  Als  hachektlBcher  Uydrsps  bei  chronischen  Erkrankungen,  die  mit 
dünnung,  Anämie  oder  mit  schworen  Säfteverlusten  einhergehen.  Hierher geix 
von  Ascites  bei  Chlorose,  Syphilis,  Krebsmarasmus,  chronischen,  profus 
rungen  und  vor  allem  lioi  chronischer  Nephritis. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Hydrops  s.  S.  2. 


Nicht  entzändliche  Veräadenrngen  dea  Inhaltes  der  Bauchhöhle. 
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c)  Infolge  ickkler  Erkritnkuncen  de*  Perlioncami,  z.  B.  bei  Tuberkolose,  ferner 
kel  prim&ren  wie  sekundären  Tumoren  des  Peritoneums,  wobei  der  Ascites  sehr 
biiilig  leros-hamorrhagiscb,  weinrot  gefärbt  ist,  danu  aber  auch  z.  11.  bei  Ob  erfläch  en- 
pipillom  der  Ovarien  n.  a.  Die  Grenze  zwischen  Transsudat  und  Exsudiit  wird  hier 
oft  ftrwischt. 

d)  Wlhrend  in  den  genannten  Fällen  der  Ascites  ein  sekundäres  Leiden  dur- 
ihflt,  koiDint  bei  jungen  Mädchen  yor  Eintritt  der  Pubertät  ein  Idinpathlucher  A*cit«a 
nr,  welcher  infolge  einer  subakutcn  Peritonitis  serosa  entsteht  und  meist  in  einigen 
Wichen,  sonst  aber  mit  der  ersten  Menstruation  schwindet  (Quincke). 

Besonder»  Arten  von   .tKrlteii. 

Beim  Aacllcs  ch;l«sas,  der  d:idurch  entsteht,  daß  Lymphe  sich  in  den  Bäuchraiiin 
«rgießt,  was  sich  u.  a.  durch  Platzen  eines  Astes  des  Ductus  thoracicns  oder  eines 
mtscnterialen  Lymphgefäües  in  sehr  seltenen  Fällen  ereignet  (s.  hei  Lymphgefäßen),  ist 
iJie  Fliisäigkeit  milchig-opaleszierend  wie  der  Chylus;  bei  AMrlte»  ■dtpetut  ist  das  selbst 
tuh  Tagen  nicht  gerinnende  Transsudat  fettlinitig,  enthält  mikroskopisch  Fettköruchen- 
tellen  und  molekulares  Fett.  —  Auch  verfeltete  Geschwulstzelleu  können  gelegent- 
Ld  den  Ascites  trüben.  —  Durch  Blutbeimeiigung  färbt  sich  die  ascitische  Flüssigkeit 
rot,  oft  Imrgundcrrot,  bei  Icterus  wird  sie  dunkelgelb  bis  grün. 

Ist  Ascites  in  Räumen  abgesackt,  welche  durch  Adhäsionen  des  Peritoneums  ge- 
bildet sind,  80  spricht  man  von  A«rlte*  oder  H>dr»jt«  i»cc«(aa. 

Veränderungen  des  Peritoneums  bei  lang  daaerudem  Ascites: 
Dm  Peritoneum  ist  häufig  im  Zustand  einer  schleiclioiideü,  chronischen  Ent- 
Jünilung;  sein  Zellbelag  ist  verdickt;  hierdurch  entstehen  weißliche  Trü- 
bungen; ein  Teil  der  Zellen  wird,  nachdem  Yerfettuni,'  eingetreten,  iifj- 
pstoften  (epithelialer  Katarrh).  —  Zellige  Inliltration  und  Wucherung 
<lfs  peritonealen  Bindegewebes  luhren  oft  zu  flüchenhaften,  weißen  Ver- 
zückungen oder  zur  Bildung  kleiner,  fädiger,  körniger  oder  zottiger 
ßindegewebawucherungen,  welche  durch  venöse  Hyperämie  grau,  blau- 

oder  durch  vorausgegangene  kleine  llämorrhagien  schtefergrau  gefärbt 
•öin  können.     Diese  Wucherung  führt  häufig  zu  Verwachsungen. 


Ol 

teil 


b)  Freier  Blotet^aBs  In  die  Bauchhöhle  (KMeiuopeHtoneam). 

Blut  findet  man  in  der  Rauchhöhle  (intraiibdouiiniilor  Bluterguß) 

oacli  UDs^enügender  Blutstillung  bei  operativen  EingrilTen  und  bei  Traumen 

(''»turz,  stumpfe  Gewalt;   es  können  Äste  der  Meseuteria  sup.   dabei  quer 

«lorchreillen,  oder  die  Milz  oder,  was  das  Häufigste  ist,  die  Leber  reißt  ein). 

^'lere  Ursachen  sind:  Spontane,  oft  sehr  mächtige,  ja  in  wenig  Stunden 

*Wliche  Blutung  aus  einer  rupturierten  graviden   Tube  (s.  dort),  ans  den 

"'^arieu  (Corpus  luteum),  in  welchem  Falle  sie  meist  gering  sind,  ferner  bei 

y^fänderungen  des  Peritoneums  durch  Geschwülste  und  Tuberkulose,  wobei 

®*^b    neae,    zerreißliche  Gefäße    bilden   und  die   Blutmenge   erheblich  sein 

^'^  ferner  bei  Ruptur  eines  Aneuiysmas  (bes.  der  Aorta). 

^        Selten  rupturiert  ein  Angiom  der  Leber  oder  ein  anderer  Tumor  derselben. 

^^tii  Verf.   bei   einer   40 j.  Frau   2  70()(:cin    reines  Blut  in  der  Bauchhöhle,   welches 

•^ipturiertcn,  gefäßreichen,  weichen  Curciuomkuoten  an  der  Leberoberfllche 

primärem  Pyloruscarcinom)  stammte. 
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Schiekaal  des  ergMseneii  Blutes.  Das  in  die  unveraehrte  (resorptioni 
Bauchhöhle  ergossene  Blut  wird  zum  Teil  oder,  wenn  es  gani  flössig  in 
aufgesaugt.  Geronnene  Blutmassen  können  zuweilen  an  den  tiefsten  Stelleo 
kleinen  Becken)  länger  liegen  bleiben  und  durch  lokale  Reizung  eine  Gei 
duktion  anregen,  werden  aber  dann  meistens  allmählich  resorbiert  oder  abgtk 
(vergl.  Haematocele  retrouterina).  Ein  Teil  des  Blutpigments  kann  di 
liegen  bleiben  und  sich  später  durch  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Darm  $< 
oder  braun  färben  (Scbwefeleisen) ;  gelegentlich  erscheint  das  Bauchfell  is  grol 
dehnung  mit  kleinsten  Pigmentpünktchen  (Schnupftabak  ähnlich)  bedeeh. 
alter  Extravasate  können  auch  verfetten  und  zuweilen  auch  verkalken. 

II.  Circnlationsstorungen. 

Nach  plötzlicher  Entlastung  des  abdominalen  Druckes  (nach  A 
von  reichlichem  Ascites  oder  Entfernung  einer  großen  Geschwalst^ 
eine  lebhafte  Fluxion  (kongestive  Hyperämie)  eintreten,  weicht 
der  frischen  entzündlichen  Hyperämie  ähnliche,  lebhafte  Injekti 
feinsten  Gefäßästchen  der  Serosa  bewirkt.  —  Blutungen  in  die 
tonoalhaut  können  die  Form  kleiner  Petechien  haben  oder,  vea 
das  subperitoneale  Gewebe  von  dem  Bluterguß  durchsetzt  ist,  n 
große  Blutbeulen  (Haematome)  darstellen. 

Die  Blutungen  kommen  vor  bei  hämorrhagischer  Diathese,  infolge  tob: 
bei 'Spontanruptur  veränderter,  zuweilen  aneurysmatischer,  in  der  Peritonealhöhli 
der  Gefäße.  Nicht  selten  findet  man  in  der  Gegend  der  Niereu  und  des  Pankre 
erhebliche  Blutungen,  welche  durch  spontane  Geßßruptur  zustande  kommen  s 
unter  tödlich  werden  (s.  Pankrcasapoplexie).  Rupturiert  ein  Aneurysma  der  i' 
dominalis  (s.  S.  77),  so  kann  das  Peritoneum  durch  mächtige,  kindskopfgroDe  B 
emporgehoben  und  schlieBIich  durchbrochen  werden. 

Um  intraperitoneale  Blutergüsse  kann  sich  eine  Kapsel  von  ?ita 
brauen  bilden,  die  einer  Serosa  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht  (verj^H 
tocele  retrouterina  bei  weiblichen  Geschlechtsorganen).  —  Wiederholte  BJnti 
so  bei  Gynatresien,  können  zu  massenhaften  peritonealen  Verwachsungen  führe« 

III.  Entzündung  des  PeritonenmS;  Peritonitis. 

Man  unterscheidet  akute  und  chronische  Peritonitis. 

Wir  begegnen  den  verschiedenen  Arten  der  exsudativen  und  der  prod 
Entzündung,  deren  histologische  Einzelheiten  wir  bei  anderen  te 
Häuten,  so  beim  Herzbeutel  und  bei  der  Pleura  schon  kennen  lernten.  —  Dif  L] 
räume  um  die  Nervenplcxus  der  Darmwand  (s.  S.  407)  können  bei  akut« 
tonitis  zuweilen  körnig-fädige  Exsudatmassen  enthalten  (Askanazy);  nach  Wal 
ist  das  aber  meist  nicht  der  Fall.  Finden  sie  sich,  so  vermag  das  wohl  dasZol 
kommen  der  Darmparalyse  zu  erklären. 

a)  Akute  Perltonitifl. 

Diese  geht  meist  von  irgend  einem  Organ  der  Bauchhöhle  a» 
entsteht  als  Reaktion  auf  den  Import  von  Bakterien  von  außen,  iB 
Anschluß  an  operative  Einii^riffe.  Selten  ist  eine  hämatogene  Entail 
Der  Ausbreitung  nach  unterscheidet  man  diffuse  und  circamseK 
Peritonitis. 
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ifu  spricht  auch  von  centraler  P.^  diu  gich  zwisclicu  den  Düimdärui^tt  aus- 
«I,  und  peripherer  P.,  welche  die  peripheren  Gebiete  der  Bauchhöhle  (Olterbauch- 
nd,  FUnicen,  Becken)  eiuminmt. 

Das  Rltd  «incr  frlHrhen,   tiertlgen,  iillg«»ii^>n<'»  PrrKonlli«  kanu  sehr  charak- 
liTJütiiich  sein:  Man  findet  l>ei  der  Sektion  daa  Altdompu  sttirk  aiif(,'etrieben  und  über 
deaudhen  tympaniüschcn  Schall.     Bei  Offniiug  der  Bauchhr»h!e  drängen  sich  die  Darm- 
ickhogsQ  80  stark  vor,  daß  man  sie   hm  Tnany:elnder  Vor:jicht  leicht  anschneiden  kunn. 
[^  Dirmschlingeu,  schon  intra  vitsui  infolge  Verlustes  der  Koutraktilität  (Darmlätimnog) 
aufgetrieben  (meteoristisch),  sind  injiziert,  gerütct,  oft  nur  mit  weni;?  (durch  Äb- 
en  »ichtbar  zn  macbenderei)  grauem  oder  graugelheui  oder  gelbrotem  Exsudat  he- 
ll; sie  3iud  trüb  und   fettig,   schlüpfrig  oder  seifig    anzufühlen.     Die  Rötung  ist  oft 
den  Darmschlingen  entlang  verbreitet:    man  sieht  diese   Bänder,  wenn  man  die 
i«rklpMen  Darmschlingeu  voneinander  abhebt.    IUese  Anordnung  entspricht  den  Stellen, 
Ht  wischen  den   aneinander   gepreßten  Dannschlingen   ein  auf  dem   Querschnitt  drei- 
Hkgtr  Raum   frei   bleibt.     In  diesen  Räuiueu,   welche  man   wie   ein  System  von  kom- 
^ppiiierenden  Höhren  auffassen  kann,  herrscht  Uyperämie,  und  hier,  als  an  dem  Ort 
^a  geringsten  Widerstandes,   wird  Exsudat  angesaugt  (Wilks  und  Moson).     Die  an- 
tunnder  liegenden  Teile   der  Darmschliageu  verkleben   leicht,  und   hierdurch   wird  ein 
Esjiidit  oft  lokal   begrenzt,  abgesackt.     Die  Serosa  ist  durchfeuchtet.     Heim  Ab- 
pfipirieren  de8  Darms  reißt  sie   leicht   ein   und   läßt  sich   im  Zusammenhang  von  der 
Mmcularis  absieben,  ein  Zeichen,  daß  die  Darmnandschichten  ödematös  sind. 

CrMchen:   Die  Entzündung   wird  hervorgerufen   durch  chemisch  wirkende 

Substanicn  (Magen-,  Darminhalt,  Galle,  Bhif,  Cysteuflüssigkeit,  Transsudat  bei  gewissen 

^tohritiden  etc.)   oder   durch  Bakterien  (mit  ihren  Toxinen)  und  zwar  findet  man  am 

^Blfi|>teD   Streptokokken,    Staphylokokken    und    zur   Gruppe    des    ßacterium 

^Hi  fOtnroune   gehörige  Bakterien;   häufig  vrerdcn  auch  Pneumokokken  (meist  mit 

^^Hno-imrulcntera  Exsudat  —  vergl.  Jensen  Lit.),  seUeuer  Influenza-,  Typhusbacülen 

"^»  mch  Gonokokken  (wobei  die  Peritonitiä  häufig  fibrinös   und   diHus  oder  eher  cir- 

fuOKript   und    im  Verlauf  relativ   gutartig  J.st)   gefunden.     Letztere   kommen  öfter  zu- 

(^ikä  mit  anderen   vor.     Hberhaujit  begegnet  man  entweder  niehrereu  Sorten  zugleich 

^W  d^n  meisten  Pcrforationsperitonitiden,  wo  nach  Friedrich  Äüar-robcn  die  IlauptroUe 

^HlicBJ,  oder   man  findet  nur   eine  Art.     Bei  hämatogener  Peritonitis  ist  letzteres  die 

^H|tl.   Die   durch  Bakterien    hervorgerufene  Peritonitis  nennt  man  bakterielle  oder 

^^'ische.  —    Gewebaläsioncn    oder   flüssiger    Inhalt   (Blut,   Ascites)    in   der 

ß»«i"hböhle  liefern   für  die  Bakterien  einen  Angriffspunkt  und  einen  guten    Nährboden, 

"Od  die  Flüssigkeiten  begünstigen  eine  ausgedehnte  CUerschwemumug  des  Peritoneums. 

Das   bei    der    Peritonitis   auftretemle  Exsudat   entstammt   eleu    lilut- 

Kfißßea  und  ist,  entsprechend  den  veracliiedeneii  Entstehungsorten  von  Feri- 

lonitis,    von    sehr   verschiedenem    Charakter;    es    ist    entweder   nur 

Jfe-Üeginn  oder  dauernd  vorwiegend  librinös  (mit  fälliger  oder  spiuiigeweb- 

Hker  oder  pelziger   Anordnong),   trocken,    oder  aber   tiü.ssig  und  zu- 

^Bet)  «ehr   reichlich;   es    kann    dann  serös,   trüb-serös  oder    blatig-serös, 

^^tibrinös,   tibrinös-eitrig,  rein-eitrig,  eitrig-jauchig  sein.     i'Ht  sieht  man 

"^  demselben  Fall  verschiedene  Sorten  Exsudat  zugleicli. 

^m  t'er  Zustand  des  Peritoneums  bei  allgeuieiuer  PeritünttiN  ist  nürnlieh  sehr  oft  nicht 
^^il  gleich;  denken  wir  uns  i.  B.  eine  septische  Erkrankung  des  Uterus  {bei  Puer- 
^**M«b«r),  bilde  den  Ausgangspunkt  so  kann  man  im  Becken  und  in  den  Flanken  des 
^_***lieM  rahmigen  Eiler  tinden,  desgleichen  in  der  Tiefe  zwischen  den  Dünndarm- 
^^gCD,  während  auf  denselben  und  besonders  in  der  Oberhauchgegend  oft  nur  eine 
|Hki«e  Köluug  und  spiunge webartige  fibrinöse  M&ssen  au  sehen  sind. 


erreger  und  um  so  eher  tritt  Peritonitis  ein. 

Es  ist  nicht  nötig,  daß  jedesmal  Peritonitis  folgt,  sobald  Bakterien  i 
tonealböhle  gelangen.  Bei  der  großen  Resorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle, 
auftretenden  Phagocytose  durch  Leukocyten  und  schließlich  auch  durch  die 
Kraft  der  Peritonealflüssigkeit  können  vielmehr,  wie  das  experimentell  gc 
(Grawitz  u.  a.),  ziemlich  große  Mengen  von  (nicht  hoch  virulenten)  Eit 
welche  man  Tieren  in  die  Bauchhöhle  bringt,  spurlos  und  ohne  Folgen  a 
werden;  werden  aber  gleichzeitig  Gewebsläsionen  oft  nur  geringer 
oder  gelangen  zugleich  chemisch  reizende  Substanzen  hinein,  so  wird  dadorc 
für  die  Ansiedlung  und  das  Wachstum  der  Bakterieiv-  geschaffen.  Sehr 
Bakterien  in  größeren  Mengen  (mit  Toxinen)  erzeugen  aber  direkt  Peritonitis, 
mit  den  Toxinen  der  abgetöteten  Kulturen  kann  man  durch  chemische  V 
die  Gewebe  Eiterung  provozieren  (Grawitz);  bei  ganz  großen  Toxinmengei 
Versuchstier  an  Vergiftung.  Ähnliche,  in  kurzer  Zeit  zu  einer  Allgemeininfektii 
Fälle  beim  Menschen  nennt  man  peritoneale  Sepsis,  wobei  die  örtlichen  En 
am  Bauchfell  (die  septische  Peritonitis)  bei  der  Sektion  relativ  gering 
terien  finden  sich  aber  im  Blut  und  in  den  Organen. 

Sekundäre  Peritonitis,  circumscripter  oder  diffuser  Ar 
weitem  häufiger  und  schließt  sich  an  bereits  bestehende  krankl 
zesse  an.  Es  kommt  von  diesen  aus  entweder  zu  einer  kontinoi 
.Ausbreitung  einer  Entzündung  auf  das  Peritoneum  oder  zu  ei 
foration  eines  Organs  oder  Herdes  in  die  Bauchhöhle  oder 
metastatischen  Verschleppung  von  Entzündungserregem  in  da 
neum.  Danach  unterscheidet  man  Kontinuitäts-,  Perforatic 
metastatische  Peritonitis. 

Die   zu  Peritonitis   per   continuitatem  oder  ex   perf( 
führenden  krankhaften  Organe  können  sein: 

1.  Orgaae   Im   Peritenealsack    and   swar  a)  in  allererster  Linie  Mai 
denom  und  fibriger  Darm.    Peritonitis  geht  wohl  am  häufigsten  von  Uleen 
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k.  Ors»ae,  welche  extr»v«rlt«ne*l  liefen,  wie  Pankreas,  Kleren,  männliche 
■llaa,  weibliche  Genltallea  (zum  Teil);  bei  letzteren  kann  z.  B.  eine  in 
Pftrametrium  sitzende,  subperitoneale  Eiterung  (Parametritis)  mitunter  auf  das 
neom  übergeben  und  zu  einer  PelTeoperitonitis  oder  zu  einer  allgemeinen 
;«nitis  führen.  Desgleichen  kann  Peritonitis  von  retroperitouealen  Lymph- 
•n,  sowie  ^ron  Garies  der  Knochen,  vor  allem  der  Wirbel  fortgeleitet  werden. 
S.  Eine  Entzündung  wird  oft  4arch  das  Zwerehrell  von  der  Lunge,  Pleura,  dem 
ird  aus  auf  dos  Peritoneum  fortgeleitet.  (Der  umgekehrte  Weg  kommt  auch  vor). 
i^mpbbahnen  sind  hier  der  gewiesene  Weg  (vergl.  Küttner).  (Ändere  glaubten 
^«rchwachsen  der  Bakterien  durch  das  Zwerchfell  annehmen  zu  müssen;  vergl. 
t  Burckhardt,  Lit)  Kleist  lokalisiert  sich  die  Entzündung  in  der  üegend  der  Milz 
jeberoberfläche.  Auch  von  entzündlichen  Veränderungen  der  Bauchwand 
t  (wie  Phlegmone  im  Anschluß  an  Wunden  u.  a.)  kann  Peritonitis  ausgehen. 

Perforationsperitonitis  ist  im  allgomeineu  verhängnisvoller  als  eine 
Ibmitätsperitonitis,  weil  in  der  Kegel  zugleich  mit  Bakterien  andere, 
lÜBch  reizende  Stoffe  (Darminhalt,  Speisebrei,  Galle,  Urin)  aus  den  er- 
liefn  Organen  in  größeren  Mengen  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  so 
>.£ntzändangsreiz  alsbald  aber  ein  größeres  Gebiet  ausbreiten.  Die 
Inationsperitonitis  führt  in  den  meisten  Fällen  zum  Tode,  um  so  eher, 
Inhalt  austrat.  —  Die  schwersten  peritonitischen  Veränderungen 
itet  man  am  häufigsten  bei  der  Kontinuitätsperitonitis  und  in 
gel  am  Ausgangspunkt  des  Prozesses  sowie  in  dessen  nächster 
Ist  Exsudat  da,  so  senkt  sich  dasselbe  bei  gewöhnlicher  liegender 

lg  oft  in  die  tiefsten  Partieen  des  Bauches,  das  kleine  Becken  und  die 
balgegenden  (die  Flanken  des  Abdomens). 

Ist  «as  bei  der  Perforation  in  den  Peritonealsack  gelangt,  so  steigt  dasselbe  in  die 
hsacbgegend  auf,  vor  allem  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Man  kann  diese  Gegend 
•r  Sektion  auffallend  trocken  antreffen,  und  die  Leberoberfläche  kann  durch  das 
ibgekantet  oder  platt  oder  konkav,  muldenförmig  eingedrückt  sein.  —  Bei  der  Er- 
ig  des  Abdomens  entweicht  die  Luft  oft  mit  zischendem  Geräusch. 
Znweilen  kommt  es  bei  Perforationsperitonitis,  häufiger  dagegen  bei 
änaitätsperitonitis  zu  einer  Absack.ung  des  Exsudats,  so  in  den 
hrenischen  Räumen  bei  Ulcerationsprozessen  im  Magen  und  Duodenum; 
itt  entweder  eine  Verklebung  mit  der  Nachbarschaft  ein,  oder  es  legen 

ohne  zunächst  zu  verkleben,  Nachbarteile,  wie  Darmschlingen,  ganz 
nders   das  Netz,  ferner  die  Bauchwand,  eventuell  Orgaue  oder  Organ- 

(Leber,  Magen,  Uterus  etc.)  schützend  auf  und  um  den  Entzündungs- 
.  und  dämmen  so  das  Exsudat  ein.  Zuweilen  kann  hierdurch  auch  eine 
■lartige  Leitung  entstehen. 

So  kann  z.  B.  ein  von  den  Uterusadnexen  ausgehendes  Exsudat  neben 
r  onteren  Ueumschlinge  her  in  die  Coecalgegend  und  von  hier  außen  am  Colon 
ndens  entlang  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  und  längs  der  kleinen  Kurvatur 

Magens  bis  zur  Cardia  geleitet  werden,  sich  hier  und  im  Becken  reichlich  an- 
■Mb,  während  sich  sonst  kein  Exsudat  und  auch  kaum  etwas  von  Peritonitis  findet. 
■  wäre  zugleich  ein  Beispiel  einer  , peripheren'  Peritonitis). 

Ißtunter  bleibt  das  Exsudat  durch  eine  günstige  Gruppierung  der  Umgebung 
*-ttai    eingedämmt    und    wird     dann     allmählich     durch     eine     fortschreitende 
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Organisation  des  Exsudats  ganz  solid  nbcekapieit;  am  Processus  vermifortnii  (S-fli 
und  im  Becken   (bei  Ädnexcrkrankungen)   ist  das   bei  citrigen   Exsudaten  bäufigvr  i 
sehen.    Man   spricht    dann    von    „iniraperlianealem    Abdceas"    oder    B«*«hen| 
(Lennander);  vergl.  subphrenischeu  Absceü  S.473.  —  Die  abgekapselten  Eiterbifd« 
können  unilokulfir  oder  aber  mulüpel  sein,  oder  sie  stellen  ein  kommunixierende$  St 
von  mehreren  Räumen  dar. 

Hämatogeue  oder  metastatische    diftuse  Peritonitis,  von  eitrig 
Charakter,   beobachtet  man   zuweilen  bei  Puorperallieber,  Pyämie,  im 
schloß  an  Verletzungen  entfernt  liegender  Teile  (so  der  Extremitäten)  fertu 
bei  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  (Gelenkrheumatismus,  Schi 
Iach>  Diphtherie).     Doch  ist  das  relativ  selten. 

Als  kachektische  Fälle  von  Peritonitis  kann  man  solche  bezeichnen,  diel 
sonders  gern   in  späten  Stadien  vou  ctironischer  Nephritis   (wo   wahrscheinlicli  > 
chemischer  Keii  des  besonders  beschaffenen  Transsudates  wirksam  ist),  HerzkrankLvit«, 
Leukämie  u.  a.  auftreten.     Das  Exsudat  ist  serös,  Hbrinös  oder  eitrig. 

Idiopathische  Peritonitis  kommt  zuweilen  bei  syphilitischen  NeugvboreiMa < 
(Auch  sonst  kommt  Peritonitis,  wenn  auch  selten,  zuweilen  bereits  beim  Fötus  tur^ 

b)  CiironUche  Peritonitis. 

Chronische  Peritonitis  mit   der  Tendenz,  Bindegewebe  zu  bildcD, 
wickelt  sich   im   Anschluß    an    eine  ex.sudative   Kntzündung,    ab  Ause 
(Heilung)  derselben;   selten  tritt  sie  schleichend  und  von  vornherein  ch 
iiisch  auf  (so  bei  Lebercirrhose  oder  großen  Tumoren,  z.  B.  des  Ovariuia 
Nach  der  Ausbreitung  spricht  man   von   lokaler,   welche  die  gewölinlii 
ist,   und  allgemeiner  chronischer  Peritonitis.     Mau   kann  eine  trock 
und  eine  feuchte  Form  unterscheiden.     Letztere  ist   sero-fibrinös,  m 
selten   dazu   hämorrhagisch   und    zuweilen   eitrig.     Häufig  führt   eine 
nöse,  chronische  Peritonitis  infolge  von  Organisation  des  Exsudates  za 
losen  Adhäsionen  (Peritonitia  chronica  adhaesiva),  wodurch 
Raiicheiiigeweide    untoroinander    und    mit    dem    parietalen    Peritoneum  H 
einem    unentwirrbaren    Klumpen    zusamiucnbacken    können    (Peritoniti 
deformans).*) 

Bei  cilrii'ca,  sich  länger  (Wochen,  Mouatr)  lii'n/.i'ehciiden  Peritonitidcu  äindliwW 
selten  die  DüaiuiarmNchlingen  zu  eiueiu  unkenntlichen  Kouvolut  zusammengebacken  o 
liegen  fest  und   platt  der  Wirbelsäule   auf.     Das   Netz  ist  meist  verdickt  und  \\*^p 
eingerollt  zwischen  Colon  tran^versum  imd  Magen  oder  vor  dem  Colon,     lu  ««llei 

•)  Bei  der  Sektion  kann  es  die  grollten  Schwierigkeiten  machen,  den 
eröffnen,  ohne  fortwährend  in  den  Darm  zu  schneiden.  In  solchen  Füllen  sei 
erst  die  Bauchhaut  ab,  versuche  dann  die  Bauchwand  Beitlich  und  in  der  Int«?- 
Oberbaucbgegend  abzutrennen,  was  zuweilen  noch  gut  gelingt;  geht  diu  auch  nicht, 
empfiehlt  es  sich,  erst  die  ßnisthöhle  zu  erüfTncn  und  Merz  und  Lungen  hcran^zuuek 
Dann  werden  Halsorgane,  Äortii  und  Speiseröhre  im  Zusammenhang  herausgeno 
und  an  der  so  gewonnenen  Hundhabe  verbleiben  die  gesamten  Bauch-  and  BecküB- 
organe,  die  man  nach  Diirchtrcnaung  des  Zwerchfells  in  continuo  lierausnimmt.  IHi 
Sektion  wird  dann  von  hiutfn  gemacht.  Man  fängt  mit  Jlilz  und  den  Nieren  an  und 
geht  successive  präparierenil  vor.  Die  I>armschliQgen  reißen  beim  Versuch,  sie  xa  Imm, 
leicht  ein. 


Infektiöse  Oranulatiousgcschwälirtc. 
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Reo  kommt  es  zur  UIceratiou  des  eitrig  iatiltrierten  Peritoneums,  Pvri(«nllia  uicerua. 
iaita  vom  Bauchfell  kiuiQ  dieselbe  zur  Bildung  von  Abscessen  führen.  —  Eitrige  peri- 
tefliliiche  Exsudate  können  in  seltenen  Fällen  auch  lur  Perromtlttu  füliren  und  zwar 
«Btfeder  durch  sohwjiche  Stellen  der  Bauchwaiid  (liig^uintiliL'ogoTid  und  um  den  Nabel 
iHiunj  oder  in  inDcrc  Organe,  bes.  häufig  in  den  Dana.  —  Es  tfibt  auch  P'älle,  wo  bei 
flinjni.«ber  Peritonitis  eine  allgemeine,  gußartige,  weiüo  Verdickung?  des  Peritoneum» 
»hne  Adhäsionen  entsteht.  Omentura  und  Mesenleriiira  können  sehnig-weifi  und 
llrt  «erden  und  sich  stark  retrahieren  (PerltoniiU  chronica  flbrasa  i-etrabem.) 

Die  seltene  Form  chronischer  Peritonitis,  welche  zu  zuckerguÜartiger 
kyiliner  Bindegewebsverdickuug  besonders  über  Leber  (s.  dort)  und  liih  führt, 
bncichnet  Nicholls  (Lit.)  ganz  passend  als  pr^KreasIve  HyalMcraiiltlt. 

L*k*le  chr*nt»che  flbrSM  P.  ist  viel  häutiger  :iU  allgemeine.  Sie  wird  beobachtet 
la  li«  Lebergegend  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Leber,  ÄlkohoUelier  und  bei 
(ttllenstcincn,  in  der  MiUgegend  (s.  Perisplenitis  S.  129),  im  weiblichen  Becken 
(Wvige  Yon  Irritationen  der  Genitalien  im  Anschluß  an  Puerperium,  Abort,  Eudoraelritis, 
S»l|iinjfitis,  vor  allem  gonorrhoica,  ctc-),  wobei  sie  /.u  Verlageruugon  des  Uterus,  Knickung 
lier  Tuben.  Sterilität  oder  zu  Extrauteringraviditit  Aulaü  geben  kann.  (Bei  Prostituierten 
Wm  fist  nie  straugförmige  Adhäsionen  der  Beckeuorgane.)  Ferner  sieht  man  sie  in 
d(r  üagengegend  (l'lcus  rotundum),  im  Ileum,  in  der  Ueo-coecaNGegend  und 
io  ii«r  Uiugebung  des  Wurmfortsatzes  (bei  den  verschiedensten  ulcerösen  Prozessen) 
«wldana  auch  an  der  Flexura  sigmoidea,  was  zu  Adhärenzen  und  gelegentlich  zu 
«chwwem  Volvidus  führen  kann  (vergl.  S.  AM  und  Fig.  L'lt!  auf  S.  428),  ferner  an 
Uirnieu,  in  der  Gegend  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  au  Stellen  über  Ge- 
«hdälstcn  (vor  allem  Krebsen)  u.sw. 

Eine  chronische  (Omentitis  fibrosa  kann  zur  Bildung  von  Adhäsionen  ein- 
ulnerTeilc  des  Netzes  untereinander  oder  mit  beliebigen  Stellen  des  Bauchfells  führen. 

Auf  die  Gefahren,  welche  aus  den  peritonitischcn  Strängen  erwachsen 
^önoen,  wurde  bei  innerer  Incarceration  des  I^arms  aufmerksam  gemacht  (s,  S.  426). 

Aus  der  Retriiktion  des  perituiiitiscLeii  Grauulationsgewebes  können  Darmver- 
««({eriiugeu  resultieren;  andrerseits  kann  es  auch  lici  akuter  Peritonitis  zuweilen  zu 
K"m|)res«ion  einer  Darmschlinge  durch  auf  ihr  liegende  verklebte  Schlingen  oder  zu 
tlcOiug   einer  spitzwinklig  geknickten  Schlinge  und  zu  DarmverschluU  kommen. 

Sehr  selten  ist  Bildung  vieler  kleiner  Saudkörnchen   durch  Verkalkung  hyalin 

randelter,  konzentrisch  geschichteter  Lymphgefäßendotbelien  bei  chron.  Peritonitis 
iDJtis  arenosa,  Virchow).   Borst  nennt  sie  .Psammone'. 

IV.  Infektiöse  Oranalationsgreschwtilste. 
1.  Tnberkntose. 
ist  sehr  häoGg.     Man    hat    zu   unterscheiden  zwischen    ein- 
Taberkulose  und  tuberkulöser  Peritonitis. 

»I«cle:  Die  Tuberkeleruptionen  sohiieUen  sich  am  hfLtifig^tcii  au  Iiarmgeschwüre 
Ite  Lymphdrüsen  an,  ferner  an  Pleuratuberkulose,  seltener  an  Urogenital-  oder 
Mrkuiose,   Verkäsung  der  Nebennieren,  Knochencaries  etc.;  noch  seltener  ent- 
ibeo    sie  hämatogen   bei  allgemeiner  Miliartuberkulose.     [Primär,    ohne  nachweisbare 

r»gs{>forte,  kann  man  sie  nach  v,  Haiisemann  gelogeutlich  bei  Leliercirrhose  sehen,] 
Bei  der  einfachen,  reinen  Tuberkulose  zeigen   sich  kleine,    auf 
ta  Peritoneora  verstreute  Knötchen,*}  welche  oft  reich  an  tuberkelbaciJien- 

^^)  Pseodotuberkuloae  (Fremdkörpertuberkulose)   des  Bauchfells,  bedingt  durch 
rsBiteneier,    die    von    Haufen    von    Riesenzellen    umgeben    wurden,    beschrieben 
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haltigen   Riesenzellen    sind;    nennenswerte    entzündliche    lieizereche 
bestehen    nicht.     Ära    reichlichsten    und    in    ganz  willkürlicher  Verteilt 
sieht  man   die  Knötchen  gewöhnlich  im  Netz  und  auf  dem  Meseot«ri« 
Wenn  sie  sehr  klein  sind,  können  sie  wie  Fettträubchen  des  NeUe« 
sehen;  später  sind  sie  grau,  rund,  wie  anlgelegt.    Die  tuberkulöse  AlTektia 
des  Peritoneums  ist  sehr  häufig  allgemein,  oft  aber  auch  nur  cir 

Tuberkiriaae  PrrltvnKis   i:^t   im    Ver^rleich    zur   aiißcri^rdentlicfacn   I] - 
Tuberkulose  überhaupt  ziemlich  selten,     «le  k^nu  «ehr  veracbfedene  Tmrmtm  »if* 

a)  Die  häufigste  Form  zcj^t  AdhÄrenr-  der  Bauchdeeken,  oft  bi.s  »ur  »o1I»IIb< 
gen  Unll5slichkeit;  die  Haiicheingeweidr  sind  dur<"i>  zahlreiche  Adh&iiionen  Tertiun4^ 
Iq  den  roten  und  grauroten  Adhisionen  sitzvu  Knötchen  oder  kisige  Musen:  io  tu* 
kleineu  Teil  der  Fälle  fehlt  flüssiges  Exsudat  fa,*t  vollkommen  (P.  tubcrculosa  »icc»). 
der  Regel  sind  die  zwischen  den  Adhäsionen  liegenden  Räume  mit  serösem,  K 
fibrinösem,  fibriuös-häniorrhagischera,  tibrinüs-eitrigem,  oder  rein  eitrigem  Euoiat,  i 
legentlich  auch,  wenn  Geschwüre  zur  Perforation  führten,  mit  kotig-eitrigen  UatMB 
füllt.  [Von  einer  abgesackten  koligen  Peritonitis  können  Fäcalfisteln  ansgehea«  Ar' 
in  seltenen  Fällen  sotjar  die  Bauchdecken  durchsetzen.]  Manchmal  ist  alles  »  iW* 
mit  gelblichen,  weichen,  eilrig-fibrinösen  Massen  bedeckt,  daü  eine  Oricntie ninf  I 
unmöglich  wird.  Die  Verwachsungen  siod  stets  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  be 
stark;  auch  um  die  Milz  können  sich  fingerdicke,  käsige  Lagen  bilden.  Das  bnU! 
liegt  zuweilen  wie  eine  daumendicke,  tumorartige  Wurst  vor  den  üirmen,  das  Itn*- 
teriam  kann  stark  verkünst  sein  und  einzelne  Darm.?chlingen  können  durch  AbkiiithiM 
und  AdhLsioneu  fast  unwegsam  werden.  —  Die  hier  entstehenden  Verhältnisse  gebi«« 
zu  den  kumiilixiertesten,  welchen  mau  bei  der  Sektion  begegnen  kann. 

b)  Ea  dominiert  ein  Aadtea,  mit  trübem,  gelbem  oder  blutig  geffcrbtem  Inkalt: 
Verwachsungen  können  ganz  fehlen  oder  beschränken  sich  auf  wenige  Stellen, 
gegen  ist  das  ganze  Peritoneum,  besonders  auch  das  Netz  von  zahllosen,  dicht  l>d 
einander  liegenden,  grauweißen  oder  gelben  Knötchen  besetzt,  die  in ' 
Nähe  des  Diaphragmas  meist  am  dicksten  sind.  Diese  Form  findet  man  i.  B. 
bei  LebcTcirrhose.  —  Werden  solche  Fälle  alt,  so  werden  die  Knötchen  durch  Konfln*«* 
oft  undeutlich,  und  sie  sind  vielfach  im  Granulationsgewebe  fa^t  versteckt.  Bildet  »Jck_ 
letzteres  fibrös  um,  so  werden  die  Knötchen  gaui  nndeutlich.  —  In  anderen  FüW 
entstehen  zahllose,  zur  Konttuenz  und  Verkäsung  neigende  Knötchen,  welche  in 
entwickeltem  «iranulationsgewebe  sitzen.  Allmählich  kann  sich  die  ganze  Sero» 
einer  dicken  Schicht  entweder  schwartigen,  glasig-fibrösen,  oder  stark t«^ 

üelbing  fl'a<^üi''tieier)   und   Miura   (Dislomumeier),     Dieselben  Bildungen  kommen  ' 
Exerajilare    von  Oxyuris    vermicularis,    die  von  den   Geschlechtsorganen  aus  durch 
Tube  in  die  Bauchhöhle  gelangten  (Chiart  u.a.),  ferner  um  Partikel  geplatzter  EebiB^ 
kokken  (hydatidosus)    vor   (de  Quervain,  Riemann).     Tuberkel&hnliche  Pento» 
knötchen  können  luich  bei  Alveolarecbinococcus  vorkommen  (vergl.  Posselt).  —  M«Jl 
sah  nach  Platzen  einer  Ovarialcyste  tuberkuloseähnliche  Knötchen,  die  auj  RiesenicU«** 
häufen  um  Cholestearintafeln  bestauden.    (Vergl.  auch  S.  499.)    Auch  sei  vrinneri  M^ 
vom  Rindegewebe  der  Serosa  au.sgehenden  (unter   den   Deckzellen  gelegenen)  dedd 
&hulichcn,  groß-  und  polymorphzelligen,  glasigen,  grauen  bis  grauroten,  feinsten  Kl 
chen,  die  Walker  bei  Extrauteringravidität  fand  und  die  auch  bei  hitrauteringrarid 
schon  vom  vierten  Monat  an  (Stravoskiades)  fast  regelmißig  auf  dem  Bcckenperit«ii 
(auch    atif  üvm  Ovariurn)    sich    finden    (Schmorl)   und  später,    oft   erst  Wochen 
der  Entbindung,  durch  regressive  Metomorphose  schwinden.    Anderes  über  Frrrodkor 
knötchen  des  Peritoneiuns  s.  S.  499. 
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weicheren  Gewebes  bedecken.  (Solche  Fälle  können  primären  Peritoneal- 
:hr  gleichen.)  Es  kann  zu  Retraktion  des  Netzes  und  Mesenteriums  kommen, 
e  bei  chronischer  fibröser  Peritonitis  oder  bei  einem  Scirrhus.  Das  ver- 
InndarmkonTolnt  kann  wie  mit  einem  dicken  Fell  überzogen  sein  und  wie  eine 
Q£el  in  den  Bauch  ragen, 
tuberkulöse  Ascites  ist  oft  durch  ein-  oder  mehrmalige    Laparotomie, 

Exsudat  abgelassen  wird,  heilbar.  Die  au  Kiesenzellen  reichen,  tuberkel- 
tigen  Knötchen  schmelzen  nekrotisch  ein  und  schwinden  bis  auf  geringe  fibröse 
(Die  hierbei  wirksamen  Heilfaktoren  sind  nicht  sicher  bekannt,  Gatti  Lit) 
m  können  aber,  wenn  auch  selten,  Kecidive  auftreten  (t.  W ine kel).  Heilung 
[en  auch  spontan  ein.  (Experimentelle  Untersuchungen  s.  Saltykow,  Lit) 
I  gibt  Formen  von  latenter  Peritonitis  tuberculosa,  bei  denen  man  bei  der 
U(  Peritoneum  mit  auffallend  «lieken,  ktaigen  Taberk*ln  besetzt,  und  die 
Igen  zum  Teil  oft  nur  wenig  durch  ein  durchsichtiges,  organisiertes  Material 
ludet,  während  Flüssigkeit  fehlt,  —  In  noch  anderen  Fällen  sieht  man  auf 
Gbrös-peritonitischem  Boden  dicke,  prominente,  kugelige  (perlartige) 
ten,  die  ganz  ähnlich  wie  verkäste  Krebsknoten  aussehen.   —    Überhaupt 

e   tuberkulösen   Affektionen    des   Peritoneums    (auch   die   Form   b) 
n  Affektionen  oft  zum  Verwechseln  ähnlich  (vergL  S.  49)3  u.  497). 
Typhua.    Hierbei  kommen  selten  Lymphome  des  Peritoneums  vor  (s.  Itei  Darm 
ie  sind  graurot,  spärlich,  meist  vereinzelt  und  ungleich  an  Grüße,  meist  sehr 
eilen  aber  bis  erbsengroß. 

LeakKinle.  Gelegentlich  sieht  man  eine  dichte  Saat  von  kleinen,  weißgrauen 
reißen  Lymphomen  auf  dem  Peritoneum,  miliaren  Krebskuötchen  und  Tuberkeln 
ir  meist  trüber,  undurchsichtiger  und  weicher  wie  jene. 

y.  Geschwftlste  des  Feritoneams. 
A.  PrlmSre  Geschwfilste. 

ind  das  seltene,  die  vom  eigentlichen  Peritoneum  und  andere, 
cm  sub-  resp.  retroperitonealen  Gewebe  ausgehen.  Letztere 
weitem  häufiger,  (wenn  auch  Tumoren  derselben  Art  gelegent- 
eigentlichen  peritonealen  Gewebe  vorkommen),  und  sind  meist 
Myxome,  Fibrome,  Myxolipome,  Sarcome  und  zwar  Fibro- 
losarcome,  Lymphosarcome  u.  a.  Diese  Geschwülste  können 
:  enorme  Ausdehnung  erreichen,  mannskopfgroß  und  größer  werden 
'^erwechslnng  mit  cystischen  Ovarialtumoren  führen,  um  so  eher, 
isweilen  so  saftreich  und  weich  sind,  daß  sie  fluktuieren.  Gewöhn- 
en diese  Geschwülste  einen  zusammenhängenden,  soliden,  zuweilen 
ppten  Tumor,  mit  glatter,  selten  mit  grobhöckeriger  Überfläche, 
-änkel  und  Verfasser  beschrieben  einen  Fall,  wo  .sich  hei  einem  in  der 
atalis  entstandenen,  weichen,  gefäßreichen  Myxosarcom  zahllose  Metastasen 
ganzen  Peritoneum  fanden.  Die  weichen,  transparenten,  dicht  bei  einander 
vielfach  pendelnden  Geschwulstkuoteu  boten  ein  traubiges  Bild, 
eltenen  Fällen  kommen  (bereits  bei  Kindern)  im  Mesenterium  cystische 
giome  vor,  die  zuzeiten  Chylus  führen  (Chylangiome,  Chyluscysten);  es 
lartige,  dünnwandige  Cysten,  die  man  ächlechthiu  Mesrnterialcyaten  nennt, 
hrere  Liter  Flüssigkeit  enthalten  können.  Sehr  oft  ist  vorn  auf  der  Cystenwand 
darmschlinge  angewachsen,  die  sich  durch  die  Perkussion  (tympani  tisch  er 
;en  die  gedämpfte  Umgebung  abgrenzen  läßt  und  die  Cystenwand  einkerbt. 
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Maltiple  cystische  Lymphaugiome  ohne  entsündiiche  Yeiindenu 
Peritoneums  sind  sehr  selten  (Henke).  Sehr  selten  kommen  multiple,  bii  f; 
Lyrophcysten  bei  chron.  Peritonitis  vor;  Verf.  sah  das  i.  B.  bei  einer  ( 
mit  chron.  Peritonitis,  Zuckergußieber  und  Milztnmor.  —  Borst  sah  bei  Enc 
des  Bauchfells  multiple  endotheliale  Abschnnrungscysten.  —  Aufler  irahm 
angiomen  rechnet  man  auch  cystische  Entartung  von  Lymphdrüsen  zadeol 
Cysten  (Lit.  s.  bei  Smoler  u.  Elter). 

Dermoidcysten  (sehr  selten)  und  cystische  Teratome  (mit  fötalen  Lud 
kommen  im  Netz,  Mesenterium  (gelegentlich  auch  innerhalb  der  Bauchdeckeo  u 
und  in  der  Umgebung  der  Ovarien  vor.  —  Durch  Abschnüren  von  Derkiel 
peritonitischen  Prozessen  können  drüsenähnliche  Gebilde  und  Cysten  entsteben. 
Cysten  entstehen  durch  Absackung  von  Exsudat  zwischen  entzündlichen  Membn 

Ober  Flimmerepithelcystchen  vergl.  S.  498. 


Fig.  266. 
Primärer  PerlUaealtumor  (C»rcin»ra),  vom  epithelialen  Zellbelag  der  Sero» 
gangen.  Stück  von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells.  Das  Peritoneum  war  allao 
mit  ähnlichen  flachen,  zum  größten  Teil  verkästen,  weichen  Tumoren,  die  u 
Stellen  bis  1  ctn  dick,  meistens  aber  flacher  waren  and  eine  vielfach  zusammeoU 
käsige  Schicht  auf  den  Darmschlingen  bildeten,  bedeckt  Das  Ketx  war  daaa 
von  zahllosen  Knötchen  infiltriert,  auf  den  Darmschlingen  angeklebt.  Häffloni 
seröse  Flüssigkeit  im  Abdomen.  27jäbrige  Frau;  seit  6  Wochen  kr«nk.  Elini 
standen  Erscheinungen  von  Peritonitis. 

Die  primären  Peritouealtumoren  zeichnen  sich  meist  durch  ihre 
Verlaafe  der  Lymphbahnen  folgende  Ausbreiinng  auf  dem  gesamten! 
neum,  sowie  durch  das  Auftreten  von  oft  ganz  kolossalen  Mengen  ttoti 
sehr  häufig  blutrot  oder  burgunderrot  gefärbter  Flüssigkeit  aas.  Die  Fl 
keit  kann  aber  auch  Fibrin  in  größeren  Mengen  enthalten  voä  vd 
Beschaffenheit  eines  Exsudates  annehmen. 

Die  vom  eigentlichen  Peritonealgewebe  aasgehendes 
schwülste  sind  a)  die  häufigeren  Endotheliome,  welche  vom  fiM 
der  Lymphgefäße  und  .Saftspalten  ausgehen  und  auch  als  nEndoihelkn 
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St  -warden.  Sie  verhalten  sich  wie  das  Endothelioma  lymphangio- 
.  der  Pleura  (S.  291  u.  299).  b)  Seltene  Geschwülste,  die  von  dem 
»n,  die  Leibeshöhle  anskleidenden  Belag  ihren  Ursprung  nehmen  and 
enn  man  diese  Deckzellen  nach  der  Coelomtheorie  ^Epithel''  nennt, 
>me  genannt  werden  müssen. 
in  Fig.  266  Abgebildete  krebsige  Tumor  bildete  zahllose  flache,  kuopfartige 
in  oder  beetartige  Plaques,  die  vielfach  zu  größeren,  niedrigen 
X  konfluierten.  Das  Geschwulstgewebe  war  von  markiger  Konsistenz,  weiß 
fach  Terk&st,  gelblich,  so  daß  die  größte  Ähnlichkeit  mit  verkästen  Tuberkeln 
Mikroskopisch  war  in  manchen  verkästen  Knötchen  der  Gewebscharakter  nicht 
erkennen,  während  man  an  gut  erhaltenen  Stellen  Nester  und  Stränge  großer, 
bellen,  xum  Teil  solcher  von  cylindrischem  Aussehen  und  pallisadenartiger  An- 
sah, die  in  fibrösem,  gefäßreichem  Gewebe  lagen.  Der  oberflächliche  Zellbelag 
toneums  war  auch  an  Stellen,  wo  noch  keine  Knötchen  zu  sehen  waren,  zu  einer 
btigen  Lage  verdickt. 

n  hat  auch  primäre,  in  diffuse  G»llertkrebse  umgewandelte  Cylinderzellkrebso 
toneums  beobachtet,  welche  man  auf  embryonal  abgeschnürte  Teile  der  Darm- 
iurückzuführen  neigt.    (Birch-Hirschfeld.) 

Sehr  selten  sind  Angiosarcome  des  Peritoneums. 
im  Teil  sind  die  plexiform,  aus  neugebildeten  GeßiBen  bestehend,  von  deren 
tia     eine    Schleimgewebswucherung    ausgeht;    sie    können    dann    makroskopisch 
rebsen  ähnlich  sehen  (Waldeyer).    Es  gibt  auch  andere  Formen,  die  sich  als 
elsarcome  präsentieren. 

er  f.  sah  einen  solchen  Fall  bei  einer  40  j.  Frau  mit  hochgradigem,  nach  der 
n  stets  recidivierendem  Ascites.  Hier  war  das  ganze  Bauchfoll  dick  mit  Fibrin 
,  unter  dem  die  Serosa  von  kleinen,  warzen-  oder  zapfen-  oder  kamm- 
n,  vielfach  aber  auch  mehr  flachen  und  weniger  distinkten,  mäßig 
i,  grauroten  Knötchen  dicht  besetzt  war,  die  sich  durch  großen  Gefäß- 
a  auszeichneten. 

s  kann  auch  vorkommen,  daß  ein  primäres  Endotheliom  der  Pleura  sich 
inao  auf  das  Peritoneum  fortsetzt  (s.  den  Fall  auf  S.  291). 

B.  Seknndlre  GesehwIlUite. 

jn  häufigsten  sind  sekundäre  Carcinome;  man  kann  eine  reine 
nbildung,  Carcinosis  peritonei,  und  eine  mit  exsudativer,  meist 
»rinöser  Entzündung  verbundene  Geschwulstbildung,  Peritonitis  carci- 
,tosa  unterscheiden  (ähnlich  wie  das  bei  den  tuberkulösen  AfTektionen 
all  ist).  Zwischen  diesen  beiden  Formen  gibt  es  Übergänge. 
>ie  AasK*Bc»pnnlite  der  sekundären  Peritonealkrebse  sind  vor  allem  Magen, 
r,  Gallenblase,  Ovarien.  Oft  geht  die  Aiuhreltonc  rapid  vor  sich,  ähnlich 
ei  einer  Entzündung.  Häufig  erfolgt  eine  deutliche  Ausbreitung  per  disse- 
toaem,  wobei  die  Geschwulstmassen  oft  in  den  tiefsten  Stelleu,  das  ist  in  den 
faondrien  und  im  recto-uterinen  und  recto-vesicaleu  Kaum,  aber  auch  an  beliebigen 
m  Stellen  gefunden  werden;  man  kann  hier  au  eine  lymphatische  Metastase  oder 
ne  Aufpfrupfung  oder  daran  denken,  daß  die  Krebszellen  durch  die  Stomata 
481)  in  das  Peritonealgewebe  gelangen  (vergl.  Kraus).  In  anderen  Fällen  erfolgt 
Ausbreitung  per  c*nilnnltatem ,  oder  gegenüberliegende  Stollen  werden  per  c*n> 
Mem  infiziert.  Die  größten,  runden  Knoten  findet  man  in  der  l'nterbauchgegend, 
Ranken  des  Abdomens  und  nach  der  Radix  mesenterii  zu.  Die  Knoten  in  den 
»fni&nn,  Sih'z.  path.  Anatomie.    S.  Anfl.  '62 
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Verdauungsorgane.  —  Peritoneum. 


Hypochondrien   sind   uaturi^emäB   meist   flacher.  —   Häufig   ist   reichliche   ascltiid 
Flüssigkeit  vorhanden;   sie  kann  beim  Eintritt  der  krebsigen  Verändening  beroili 
sein^  oder  erst  durch  den  Krebs  hervorgerufen  werden:  oft  ist  sie  von  hämorrhigiickei 
Charakter. 

Die  veraehte<l«neu  Formen  dea  «eknndKren  Perl(*nealkrel>«e»  bedinget!  Mi 
verschiedenartige  Bilder.  Durch  einen  Sclprhns  (Ausgang  am  häufiggten  Ua^en), 
sich  in  diffuser  Weise  ausbreitet  und  mit  starker  Retraktion  einhergeht,  werdm 
Dünudarmschliugen  zu  eiuem  oft  kaum  faustgroßen,  harten  Knollei 
sainmengezogen  (die  Engländer  haben  das  mit  einer  ,Rose'  verglichen),  der  ili 
das  stark  verkürzte,  oft  bis  zum  Colon  retrahierte  Mesenterium  fest  an  die  Wirh» 
Säule  herangezogen  wird:  in  anderen  Fällen  bildet  der  Scirrbus  multiple  tli 
im  Centrum  eingesunkene  rctrahiereude  Knoten  am  Mesenterium,  besonders  an  dfi»! 
Ansatzliüie  am  Darm,  oder  er  bildet  zahllose,  miliare,  harte  Knötchen,  TaVrl 
zum  Verwechseln  ähnlieh,  oder  es  besteht  zugleich  eine  diffuse,  rotrahicrende 
disseminierte  Carcinose.  (Täuschende  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose.)  Von  einem  »elclM 
zellreichen  Admaearcinsm  geben  meist  knollige  peritoneale  Metastasen  aas,  di« 
gern  an  der  AnsatzHnie  des  Mesenteriums  an  den  Darm  lokalisieren  und  auch  mltVf 
liebe  in  den  Flanken  des  Abdomens,  unter  dem  Zwerchfell  und  im  retrotesikalen  8i 
»itsen.  Bei  Psaramocareinom,  das  vom  Ovarium  ausgehen  kann,  sind  die  Kl 
s&Qdig  anzufühlen.  Der  dlOTuae  (iallertkreiif.  der  am  häutigsten  vom  Mageu  odr 
der  Gallenblase  ausgeht,  erzeugt  die  voluminösesten  Geschwulstma««eii,  W- 
souders  in  der  tiegend  des  Magens,  Quercolons  und  Netzes.  Hon  siebt  ailentballNB^ 
glasige,  gelbliche  oder  gelblichrüüiche  Geschwulstmassen,  die  aus  einem  honig^ 
ähnlichen,  fibrösen  Netzwerk  bestehen,  das  mit  kolloider  Masse  gefüllt  ist  Die  G«chi 
maaseu,  von  mächtiger  Dicke,  können  die  gesamte  Peritonealhaut  infiltrieren;  tirll 
bilden  sich  durch  üeschwulstmasseu  abgesackte  Räume,  mit  gelber  oder  roter  Flüinij 
gefüllt.  Am  stärksten  ist  meist  das  große  Netz  verändert;  es  bildet  einen 
kuchenartigen  oder  einen  halmenkamrnälmlichen,  oft  stark  scirrhös  verkürzten  od«T 
oben  umgeschlagenen,  gla-sigen,  erheblich  dicken  Tumor,  der  oft  walzenartig  nriK*< 
Magen  und  Quercolon  liegt.  Man  kann  auch  Knoten  und  Knötchen  finden,  welche  Bcd 
weiß,  undurchsichtig  und  etwas  härter  sind  und  erst  den  Beginn  der  kolloiden  Im- 
Wandlung  zeigen  (vergl,  S.  Si»?).  l>iirusc,  weiche  Nedullarkrcbae  sind  seltener;  'ho 
bilden  sich  distiukte  Knollen.  —  Bei  krebsiger  Infiltration  des  Peritoneums  kftmitt  <& 
Dcckzettcn  selbständig  reaktiv  mitwuchorn  (Borst). 

In  Puuktionsüffuuugeu  bei  carcinomatüser  Peritonitis  hat  man  isolil 
Krebsknoten  beobachtet  und  auf  liberiiupf'uac  zurückgeführt. 

Von  amleren  sekundären  Geschwülsten  sind  zu  nennen 

Sarcome;  sie  sind  viel  seltener,  meist  Melanosarcome,  sitzen  gern  »aJ 
dem  Mesenterium  und  uu  dessen  Übergang  auf  den  Darm  und  sind  ineiA 
pilzförmig  oder  kugelig  und  oberflächlich  glatt. 

Verschiedene  Ovarialgeschwülste  können,  auch  wenn  sie  gut»Tti|. 
nicht  krebsig  oder  sarcomatös  sind,  in  der  ßuuchhöhle  metastAsieren. 

Man  sieht  Fälle,  in  denen  durch  den  Riß  einer  bis  cum  Platzen  ausged^nlaa 
Ovarialcyste  liauuiförmige  Exkresienzon  durchbrechen  und  das  Peritonemn  oft 
analogen  Papillen  bedecken,  welche  auch  die  Cyste  selbst  auskleiden.  Man  nimmt 
daß  sich  die  implantierten  Epitbelien  weiter  wuchernd  zu  Hohlräumen  abscbl 
können,  und  deutete  so  Fälle,  wo  zugleich  die  rnigebutig  der  Ovarien  und 
des  l'tenis  mit  zahllosen  kleinen,  glatten,  mit  Flimmeropithel  ausgekleidet 
besetzt  ist,  wie  das  z.  B.  Pfannenstiel  beschrieb.  —  Ober  andere  Cystchen  tn 
Gegend  vergl.  Kap.  Cysten  bei  Ovarium. 
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Nach  Platzen  toq  kolloiden  Adeaokystomen  bat  mau  akute  Peritooltia  oder  die 
mg  eines  sog.  Pst'udoiny  xoms  beobachtet;  die  Gallerte  wird  durch  das  wuchernde 
Peritoneum  zum  Teil  elimiiiiert  und  ersetzt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  tixiert 
(Wsrtli}.  Andere  deuten  aber  diese  Fälle  als  liuplautationsmetastasen  eines 
Kjitouis,  welches  das  Peritoneum  zu  Pseudomembraubildungen  anregte  und  das  dann 
juB  Platzen  kam  und  seinen  Inhalt  entleerte.    (Eu<^.  Fr&ukel,  Lit). 

la  ähnlicher  Weise    wie  bei  der   oben   besprochenen    spontanen    Metastasierung, 

I  kaa  ein  gewöhnliches,  frutartiges,  glanduläres  Ovarialkystom  auch  dadurch  Metastasen 

Bwlitn,  daß  bei  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst  eine  lm|ilaritation  von  los- 

gblövten  Gesciiwulstzellcn  Matttiadet.    [)ie  Geschwiilstteile  können  später  den  Ausgangs- 

fiuiikt  für  Recidive  mit  bösartigem  Charakter  abgeben. 


VI.  Fremdkörper  üiid  freie  Körper,  Corpora  Ubera. 

Diese  können  sein:  Von  auUon  eiiigedruniL'enei  Fremdkörper,  Kugeln,  Nadeln 
(»tt»  dem  Hagen,  der  Harublase,  oder  durch  die  Hauch tieckeu  usw.  durch;rt>waiidert), 
fenwr  Gallensteine,  Darrasteiue,  welche  perforierteu;  ferner  durch  Ruptur  des  Uterus 
frei  gewordene  oder  extrauterin  entwickelte  Föten  (können  tm  Lithopädien  werden); 
fern«  losgelöste,  subsoröse  bis  gänseeigroDe,  oft  äußerlich  verkalkte  Myome  des 
Pt^rui,  oder  abgefallene,  ovulär  oder  kugelig  abgenindeti',  in  ihrer  Struktur  mehr  oder 
«fDiger  veründerte  liporaatösc  Appcndices  f-piploicae.  Die  letzteren  beiden  Arten 
kÄUflen  Körper  darstellen,  die  aus  weichen  nekrotischen  oder  fettigen  Massen  bestehen, 
dit  Tun  einer  bohneubalgartigen,  übröseu  Ka|iäel  umgeben  sind:  versteinern  diese  freien 
Krper,  «o  sehen  sie  in  etwa  wie  Perlkuoteu  aus  (S.  289). 

Selten  sind  die  speziell  c«rp«ra  über*  genannten  Gebilde;  diese  sind  meist 
klein,  «eiß,  gelb,  durchsichtig'  oder  trüb,  glatt,  oval,  rund  oder  flach,  oft  mit  blättrigem 
geicliichtetem  FJau  und  hyalinem  Glanz,  bestehen  aus  Fibrin  und  gleichen  in  etwa  den  tteiß- 
körp«raderSehneu8cheidcaundGel*'nke.  Ihr  Durchmesser  kann  mehrereCentiraeter  betragen. 

Gdutgen  kleine  blande  Fremdkörper,  z.  B.  Partikelchea  von  einem  Schwamm 
otfb  Anstupfen  der  Bauclihöltle  in  das  Cavum  peritonei,  oder  bleibt  ein  Tupfer  oder 
Wi Jodoformgazebausch  zurück,  so  können  dieselben  von  Fremdkörper-Riesenzelleri 
"fflgeben  und  durchsetzt  werden,  tlauau  sah  nach  Austritt  von  Mageninhalt  bei  Ileus 
fotiindum,  .Askanazy  nach  Darmzorreißung  und  Kotaustritt  peritoneale  Knötchen, 
'Üt  aus  riesenzellenhaltigem  Grannlutiousgcwehe  mit  eingeschlossenen  Pflanzenzeüen  be- 
rtuidi'u.  —  Ausgetretenes  Mekonium  kann,  durch  Kalksalze  zu  einem  Konkrement  ver- 
iirtet,  iu  der  Bauchhöhle  einheilen  (Dubler,  Askanazy).  —  Vergl,  auch  S.  493. 


YIL  Parasiten. 

Echlnttk«liken  kommen  einzeln  oder  in  wenigen  Exemplaren  vor  und  können 
m&chtige  Säcke  bilden,  die  eventuell  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen.  Nach  Ruptur 
eines  Echinococcussackes  kann  eine  vollständige  Überächwemmung  des  Peritoneums 
mit   Blasen   und  Flüssigkeit  stattfinden,  und  Peritonitis   folgt  (g.  S.  .'i.'JO  bei  Leber). 

Es  wiirdi'  bereits  erwähnt  (S,  48*J),  daß  ein  Ascaris  luinbricoides  zufällig  durch 
eine  Perforatiousöffnung  des  Darms  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kiinn. 

Cysticerken  und  Pentastomum  (s.S.  551  bei  Leber)  sind  selten. 

Coccidium  oviforme  (Taf.  II  Fig.  11),  ein  zu  den  Sporozoen  gehöriger  Parasit, 

h&oiig  in  den  Gallengängon  der  Kaninchen  geach  wulstartige  Epithel  Wucherungen  an- 

beim  Menschen  selten   (im  Düundarmepithel   oder  in   der  Leber)  gefunden  wxirde, 

Verf.   in  großen  Mengen  im   klaren,  bräunliih- gelben  Inhalt  einer  kleinen,   in  der 

Serosa  des  Zwerchfells  über  dem  Magen  gelegenen,  dünnwandigen,  flachen  Cyste. 

32  • 
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Verdauungsorgaue.  —  Leber. 


G.  Leber. 


Amitvnilc.  Die  Leber  catwickelt  sich  als  aetzförmig  versweigte,  tabolöte  btw. 
indem  aus  dem  Duodenum  zunächst  zwei  bolile  Lebcrscbläache  —  di«  Aultgta  (U» 
linkun  und  rechton  Leliorlappens  —  in  dos  vt^iitralc  Dünugekrüse  hinein  wtclittB.  Di« 
SchlÜHcln!  treiben  bohle  und  solide  Seitenäate,  di«  LeberrylindtT,  die  »ich  tu  ^imi! 
Netzwerk  verbinden  und  teils  m  don  Gallengängcn,  teils  m  dem  Lebcrparetirlnii 
werden. 

Den  Aufbau  der  Leber  macht  man  sich  am  besten  klar,  indem  mau  von  der  LekM- 
vvne  ausgeht,  welche  dus  Blut  aus  Kapillaren  empfängt  und  in  circa  8 — 10  Uauptiiuii 
aas  der  Leber  heraus  und  iu  di«  Cava  iuf.  führt.  Verfolgt  man  die  Vene  nacti  r«i' 
w&rts,  so  verzweigen  sich  die  größeren  Aste  innerhalb  der  Leber  lu  den  Vena«  «ob' 
lobulares^  welche  interlobulär  zwischen  den  Lobuli  an  der  einen  etwas  abgepitttetil 
Seite,  der  sog.  Basis  des  Leberläppchcns  verlaufen;  von  diesen  gehen  dann  feiam 
nackte  Äste  ab,  die  ins  Parenchym  dringea.  Zur  Bildung  einer  Vena  subiobuUrii 
vereinigen  sich  mehrere  Central veaen-  Diese  laufen  central  (intralobul 
CentralveDc)  in  der  Lüiigsachse  der  Acini  oder  LvIiqII.  Die  Lobuli  sind  tonuejil  >::.:>. 
uder  eiförmig  gestaltete,  aus  netzförmig  verzweigten  Strängen  von  LebercrlUn  ^LdM^ 
Belibalken)  zusammengesetzte  Pareuehymmassen,  die  die  Leberveneu  gleichsam  wie  iitlu 
M&ntel  umgeben.  Auf  dem  Querschnitt  sind  die  Acini  aun&henid  rund,  und  im  Centnaii 
liegt  der  Querschnitt  einer  Centralvene.  Der  Querdurchmosser  eines  Acinus  b«trij{^ 
etwa  1  mm,  der  Längsdurchmesser  1 — 2  mm.  Die  Lehrrcellcn  sind  polyedri$cb,  kiibixi,' 
mit  exüeutrisch  gelagertem  Kern  uud  Nucleolus.  —  In  den  Haschen  «wischen  den  L«b«* 
zellbalken  liegt  ein  aus  feinsten  KapillBmi  bestehendes  Netz.  Dieses  Kapiliaracts 
wird  von  der  Pfortader  gespeist  und  verbindet  die  Centralvene  mit  den  interucinö»  g»-^ 
legenen  Gefäßen.  Letztere  sind  die  zwei  zuführenden  Gefäße  der  Leber,  die  V 
p*r<«e,  dos  funktionelle  und  größte  Blutgefäß  und  die  Arterl«  b«p«tlc»,  das  onl 
tive  Gefäß.  Beide  treten  am  Hilus  iu  die  Leber  ein  und  laufen  zwischeu  den  Aeirf 
(interacinöfi).  Von  den  PrortaderMiien,  die  man  auf  dem  Schnitt  da  sieht,  wo  mehnn 
(3  oder  i)  Läppchen  zusammenstoßen  (Venao  interlobulares  venae  poriae),  kalrn 
zwischen  dit^se  Läppchen  stärkere  Zweige,  deren  Blut  dann  durch  die  intrAlobulir^n 
Kapillaren  in  die  Vena  centralis  fließt. 

Die  Arterie  bildet  im  periport;ilen  Gewebe  eiu  Kajdllarnetz,  au»  dem  kleine  Venen 
hervorgehen,  die  ihr  Blut  in  die  Venae  inlerlobulares  ergießen  (daher  der  NiB« 
innere  Pfortaderwurzeln),  aus  denen  es  dann  in  die  intralubnläreu  Kapillaren  and  in 
die  V.  centralis  fließt.  Hier  besteht  also  eine  Gefäßverbindung  zwischen  A.  bepitica 
uud  V.  portae.  Indem  ^o  das  venös  gewordene,  aus  der  Arterie  stammende  Blnt  schließ- 
lich ebenfalls  in  die  V.  centralis  gelaugt,  wird  diese  zur  Sammelrene,  dem  geinnii- 
samen  AbfluHgefäß.  —  Infolge  des  großen  eingeschalteten  Kapillarsystems  ist  <li< 
Circitlation  in  der  Leber  sehr  verlangsamt. 

Die  in  den  Leberzelleu  bereitete  li»lle  wird  aus  der  Leber  herausgefökrtr  io<l*D 
sie  tunlichst  aus  deu  Zellen  in  GallenhMpIllarrn  (Gc.)  eintritt.  Die  intralobuUrcB^ 
Gc.  sind  nur  eyliridrische  Lücken  zwischeu  den  Zellen.  Jede  Lebertelle  besitzt  (in* 
llalbrinne  au  der  Uberfläche,  welche  mit  der  korrespondiereadeu  Rinne  der  onliegenddl 
Zelle  die  Gc.  bildet.  Die  Gc.  gehen  an  der  I^eripherie  der  Acini  in  die  interlobo- 
l&reu  Gallengäuge  über,  Kau&le  wit  eigener  Wand,  aus  erst  niedrigen,  dann  cj 
lindri.sch  uud  höher  werdenden  Zellen  bestehend;  die  größeren  erhalten  mehr  und  mfl 
eine  Stütze  vou  faserigem  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern.  Die  Wand 
großen  Gallengänge  euthält  kleine  Schleimdrüsen.  Die  kleineren  GiUen 
anaätomosiercn  vielfach  miteinander. 
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Madecewebe  in  der  Leber  ist  sp&rlich  vorhanden  und  ist  relativ  arm  an  elastischen 
L   Es  umgibt  als  Glissonsche -Kapsel  die  Oberfläche  und  begleitet  als  -Scheide  die 

Sol&ren  Sohrensysteme  (Vena  portae,  Arteria  hep.,  Galleng&nge  nnd  reichliche 
[efii&e).  Im  Innern  der  Acini  finden  sich  nur  Spuren  von  Bindegewebe  im 
[  der  Kapillaren,  d.  h.  zwischen  den  Kapillarendothelien  und  den  Leberzellbalken. 
Jb^aiVbceflMe  finden  sich  in  großer  Menge  in  der  Leber.  Besonders  deutlich 
p  de,  wenn  sie  z.  B.  teilweise  mit  Krebsmassen  ausgefüllt  sind.  In  dem  vom  Peri- 
41  gebildeten  Oberzug  liegt  ein  Netz  von  Lymphgefäßen,  welches  sich  mit  inter- 

En  LymphgefäJinetzen   verbindet     Lymphgefäße   laufen   längs   der  Vena  portae 
deren  Wand,  längs  der  Arterie  und  in  der  Adventitia  der  V.  hepatica,  sowie  in 
id  der  Gallengänge.    [Zwischen  den  Leberzellen  einerseits  und  den  Blutkapillaren 
Miti  liegen  die  Disseschen  endothellosen  Lymphräume,  welche  die  Blutkapillaren 
■Ib  der  Leberläppchen  scbeidenartig  umgeben  sollen.    Die  Existenz  dieser  Räume 
Über   von  Browicz  auf  das  entschiedenste  negiert.     Reinke  acceptiert  sie  hin- 
\,    Nach  Teichmann  existieren  innerhalb  der  Leberacini  überhaupt  keine  Lymph- 
!  k  —  Die  Existenz  derselben  müßte  jedenfalls  noch  sicherer  bewiesen  werden.] 
«rklose  Nerven  finden  sich  neben  wenigen  markhaltigen  vor  allem  im  Binde- 
it  der  Leber. 

kann  die  Acini  mit  bloßem  Auge  sehen  und  spricht  von  centralem  und 
crem  Teil  derselben;  ersterer  liegt  um  die  Vena  hepatica,  letzterer  grenzt  an 
«Bonsche  Scheide.  Das  Centrum  ist  meist  dunkler  als  die  Peripherie.  Inter- 
Ire  Zone  nennt  man  den  zwischen  centraler  und  peripherer  Zone  liegenden  Teil 
ins;  für  gewöhnlich  differenziert  sie  sich  nicht.  —  Um  sich  makroskopisch  be- 
'4er  zahlreichen  Gefäßdurchschnitte,  die  man  auf  der  Leberschnittfläche  sieht, 
kren  zu  können,  merke  man:  Die  Vena  hepatica  läuft  immer  ganz  allein  für 
ttian  siebt  ein  Loch  von  der  zarten  Veaenwaud  ausgekleidet,  an  den  kleinsten 
L  fast  direkt  von  Parenchym  umgeben,  ohne  Bindegewebe  in  der  Umgebung.  Die 
portae  liegt  mit  der  Arteria  hepatica  und  den  Gallengängen  zusammen,  in  Binde- 
■  (der  Glissonsche  Scheide)  eingebettet. 

I.  Leichenreiilndeningeii. 

Infolge  von  Eindringen  von  Darmbakterien  durch  die  Gallenwege  und 
■der  verfällt  die  Leber  früh  der  Leichenfäulnis.  Besonders  sieht  man 
•«ptischen  Leichen,  die  überhaupt  zu  rascher  Fäulnis  neigen,  in  der 
abang  der  Blntgeföße  eine  schmutzig-braun-blaue  Verfärbung. 
Die  Cberwanderung  von  Bakterien  ins  Blut,  besonders  vom  Darm  aus,  soll  schon 
w  Agone  stattfinden  können  (Bouchard  und  Wurtz,  Chvostek  und  Egger). 
eichen  soll  auch  die  Leber  vom  Darm  aus  auf  dem  Gallen  weg  gelegentlich  schon 
al  mit  Bakterien  überschwemmt  werden  (Achard  und  Phulpin). 
In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Fäulnis  entwickelt  sich  Fäulnisemphysem. 
>«ber  wird  dann  schwammig,  knistert  beim  Durchschneiden.  Später  wird  sie  breiig, 
B.  —  Zuweilen  scheiden  sich  an  der  faulenden  Leber  Leucin  und  Tyrosin  wie  ein 
•T,  schimmeliger  Belag  aus  (siehe  S.  515  bei  akuter  Atrophie  und  S.  516  bei  Phos- 
vber).  —  Die  Oberfläche  der  Leber  und  vor  allem  ihr  unterer  Rand  erscheinen  in 
ELitiche  oft  blauschwarz;  bei  jauchigem  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  kann  die  Ver- 
tag schon  im  Leben  eintreten;  sie  beruht  auf  Schwefelciseubilduug.  Diese  Ver- 
r^  (Pseudomelanose)  kann  sich  mehrere  Millimeter  weit  im  Parenchym  fort- 
■■•  Nach  Neumann  entsteht  das  Pseudomelaniu*)  nicht  einfach  durch  einen 

*)  Echtes  Melanin  (ohne  Eisenreaktion)  s.  S.  112  u.  536. 


SOS  der  Leber  heraus  und  in  die  Cava  inf.  führt.  Verfolgt  man  die  Vene  : 
w&rts,  so  verzweigen  sich  die  größeren  Äste  innerhalb  der  Leber  zu  den  \t 
lobulares,  welche  interlobulär  zwischen  den  Lobuli  an  der  einen  etwas  a>.)j 
Seite,  der  sog.  Basis  des  Leberläppchens  verlaufen;  von  diesen  gehen  da 
nackte  Äste  ab,  die  ins  Parenchym  dringen.  Zur  Bildung  einer  Vena  si 
vereinigen  sich  mehrere  Centralvenen.  Diese  laufen  central  (intralobn 
Gentralvene)  in  der  Längsachse  der  Acinl  oder  Lvkall.  Die  Lobuli  sind  toi 
oder  eiförmig  gestaltete,  aus  netzförmig  verzweigten  Strängen  von  Lebcrsell« 
sellbalken)  zusammengesetzte  Parenchymmassen,  die  die  Lebervenen  gleichsan 
Mäntel  umgeben.  Auf  dem  Querschnitt  sind  die  Acini  annähernd  rund,  und  ii 
liegt  der  Querschnitt  einer  Gentralvene.  Der  Querdurchmesser  eines  Acini 
etwa  1  mm,  der  Längsdurchmesser  1 — 2  mm.  Die  Lekerxellen  sind  polyedrijcl 
mit  exzentrisch  gelagertem  Kern  und  Nucleolus.  —  In  den  Maschen  zwischen  i 
zellbalken  liegt  ein  aus  feinsten  Kapillaren  bestehendes  Netz.  Dieses  Kap 
wird  von  der  Pfortader  gespeist  und  verbindet  die  Gentralvene  mit  den  inter 
legenen  Geßßen.  Letztere  sind  die  zwei  zuführenden  Geföße  der  Leber, 
partae,  das  funktionelle  und  größte  Blutgefäß  und  die  Ajrteris  hepatica, 
tive  Gefäß.  Beide  treten  am  Hilus  in  die  Leber  ein  und  laufen  zwischen 
(interacinös).  Von  den  PfartaderlUten,  die  man  auf  dem  Schnitt  da  sieht,  w 
(3  oder  4)  Läppchen  zusammenstoßen  (Venae  interlobulares  venae  porta 
zwischen  diese  Läppchen  stärkere  Zweige,  deren  Blut  dann  durch  die  intn 
Kapillaren  in  die  Vena  centralis  fließt. 

Die  Arterle  bildet  im  periportalen  Gewebe  ein  Kapillarnetz,  aus  dem  kiel 
hervorgehen,  die  ihr  Blut  in  die  V^enae  interlobulares  ergießen  (daher 
innere  Pfortaderwurzeln),  aus  denen  es  dann  in  die  intralobul&ren  KapUlan 
die  V.  centralis  fließt.  Hier  besteht  also  eine  Gefäßverbindung  zwischen  A 
und  V.  portae.  Indem  so  daä  venös  gewordene,  aus  der  Arterie  stammende  Bit 
lieh  ebenfalls  in  die  V.  centralis  gelangt,  wird  diese  zur  Sammelvene,  den 
Samen  Abflußgefäß.  —  Infolge  des  großen  eingeschalteten  Kapillarsysten 
Circulation  in  der  Leber  sehr  verlangsamt. 

Die  in   den  Leberzellen  bereitete  Galle  wird  aus  der  Leber  beraosgeföki 
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h)  ]«t  di«  Leber  sehr  voluminös,  oder  ist  der  untere  Teil   des  Thorax  sehr  stark 
nge$cbiiärt,  so    künnen   sich    bogonförniig   verlaufende   Rippeneindrücke   an 
rechten  seitlichen  Kante  der  Leber  hijden. 

e)  Sagittale  Furchen  an  der  oberen  konvexen  Fläche  der  Leber,  meist 
ilJ«l  untereinander  und  zwei  bis  drei  an  der  Zahl,  selten  mehr,  können  angeboren 
Jrth)  oder  erworben  sein  und  in  diesem  Falle  infolge  erschwerter  Exspiration  (z.  B.  bei 
iphjiemaükem)  und  zuweilen  auch  durch  Schnüren  entstehen.  Nach  Ansicht  der 
handelt  es  sich  hierbei  um  einen  Druckeffekt  der  in  Fortn  von  dicken  Wülsten 
rtropbierten  Muskaiansätze  des  Zwerchfells,  und  man  kann  sehr  oft 
nstatieren,  d«ß  walrenfönnige  Zwerchfellwülste  in  die  Furchen  hineinpassen  (Zwercb- 
tlfortlteii  —  Zahn):  andere  nehmen  eine  Faltung  des  Zwerchfells  an,  die  so- 
ll durch  Erschwerung  der  Exspiration  (Ltebermeister),  als  auch  durch  Schnüren 
Verengerung  der  unteren  Teile  des  Thorax  zustande  kommen  soll.  —  Chiari  er- 
tkt  das  Wesentliche  in  einer  evenluell  schon  intrauterin  erfolgenden  Anpressuug  der 
W  gegen  das  Zwerchfell,  dessen  Muskelbündel  teils  auseinander  gedrängt  und  faltig, 
hypertrophisch  werden  und  diiroJi  beide»  Furchen  in  die  Leber  drücken.  Beim 
irichsenen  spielen  Hustenstöße,  welche  die  Leber  wiederholt  und  heftig  gegen  das 
»erchfell  pressen,  die  IIauj>trolle.  —  Bei  den  sagittalen  Furchen  kann  die  atrophierende 
mckvirkung  so  gering  sein,  daß  oran  den  Eindruck  bat,  als  sei  die  weiche,  fast 
'aoddiierbare  Lebermasse  einfach  weggedrückt;  I'erihepatitis  fehlt  hier  meist  ganz. 

Aur:h  sonst  sieht  man  zuweilen  Irapreaatttnen  der  Lel>er  ohne  eifrentliphe  Atrophie, 
tlB  sich  ans  der  auBerordentlichcn  Modellierbarkeit  der  Leber  erklfirt;   so  können  eine 
nflifgondc  üarmschlinge,  ein  Exsudat,  ja  schon  allein  Gase  (bei  Larmperforatiou)  die 
*b*r()berfläche  tief,  muldenförmig  eindrücken  oder  unregelmäßig  reliefartig  formen. 


III.   Lageyeränderungen. 

Bei  Situs  invcrsus  liegt  die  Leber  links.     Verschiebungen  nach  unten,  zuweilen  in 

lirÜ!"'  Kichtung,  sowie  nach   oben   eiUsteheu   bei   stärkerer   Füllung   der  Pleurahöhle 

des  Abdomens,  z.  B.  infolge  von  Kxsudaten,  Tumoren,  MeteorLsmus  etc.  —  Hepar 

lObile  (Wanderleber)    entsteht   durch    Verlängerung  des   Lig.  suspenöorium   und    des 

H-  coronariura.  —   Von  der  Lageveränderung,   welche   die  Schnürleber  erfahren   kann, 

schon  oben  die  Kede.  —  l)ie  ganze  Leber,  ganze  Lappen  oder  ziipfcnfürmige  Teile 

'iuhtn  können  in  Hernien  des  Nabels  oder  des  Nabelstranges  und  des  Zwerchfell» 

BD  und  in  letzterem  Füll  eine  fast  fibröse  Druckfurche  zeigen. 


IV.  CirculatioiisslorüiijSfen. 

a)  Im  Bereieli  der  Letierrene* 

a)  Stautingsleber,     Die   Leher  ist   au!,{enirdoiitIii:h    hiiiifiL;  im   Zustand 

Stauunj^shyperämie.     Diese   tiudet  sich   Lei  allen  lloizlehleni  (Fuie 

cardiaqae)  und   Respirationsstörungen.     Die  Lebervene   nimmt  wegen   der 

Nähe  des  Herzens  in  erster  Linie  an  all*fenieinen  Circulationssiürungen  teiL 

Durch  die  Erschwerung  des  venösen  Abtlusses  werden  die  Ceolralvenen  und 

die  zunächst  gelegenen  Kapillaren  ausgedehnt;  die  Leber  ist  im  Anfang  oft 

erheblich   vergrößert  un<l  die  Kapsel  gespannt.     An  der  Oberfläche  und 

noch  mehr  auf  dem  Dorchschnitt  erscheint  in  diesem  ersten  .Stadium  <ler 

Anschoppong  die  acinöse  Zeichnung  außerordentlich  deutlicli  und  regelmäBig; 

die  ceotralen  Teile  sind  dunkelrot  und  stechen  scharf  von  der  infolge  von 
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Ist  der  Druck  in  der  Leberarterio  ausnahmsweise  gering 
gleich  ein  Ast  der  Leberarterie  verstopft,  oder  besteht  all;; 
Staaung,  so  tritt  nach  embolischein  oder  thrombotischen 
durch  Krebsmetastasen  bedingtem)  Verschluß  eines  Pfortade 
hämorrhagischer  Infarcierung  (sog.  atrophischer  r^ 
Zahn)  ein,  welche  oft  einen  umschriebenen,  annähernd  keill 
(Spitze  nach  dem  Leberhilus)  einnimmt.  Das  Blut  der 
strömt  zurück  in  den  von  der  V.  p.  nicht  mehr  gefüllte 
acinöse  Zeichnung  bleibt  dabei  anfangs  erhalten,  das  l'en< 
sticht  aber  durch  dunkle  Färbung  gegen  die  Peripherie  ab;  c 
scheiden  sich  außer  durcli  ihr  Umschriebensein  in  nichts  v* 
liehen  Stauungsleber  (vergl.  Chiari).  Später  fol^  Atrophie 
Acini  und  Induration. 

Kleine  .\ste  des  V.  p.  kiiuneu  verschlosseu  werden,  ohne 
Störungen  folgen.  l.)io  Lelierartcrie  tritt  dann  durch  die  ol»en  erwäiii 
Anastomosen  vikariierend  ein.  Sind  jedoch  kleinste  Pfortaderi 
jenseits  der  interluliuläreu  Anastomosen  liegen,  oder  sind  die  interl' 
aderästc  selbst  ol)literiert  oder  thrombosiert,  wie  das  z.  B.  bei  Lei" 
folge  von  Geschwülsten  (Carcinonien)  geschehen  kann,  so  folgt  eil 
Leberteilun,  oft  auch  eine  recht  ausgedehnte  Nekrose,  mit  oder  f> 
(aiiamlsvlier  oder  liilmerrhMKliirtirr  Infarkt).  I>ie  uekrotiscben  M: 
zuweilen  durch  (lalionfarlistofT  grasgrün  färben  und   die    Konsistenz 
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Fig.  iCT.  dieVei 

>^tück  einer  Leber  mit  fielen  httniorrbMKiHclien  Herden  hei       j^,„  \\ 
KklampMr.      Zuglcicli    ihiriii    ein    Ki-hinococcus    hydati-       .  ,  , 
dit.sus;    die    fhiiclisjcliti;.'!'    tierische    Mombran    ist   eingerollt         '*  **' 
und   faltig  abgeholien.     Ailhiirciiz   mit  dem  Zwerchfell.     3(>j.       hypogi 
Frau.     •'.4  "!>••  ^'i"-     Samiiii.  Husel.  den  ^ 
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ayaie  werden  meist  Thromben  in  den  Kapillaren  und  kleinsten  Ästen  der 
hebtet,  welche  mit  htatcrrhaglachen  and  anftmlMhen  Mekrcacn  des  Leber- 
•  einhergehen  (Schmorl  u.  a.),  was  dann  zu  einer  grob  sichtbaren  Ver- 
fahrt, auf  welche  Jürgens  zuerst  hinwies.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  in 
•prochenen  Fällen  (ich  habe  hier  z.  B.  einen  solchen  einer  81  j.  Primipara  vor 
BS  gesprenkelt  durch  punktförmige,  oder  zierliche,  bl&tterartig  gestaltete  oder 
en artig  gruppierte,  rote  Flecken,  die  hier  und  da  leicht  eingesunken  sind, 
1  Stellen  aber  keine  Niveauunterschiede  zeigen.  Am  Ansatz  des  Ligamentum 
i  konfluieren  die  Flecken;  hier  ist  die  Oberfläche  diffus  rot  imd  die  Kapsel 
>ii  Blut  unterlaufen.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Leber  sieht  man  allent- 
regelmäßig  begrenzte  rote  Flecken  mit  teils  erhaltener,  teils  geschwundener 
Bichuung,  dunklen,  tiefer  liegenden  Centren  der  Acini  oder  im  Gegenteil  etwas 
d,  dabei  duukelrot  und  von  opakem  Aussehen  (Fig.  267).  Vereinzelt  sieht 
(se  Bezirke,  von  rundlicher  Gestalt,  mit  deutlichen  oder  verwaschenen, 
»aken  Acini.  Auch  bei  Neugeborenen,  welche  an  Krämpfen  litten  und  von 
hen  ]Uüttem  stammten,  sah  auch  Verf.  öfter  ähnliche  Veränderungen.  —  Die 
können  in  das  Cavum  peritonei  erfolgeu  und  bedrohlich  werden.  —  Pla- 
uen- und  Fettemboiie  s.  bei  Lunge  (S.  216  u.  217). 

uria  hepatica.  Verschluß  des  Stammes  der  A.  h.  hat,  y^enigstens 
uüschen   (in   sehr   seltenen    Fällen    auch    beim   Menschen)   totale 

der  I^ber  zur  Folge,  welche  den  Tod  veranlaßt.  —  Verschluß 
'  Äste  hat  bei  den  reich  entwickelten  Anastomosen  der  Arterien- 
röhnlich  keine  Folgen.  Nur  wenn  kleinste  Ästchen  verstopft  sind, 
m  die  Herzkraft  sehr  darnieder  liegt,  entsteht  höchst  selten  einmal 
agische  Infiltration,  indem  sich  das  Blut  in  dem  Bezirk  anstaut; 
Igt  anämische  Nekrose  des  Lebergewebes,  die  äußerlich  oft  wenig 
ar  ist.    Das  Lebergewebe  wird  lehmfarben. 

leltenen  -Fällen  entsteht  Nekrose  nach  Verschluß  eines  großen  Astes  der  A.  h., 
>lgt  narbig-fibröse  Umwandlung  eines  größeren  Lebergebietes.  Verf.  sah  das 
,  42j.  M.  im  AüSchluO  an  ein  traumatisches  (Hufschlag  vor  8  Monaten),  fast 
-oßes  Aneurysma  eines  großen  intrahepatischen  Astes  der  Leberarterie, 
:r  in  den  Ductus  hepaticus  perforierte  und  zu  Verblutung  in  das  Duodenum 
ubl.  von  Mester).  Leberarterieuaueurysmen  sind  im  ganzen  sehr  selten 
»mm er,  Lil). 

igedehnte  anämische  Nekrosen  (anämisch-nekrotische  Infarkte)  sieht  man  gp- 
i  in  Lebern,  die  von  zahlreichen  Krebsmetastasen  durchsetzt  sind,  femer 
i  Leberrupturen  mit  Gefäßzerreiflungeu  (Orth). 

Blutoncen.  Von  den  bereits  erwähnten  Fällen  (Verstopfung  der  Lebervene, 
e)  und  von  Traumen  abgesehen,  kommen  Blutungen  infolge  von  Veränderung 
ßwände  bei  hämorrhagischer  Diathese  (Purpura  u.  a.),  verschiedenen  Infektionen 
xikationen,  z.  B.  bei  Phosphorvergiftung,  vor.  Ihre  Ausdehnung  ist  meist  gering. 
Ödem.  Ödem  lokalisiert  sich  vorwiegend  im  periportalen  Bindegewebe,  das 
dicken,  sulzigen  Zügen  verbreitern  kann.  Nach  Hirch-Hirschfeld  können 
ne  zwischen  Leberzellbalken  und  Kapillaren  (perivaskuläre  Lyniphräume)  durch 
Inhalt  erweitert  werden,  und  die  Leber  kann  im  ganzen  vergrößert  und  durch- 
sein. Das  Ödem  kann  ein  mechanisches  Stauuugsödem  sein,  z.  B.  infolge  von 
em  oder  nach  der  Geburt  entstehen,  oder  es  ist  ein  entzündliches,  z.  B.  im 
B  an  Entzündung  der  Gallengängc,  Pfortaderphlebitis  u.a.     Birch-Hirschfeld 

Ansicht,  daß  das  Ödem   durch  Druck  auf  die  Gallengänge  bei  Neugeborenen 
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Ist  der  Druck  in  der  Leberarterie  ausnahmsweise  gering,  < 
gleich  ein  Ast  der  Leberarterie  verstopft,  oder  besteht  allgemi 
Stauung,  so  tritt  nach  embolischem  oder  thrombotischem  ( 
durch  Krebsmetastasen  bedingtem)  Verschluß  eines  Pfortadera^t 
hämorrhagischer  Infarcierung  (sog.  atrophischer  rote 
Zahn)  ein,  welche  oft  einen  umschriebenen,  annähernd  keilförn 
(Spitze  nach  dem  Leberhilus)  einnimmt.  Das  Blut  der  Vei 
strömt  zurück  in  den  von  der  V.  p.  nicht  mehr  gefällten  E 
acinöse  Zeichnung  bleibt  dabei  anfangs  erhalten,  das  Centnm 
sticht  aber  durch  dunkle  Färbung  gegen  die  Peripherie  ab ;  die  I: 
scheiden  sich  außer  durch  ihr  Umschriebensein  in  nichts  von  d 
liehen  Stauuugsleber  (vergl.  Chiari).  Später  folgt  Atrophie  der 
Acini  und  Induration. 

Kleine  Aste  des  V.  p.  können  verschlossen  werden,  ohne  daß 
Störungen  folgen.  Die  Leberarterie  tritt  dann  durch  die  oben  ermähnten  i 
Anastomosen  vikariierend  ein.  Sind  jedoch  kleinste  Pfortaderäste  \ 
jenseits  der  interlobulären  Anastomosen  liegen,  oder  sind  die  interlobuli 
aderäste  selbst  obliteriert  oder  thrombosiert,  wie  das  z.  B.  bei  LebercirrI 
folge  von  Geschwülsten  (Carcinomen)  geschehen  kann,  so  folgt  eine  Ai 
Leberteilen,  oft  auch  eine  recht  ausgedehnte  Nekrose,  mit  oder  ohne  J 
(■uKmlseher  «der  hKmcrrhMKtsfAer  Infarkt).  Die  nekrotischen  Massen 
zuweilen  durch  GallenfarbstoiF  grasgrün  färben  und  die  Konsistenz  von 
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Fig.  2(i7. 
Stück  einer  Leber  mit  vielen  httmerrbacischen  Herden  bei 
Eklampsie.  Zu}^leich  darin  ein  Echinococcus  hydati- 
dosus:  die  durchsichtifje  tierische  Membran  ist  eingerollt 
und  faltiit,'  aliKehoben.  Adhäreuz  mit  dem  Zwerchfell.  36j. 
Frau,     '/t  uat.  Gr.     Samml.  Basel, 
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BH  Ehl*mp«le  Trerdon  meist  Thromben  in  dpii  Kapillaren  und  kieinston  Aateu  der 

Lp.  lirobnchtet,  welche  mit  liHm«rrfaaf|iiclicu  und  »nitiuiBchen  >ickr«iiMi  des  l.el^er- 

inchrras    eiuhergeheu  (Scbmorl    u.  a.),    waä    dauD    zu  einer  grob  sidithareu   Ver- 

iffting  führt,  auf  welche  Jürgens  zuerst  hinwies.    Die  Oberfläche  der  Leber  ist  in 

kr  ansge&procheneu  Fällen  (ich  habe  hier  t.  B.  einen  Bolcben  einer  31  j.  Primipara  vor 

genj  ganz  gesprenkelt  durch  punktfönnii^e,  oder  zierliche»  blätterarti^  gestaltete  oder 

fndki»rteriartig  gruppiertf,  role  Flecken,  die  hier  und  da  leicht  eingesunken  sind, 

andoren  Stellen  aber  keine  Niveauunterschiede  zeigen.     Am  Ansatz  deij  Ligamentum 

voarium  konfluieren  die  Flecken;   hier  ist   die  Oberfläche   diffus  rot  und  die  Kapsel 

Dtlieb  von  Blut  unterlaufen.    Auf  dem  Durchschnitt  der  Lebersieht  mau  allent- 

miregelmäßig  begrenzte  rote  Flecken  mit  teils   erhallener,   teils  geschwundener 

■Zeichnung,  dunklen,  tiefer  liegenden  Centren  der  .\ciüi  oder  im  Gegenteil  etwas 

(loeJlend,   dabei   duukelrot  ujid   von   upakeiii    Aussehen   (Fig.  2*17).     Vereinzelt   sieht 

blasse  Bezirke,   von    rundlicher   fiestnlt,    mit    deutlichen    oder   verwaschenen, 

tßeu,  opaken  Acini.    Auch  bei  Neugeborenen,  welche  an  Krumpfen  litten  und  von 

dimptischen  Müttern  stammten,  sab  auch  Verf.  öfter  ähnliche  VerÄuderungen.  —  Die 

Dutuogeu  können   in   das   Cavuni   poritonei   erfolgen   und   bedrohlich   \verden.  —    Fla- 

tntarzellcn-   und  Fettembolie  s.  bei  Lunge  (S.  216  u.  217). 

Arteria  hepatica.     Verschluß  des  Stammes  der  A.  h.  hat,   wenigsten-s 
{im  Kaninchen    (in    sehr    seltenen    Fällen    auch    beim    Menschen)   totale 
|[^rose  der  Leber    zur  Folge,    welche  den   Tod   veranlaßt.    —   Verschluß 
einer  Äste  hat   hei   den   reich  entwielcelten  Aiuistomosen  der  Arterien- 
gewöhnlich  keine  Folgen.     Nur  wenn  kleinste  Aütcheu  verstopft  sind, 
oder  wean  die  Herzkraft  sehr  darnieder  liegt,  entsteht  höchst  selten  eiumal 
hämorrhagische   Infiltration,   indem   sich   das  Blut   in   dem  Bezirk   anstaut; 
I     meist  folgt  anämische  Nekrose  des  Lebergewebes,  die  äuLlerlich  oft  wenig 
Hfennerkbar  ist.     Das  Lebergewebe  wird  lehmfarben. 

^H      In  gcltenea  Fällen  entsteht  Nekrose  nach  Verschluß  eines  großen  Astes  der  Ä.  b., 

^BP^  es  folgt  narbig-fibröse  Lmwandlung  eines  größereu  Lebergebietes.     Verf.  sah  das 

1      wi  einem  42 j.  Ji.  im  Anschluß  au  ein  traumatisches  (Uufschlag  vor  8  Monaten),  fast 

■»llmiß^roßes   .\neury8ma   eiues  großen   inlrahepatischen  Astes  der  Leberarterie, 

™  »pSter  in   den  Ductus  hepaticus  perforierte  und   lu  Verblutung  in  das  Duodenum 

'nl)rte  (publ.  von  Mester).     Leberarterieuaiicurysmen  sind  ira  ganzen  sehr  selten 

(''«gl.  Sommer,  Lit.). 

^K      intigedehnte  anämische  Nekrosen  (unümisch-nokrotischc  Infarkte)  sieht  man  gp- 

P^^tutlich  in   Lebern,    die   von   zahlreichen  Krebsmetastasen  durchsetzt  sind,  femer 

^liefen  Leberrupturen  mit  Gef&ßzerreiUungen  (Orth). 

tt)  Blutansen.  Von  den  bereits  erwähnten  Fällen  (Verstopfung  der  Lebervene, 
mpsie)  und  von  Traumen  ai>geseben,  komnieii  Blutungen  infolge  von  Veränderung 
GeAßwände  bei  hämorrhagischer  Diathese  (Purpura  u.  a.),  verschiedenen  Infektionen 
Intoxikationen,  t.  B.  bei  Phosphorvcrgiftuug,  vor,  Ihre  Ausdehnung  ist  meist  gering, 
d)  ödrm.  (Idem  lokalisiert  sich  vorwiegend  im  periportalen  Bindegewebe,  dos 
zu  dicken,  sulzigen  Zügen  verbreitern  kann.  Nach  Birch-Uirschfeld  können 
die  liäume  zwischen  Leberzellbalkcn  und  Kujyillareu  (perivaskuläre  Lymphräume)  durch 
»cröscn  Inhalt  erweitert  werden,  und  die  Leber  kann  im  ganzen  vergrößert  und  durcli- 
feacbtet  sein.  Das  Odem  kann  ein  meclmuischcs  4Süiuuiigüudem  sein,  z.  B.  infolge  von 
tlencfehlem  oder  nach  der  üeburt  entstehen,  oder  es  ist  eiu  entzündliches,  i.  B.  im 
Anschluß  au  Entzündung  der Oallengängc,  PfortAdcrphlebitis  u.  u.  Birch-Uirschfeld 
w*r  der  Ansicht,   daß   da.<i   Ödem   durch  Druck  auf  die  Gallengftngc   bei  Neugeborenen 
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tu   Icterus  führen  könne.    Wir  haben  das  niemals  gesehen.    Auch  bei  Er 
sieht   man    bei   hochgradigstem    Ödem  nie  Icterus. 

y.  Einfache  and  hranne  Atrophie  der  Leber. 

Wir  lernten  bereits  die  Druckatrophie  der  Leber  kennen,  bei  der  in/oljf*  «Jm  ' 
Druckes  von  außen  eine  Atrophie  der  Leberielleu  herbeigeführt  wird,  fern«  <if] 
cyanotische  Atrophie,  bei  der  infolge  venöser  Stauung  eine  Atrophie  eintritt  Weito-j 
hin  sahen  wir  Atrophie  als  Folge  lokaler  EruährungsstGrungeii  und  t« 
apiter  noch  verschiedenen  lokalen  AfTektionen  in  der  Lehor  begegnen,  welche  (Im  lr| 
herbeiführen;  es  sei  auch  auf  den  Druck,  den  wuchenides  Kindegewebe  durch  K« 
Striktion  ausübt,  auf  den  Druck  von  Geschwülsten  und  Parasiten  hingeniesen.  EiniU>j 
sondere  Art  tou  A.  ist  die  akute  gelbe  und  rote  Leberatropbie  (S.  513}. 

Bei  der  einfachen  nnd  brannen  Atrophie  verkleinert  sich  die  Leber  ii] 
toto  in  ganz   erheblicher  Weise   (eventuell  bis  auf  '/j   ihres  normalen  V«. 
lumens),  behält  dabei  annähernd  ihre  hellfiraune  Farbe  oder  nimmt  ein  tJt(>] 
braunes  Kolorit  an.    Die  Verkleinerung  beruht  auf  einer  Voluraensabnahmi] 
der  r^eberzelleu,    besondei-s   derjenigen,   in  den   centralen   Teile   der  AcMflij 
Dieselben  werden  klein,  rund  oder  eckig,  trüb,  zum  Teil  schwinden  sie  voü»^ 
ständig.     Bei  der   braunen   Atrophie   werden   die  atrophischen   LebcrxeileB 
durch  Einlagerung  eckiger  oder  rumSlicher,   gelber  oder  brauner  Körocha 
pigmentiert  (Fig.  269p).   (Es  sei  daran  erinnert,  daß  die  Leberzellen  physio«] 
logisch  eine  ditfuse  bräunlich-gelbe  Färbung  besitzen.)     Die  centralen  Te 
der  Acini  sind  regelmäßig  am  stärksten  pigmentiert.*) 

Die  Oewichtsabnahuie   kann    hierbei  enorm  sein;  ja  sie  kann,  wie  eine  Lehw 
Basler  Sammlung  von  einer  73 j.  Frnu  zeigt,  sdgar  auf  542  g  herabgehen. 

Die  einfache  Atropliie  kann  man  am  besten  bei  Verhungerten  »h« 
wenn    der  Tod    in    verhältnismäßig    kurzer   Zeit    erfolgte.    —    Bei  iing 
dauernden    Inanitionsznständen    (z.  B.    bei    Oesophaguscarcinom)   ua 
ferner  fast  regelmäßig  bei  der  allgemeinen  Atrophie  des  Körpers  im  AlKrf] 
begegnen    wir   meistens    der  braunen  Atrophie  (A.  fnsca).     Bei  bdilelj 
Formen  ist  die  Oberfläche  der  stark  verkleinerten  Leber  glatt  oder  aber  fein 
runzelig,  da  die  Glissonsihe  Kapsel  zu  weit  geworden.     Die  Konsisteru  iJtl 
infolge    der  relativen   Zunahme   des  Bindegewebes  fest,    oft  lederartig  lih. 
Die  Schnittiläche    zeigt  eine   sehr  deutliche,    zierliche,    acinöse  ZeichnoM- 
Die  Acini  erscheinen  jedoch  auffallend  klein;    ihr  Contrum   ist  etwas  tiefff 
gelegen  und  gesättigt  braun,  die  Periplierie  ist  heller  braun  bis  gelbbraun. 

Zunächst  und  ain  auffallendsten  atrojihierea  die  Kiiuder  der  Leber;  sie  »«tri 
scharf,  platt,  weiß,  tibröa  und  grenzen  sich  scharf  gegen  das  übrige  Parenchjrm  ab; 
Lebersubstanz  ist  hier  in  dem  oft  geradezu  lappigen  und  durchsichtigeD  fibrösen  Sio< 
ganz  geschwunden,  und   man  sieht    nur  noch   einige   weiße  Züge,  welche  GeßOeo  und 
groben  GalleDi;äDe<'n  onts|irechen. 

Die  bratine  Pigmentierung  l^eruht  teils  darauf,  daß  die  Zellen  mehr 
Pigment  zurückbehalten,    d.  h.  nicht  weiter  zu  Gallenfarbstoff  umwandebi, 

")  Hierdurch  wird  besonders  auch  d:i.s  mikroskopische  Hild  sehr  übersichtlicb 
nnd  die  Orientierung  in  demselben  sehr  leicht.  Bei  keiner  andern  Leber  sieh»  man  s» 
viele  deutlich  zu  differenzierende  Acini  in  einem  Gesichtsfeld,  wie  beiderbrmuneD  Atrofitü«. 


^ 
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[  einer  aatochthonen  körnigen  Pigmentbildnng  bei  der  fortschreiten- 
Inktion  der  Zellen.    Das  Pigment  ist  eisenfrei. 


.  Fettiaflitration  der  Leber  (Inflltratio  adiposa  hepatls), 
Fettleber  (Hepar  adiposum). 

btinfiltration  findet  sich  außerordentlich  häußg.  Die  Zellen,  beson- 
»jenigen  im  peripheren  Teil  des  Acinus,  enthalten  Fett  in  Kömchen 
ropfen  (Fig.  268),  ihr  Protoplasma  ist  unverändert,  nicht  getrübt. 
Zelle  sehr  fettreich,  so  wird  der  Kern  mit  einem  schmalen  Saum 
>topIasma  .in  eine  Seite  gedruckt,  und  ein  durch  Zusammenfließen 
Spfchen  entstandener  großer,  dunkel  konturierter  Fetttropfen  nimmt 
lle  des  Protoplasmas  ein.  Ist 
»pfen  sehr  dick,  so  wird  die 
[adurch  größer  (Fig.  269  c). 
r  starker  Fettinfiltration  kann 
ck  auf  T^eberzellen  und  Kapil- 
isgeäbt  werden,  der  die  Funk- 
r  Leber  wohl  beeinträchtigt, 
kroskopisches  Verhalten. 
;  Fett  infiltrierte  Leber  wird 
ÖS,  und  die  Vergrößerung 
>IossaI  werden.  Das  Gewicht 
er  kann  auf  mehr  als  das 
e    erhöht    sein.      Die   Leber 

gespannte,  spiegelglatte  Glis- 
Kapsel  so  prall  aus,  daß  die 
abgestumpft  werden.  Sie  ist 
anelastisch,   Fingereindrücke 

sich  nur  langsam  oder  gar 
ns;  sie  wird  brüchig,*)  ist 
ingerem  spezifischem  Gewicht 
imt).     Die   Farbe    ist    blaß. 


C-. 


t--. 


Fig.  268. 
FetUnflltratlcii  der  Leber  bei  einem 
Phthisiker.  I>as  Fett  (/)  liegt  iu  den  peri- 
pheren Teilen  der  Acini.  c  Geutralvene 
erweitert;  braanes  Pigment  iu  den  sie  um- 
gebenden Leberzellen,  p  Pfortaderäste. 
/  Leberzellbalken,  t  Miliarer  Tuberkel  im 
interacinösen  Gewebe:  ein  zweiter  obt>n,  ein 
dritter  rechts  im  Bild.  Schwache  Vergr. 
Ib,    buttergelb,    oder,    wenn 

itig  Anämie  besteht,  lehmfarben.  Ist  die  Fettleber  gleichzeitig 
aisch,  so  ist  ihre  Farbe  gelbrot;  bei  stärkerer  Fäulnis  ist  sie  dann 
1  rot  (trüb,  fahlrot).  Das  Messer  beschlägt  sich  beim  Durchschneiden 
lem  Fettüberzug;  von  der  Schnitttläche  läßt  sich  ein  dicklicher, 
tiger  Saft  abstreichen,  in  welchem  man  Fettaugen  sieht, 
if  der  Schnittfläche  sieht  man  bei  mäßigen  Graden  von  Fett- 
ion deutlichste  acinöse  Zeichnung;  die  fettiufiltrierten,  gelben,  peri- 


Die  Brüchigkeit   macht   die  Fettleber   zu    traumatischen   Rupturen    geneigt. 
h  «.  B-  eine  durch  intraabdominale  Blutung  tödliche  mehrfache  Leberruptur  nach 
dem  Bette  bei  einem  Alkoholdciiruutcn,  uhue  äußere  Verletzungen. 
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pheren  Teile  der  Acini  bilden  ein  vorspringendes  zierliches  Netz 
in  seinen  Maschen  die  tiefer  gelegenen  dunkleren  centralen  Teile  < 
und  sich  scharf  gegön  dieselben  abhebt.  Bei  dör  totalen  Fett 
wie  Straßburger  Gänseleber  aussieht)  ist  die  acinöse  Zeichnung  t 
da  auch  die  centralen  Teile  der  Acini  voll  Fett  sitzen  und  dazu 
voluminösen  Acini  sich  so  aneinander  pressen,  daß  auch  die  im 
Gewebsgrenzen  fast  ganz  verdeckt  werden. 

Bei  gleichzeitiger  Stauung  entsteht  die  fettige  Muskatnußleber, 
die  Centren  noch  tiefer  liegen,   dunkel  braunrot  sind   und  ineinander  über 
auf  der  Schnittfläche  vorspringenden,    gelben,   peripheren  Ringe   resp.  Teil 
Werks,    werden  dadurch  vielfach  unterbrochen.    —    In    manchen   Fällen   l 
Anordnung    der    fettinfiltrierten  Teile   in   Form    von    prominierenden  Fl« 


a     9     narmale    I 
(ungefärbt).  6  Trt 

lunc  bei  akute 
e  FeUlnaitnUM 
denen  Grades. 
Deceiicm<l«M.  1 
bei  Sep.sis.  2  Lebt 
grobkörnigem  Feti 
phoriuto.xicatioo. 
CrMd  rettlK-M 
Zerfalls.  ;'  Gl) 
(rati*ii  bei  Diabet 
iphlsche  Lcbendl 
mit  vreuig,  die  and 
Pigment.  A  Piati 
■che  Leben 
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knötchenartigen  Inseln,  welche  sich  aus  peripheren,  an  die  bindegewebigen  W 
angrenzenden  Stücken  benachbarter  Acini  zusammensetzen.  Diese  granul 
leber  kann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Cirrhose  haben.  —  Eine  icteriscb 
bietet  das  Bild  der  duVch  Galle  goldgelb  gefärbten  Safranleber  (Hepar  er 

l'nter  welchen  Bedlngunccn  hemmt  FeUinflltratlen  der  Leber  i 

Ein  mäßiger  Grad  ist  physiologisch  und  die  Folge  von  reichlicher F 
Das  Fett  findet  sich  zur  Ztüt  der  Verdauung  in  der  Peripherie  der  Ad 
Pfortader  es  heranbringt.  Auch  während  der  Dauer  der  Schwangers 
Laktation  ist  die  Leber  mehr  mit  Fett  beladen.  2 — 3Vo  Fett  sind  sicher  im 
schwer  ist  zu  sagen,  wo  die  Fettinfiltration  anfängt  pathologisch  zu  werdet 
zu  reiche  Infiltratioa  findet  sich  unter  scheinbar  konträren  Bfdi 
einmal  als  Zeichen  von  Überernährung,  das  andere  Mal  bei.  atro 
Zuständen. 

a)  Sie  findet  sich  bei  Individuen,  die  neben  anderer  üppiger,  eiweiC 
reicher  Nahrung  vor  allem  Kohlehydrate,  aus  denen  Fett  wird,  in  übergn 
aufnehmen  und  dabei  wenig  verl)rauchen,  sich  wenig  bewegen  (ähnlich  « 
Straßburger  Gänsen,  die  bei  beschränkter  Bewegung  reichlich  mit  AmylatM 
werden).     Es  scheint  eine   individuelle  Disposition  zur  Lipomatosis  zu  gehön 
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'Bedingungen  kann  es  zu  allgemeiner  Fettleibigkeit  (Obesitas,  Polysarcie, 
tAtosis  aniversalis)  kommen,  wobei  ein  m&chtiger  Fettansatz  im  subcutanen 
iH^  den  Muskeln,  dem  Mesenterium,  Netz  usw.  stattfindet.  Doch  ist  zu  betonen,  daß 
■w  nicht  jede  Obesitas  von  starker  Fettleber  begleitet  ist.  —  Dann  sehen  wir  Fettleber 
Statoren  und  zwar  hauptsächlich  bei  Biertrinkern,  und  hier  kommt  sowohl 
die  Gehalt  an  Kohlehydraten,  wie  die  Wirkung  des  Alkohols  in  Betracht.  Der  Al- 
'beschrinkt  die  Oxydation  des  Fettes,  da  er  selbst  schnell  zersetzt,  verbrannt  wird, 
iftdurch  bleibt  das  Fett  vor  dem  Zerfall  bewahrt.  Die  Fettleber  kann  jahrelang 
Mai.  —  Bei  Potatoren  kann  sich  Fettlebcr  mit  Cirrbosc  kombinieren. 
%}  Im  Gegensatz  zu  der  erörterten  Entstehung  kommt  Fettleber  aber  auch  häufig 
ÜdiTiduen  ror,  die  durch  lange  Krankheit  abgemagert  sind,  an  einer  Kachexie 
^  so  z.B.  an  hochgradiger  Anämie  oder  an  Lungenphthise,  bei  welcher  sonst 
Des  Fett  aus  dem  Körper  schwindet  Hier  ist  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
Iftdert,  und  man  hat  daraus  gefolgt,  da6  die  Oxydation  des  Fettes  infolge  dessen 
genügend  vor  sich  gehe.  Man  leitet  aber  auch  die  Fettaufspcichcrung  in  der  Leber 
ABem  raschen  Zerfall  von  Albuminaten  her,  der  bei  diesen  marantischen  Zu- 
fai  oder  chronischen  Kachexien  stattfindet:  oder  man  kann  au  eine  Wanderung  des 
Ibb  subkutanen  Gewebe,  dem  Ilauptfettdepot,  geschwundenen  Fettes  denken,  welches 
4n  der  Leber  unverbrannt  liegen  bleibt.  Die  besonders  bei  Phthise  nie  fehlende 
■n  g  in  der  Lebervene  verhindert  einen  flotten  DiiTusiuiisverkehr  zwischou  Blut  und 
iMlIen,  Tind  begünstigt  dadurch  wahrscheinlich  das  Liegenbleiben  von  Fett  in  den 
psilen. 

{Mach  neueren  Untersuchungen  scheint  es  sicher,  daß  vieles,  was  bisher  als  fettige 
tsration  bezeichnet  und  als  eine  Umwandlung  von  ZelleiweiU  zu  Fett  angesehen 
B,  auch  zur  Fettinfiltration  gehört.  (Eine  gute  Übersicht  über  diese  Frage  gibt 
'jgtT).  Das  gilt  besonders  von  der  Fettlebcr  bei  experimenteller  Phosphor- 
Bnng  und  bei  Phlorizinvergiftung  (Lebcdeff,  Kosenfeld  u.a.),  wo  eine  auf  dem 
VSge  erfolgende  Fettwanderung  aus  den  Fettde|)ots  nach  der  Leber  und  eine  Auf- 
herung  in  dieser  nachgewiesen  wurde.  Bei  der  sog.  fettigen  Deg.  ist  aber  im 
Bisatz  zur  gewöhnlichen  Fettinfiltration  wohl  anzunehmen  und  in  manchen  Fällen 
dilich  nachzuweisen,  daß  das  Protoplasma,  die  Zelle  selbst  krank  ist.]   S.  auch  S.  512. 

YIL  Einfache  Degeneration  und  entzündliche  Degeneration 

(Hepatitis  parenchymatosa). 

AlbamlnSse  Trflbiingr  and  fettige  Degenention  der  Leberzellen. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  handelt  es  sich  um  einen  von  der  ge- 
inlichen  Fettinfiltration  dadurch  wesentlich  unterschiedeneu  Prozeß,  daß 
Irend  bei  der  Fettinfiltration  das  Fett  als  ein  Plus  zu  dem  sonst  gesun- 
i  Zellprotoplasma  hinzukommt,  bei  der  fettigen  Degeneration  das  Proto- 
isma  selbst  schwer  geschädigt,  krank  ist.  Das  Zellprotoplasma  ver- 
hrt  sich,  wobei  die  Erscheinungen  des  albuminösen  und  fettigen 
xfalls  auftreten.  Diese  Prozesse  sind  gewöhnlich  über  die  ganze  Leber 
idunäßig  verbreitet. 

Bei  der  trüben  Schwellung  (I.  Stadium  der  parenchymatösen  He- 
Vk)  vergrößern  sich  die  Leberzellen,  quellen  auf,  wahrscheinlich  durch 
''Beraufnahme;  das  Protoplasma  wird  körnig,  trüb,  und  auch  der  Kern 
*  undeutlich  werden  (Fig.  2696).  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  ver- 
bindet die  albuminöse  Trübung.  —  Die  Leber  ist  mehr  oder  weniger 


512 


Verdauungsorgane.  —  Leber. 


Stark  vergrößert,  weich,  von  opiikem,  mattgrauem  Aussehen  (xnweileu  »ie 
sie  wie  gekocht  aas);  sie  ist  blutärmer  wie  normal,  was  auf  Druck  (ier  {;«•] 
schwolienen  Zellen  auf  die  Kapillaren  bezogen  M'ird.     Die  Acini  sind  ver 
größort.     Die  trübe  Schwellung  kann  wieder  zurückgehen  oder  geht  iji  dii 
fettige  Degeneration  über. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  (II.  Stadium  der  parenchyrnttöwa] 
Hepatitis)  erkennt  mau  in  den  ersten  Stadien  mikroskopisch  noch  aui 
deutliche  Leberzellen,  welche  feinste,  stark  lichtbrechende  Fetttröpfchen  enl-J 
halten  (Fig.  269 rf);  das  Zellprotoplasraa  ist  getrübt.  Die  Zellen  sind  ver- 
größert, geschwollen.  Die  Fetttröpfchen  können  verschieden  groß  sein;  ixi] 
manchen  AtfektLOiieii  sind  sie  besonders  dick  (z.  B.  bei  akuter  Fbospbor-j 
Vergiftung),  bei  anderen  fast  staubförmig  klein.  Das  Vorhandensein  gröfl 
Fetttröpfchen  macht  die  Unterscheidung  von  Fettiniiltration  oft  nicht  leichtj 
Bei  den  schwersten  l'onnen  von  fettiger  Degeneration  zerfällt  die  Zelle  voll» ' 
ständig  zu  einem  Detritus  von  Fett-  und  Eiweißkörnchen,  wiis  an  StricJ)- 
präpaniten  gut  zu  sehen  ist.  Geringe  firade  von  fettiger  Degeneration  knonea 
wieder  zurückgehen.  Vollständig  uütergegangene  Leberzellen  können  spit« 
eventuell  durch  eine  regenerative  Wucherung  ersetzt  werden. 

Makro skopi.sch   ist  die  diffus  fettig  degenerierte  Leber  anfangs  ver- 
größert, später  kleiner;   sie  ist  schlaff,   w^eich,   auf  dem  Durchschnitt  tr 
oft  ohne  deutliche  acinöse  Zeichnung,  von  gelbroter,  gelbgrauer  oder  g« 
Färbang;   besteht  gleichzeitig  Anämie,  so  ist  sie  lehmfarben.     Ist  rugleic 
Icterus  vohandeu,  so  entsteht  die  dunkelgelbe  Safranleber. 

Letzteres  sieht  man  zuweilen  in  »chwerfn  Fällen  vou  Typhus  abdominalis,  Chol« 
Pocken.     Die  Kranken  geben  choläuiisch  zugrunde  (s.  Cholämie  S.  564). 

Itlelocie  der  retligen   Deiceneratian   und  der  IrObea  ScbwellaBC. 

Die  fettige  I)egeri<jratiou  ist  tmh  ein  entzUndlleher,  teilü  ein  einfach  degeneralltcc 
Vorgang.  Beiden  Fällen  gcmcinsani  uud  wesentlich  für  ihr  Ztistandekomnien  iit  eia» 
Verunreinigtiiig  der  Säfte  mit  giftigen   Ageiitien. 

EnixUadllehe  fectlg e  Ucseneration  eutstebt  meist  oicht  unmittelbar,  «ooderu 
geht  die  irQbp  Mrhwellunc  voraus,  und  diese  geht  dann  in  fettige  Degeneration  üb 
(llepailila  ]ittrrarhyniat«»a).     Man   begegnet  der  trübou  Schwellung   sowie  der  col^ 
zündjichen  Verfettung  bei  schwercu  Infektionskrankheiten    (Pyämie,  S«|m 
Typhus,    Variola    u.    a.),    und    hier    sind    die    Fettkornchen    oft    aoflerord entlich  fei 
(Fig.  269  <0-    Auch    bei   der  akuten  gelben  Leberatrophie  handelt  e«  sich  Tielleicbt 
eine  etitzündliche  Verfettung. 

Einfache  fettice  Decenerativn  siebt  man  bei  Chlorose,  nach  Blatveriasten, 
[lerniciöaer  .\uämie.  Bei  letzterer  findet  eine  centrale  fettige  Degener^tioi 
in  den  Acinis  statt;  wir  sehen  schwefelgelbe,  nicht  prominierende  Fleckchen  in  r«A 
mäßigen  Abstijiden,  den  Acinuscentren  enttsprecheud,  während  die  Schnittfläche  des 
kleiuerten  Organs  im  übrigen  infolge  von  Biutpignientinfiltration  bellbraun  gefät*>X  iil' 
—  Bei  Intoxikation  durch  Phosphor  und  zwar  bei  den  gani  akuten  F»U»D, 
in  geringerem  Grade  auch  bei  Araenikvergiftnng,  findet  man  diiFuse,  fettige  Degenentioa; 
oft  ist  die  Fettkömuug  so  grob  (Fig.  269  <£,),  wie  mau  sie  sonst  nur  bei  der  Infiltislim 
voraussetzt.  (Tatä&cfalieh  ist  auch  bei  der  experimentellen  Phosphorvcrgiftonf 
eine  Fettwandening  aus  den  Fettdepots  nach  der  Leber,  die  ja  auch  normalerweise  a)( 
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=4^NQiigs«tätte  dient,  und  eine  Aufspeicherimg  in  dieser  nachgewiesen  worden. 
•fftlSu)  Auch  bei  Intoxikation  mit  Antimon,  Blaus&ure,  Chloroform  (bei 
vBinwirkung),  Jodoform,  Chloral,  Kohlenoxyd,  sowie  mit  Alkohol  tritt 
ihwellong  und  fettige  Degeneration  ein,  obwohl  dieselbe  nie  die  hohen  Grade 
Phosphorrergiftung  erreicht.    Man  findet  die  fettige  Degeneration  meist  gleich- 

■eb  in  Nieren,  Herzmuskel,  GeOUlendothelien.  —  Partielle  fettige  Degeneration 

■  durch  Ernährungsstörungen  infolge  von  Gefäßverlegungen. 

^re  Unterschiede  der  Fettinfiltration  und  fettigen  Degeneration. 
ii  Verschiedenheit  macht  sich  an  der  Größe  und  der  Konsistenz  der  Leber  be- 
ll bei  der  Fettinfiltration  nehmen  beide  stets  zu.  Bei  fettiger  Degeneration  ist 
imf  zwar  anfangs  auch  vergrößert,  später  aber  nimmt  die  Größe  umso  mehr  ab, 
^  der  Vorgang  ist;  die  Leber  wird  dabei  immer  weicher,  ist  auf  dem  Schnitt 
Itoe  deutliche  acinöse  Zeichnung.  Entfernt  man  aus  einem  Schnitt  von  einer 
pdtrten  Leber  das  Fett  (z.  B.  durch  Alkohol  oder  Äther),  so  bleibt  da,*  wo  Fett 
^fon  Vakuolen  durchlöchertes,  zusammenhängendes  Leberzellsystem  übrig,  während 
l|  der  gleichen  Behandlung  einer  stärker  fettig  degenerierten  Leber  (10—14  Tage 
Uqtfaorleber,  Leber  der  roten  Atrophie  u.  a.)  ausgedehntem  Zerfall  der  Zellen 
■vund  der  Leberzeichnung  begegnet. 

Till.  Akute  gelbe  und  rote  (grennlne)  Leberatrophie. 

Ifi  dieser  ätiologisch  nicht  eiaheitlichen,  aber  wohl  meist  infektiösen, 
Ik  perniciösen  Erkrankung  tritt  in  einem  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  bis 
Wochen  ein  rapider,  klinisch  zuweilen  deutlich  zu  verfolgender  Schwund 
Über  durch  feinkörnig  nekrotischen  und  fettigen  Zerfall  ein. 
[akroskopisches  Verhalten.  Die  Leber  wird  bei  der  Sektion  in 
Igel  in  dem  Stadium  angetroffen,  wo  sie  in  typischer  Weise  verändert 
(Tor  allem  ist  sie  auffallend,  auf  '/»  his  '/»  verkleinert;  das  Gewicht 
Rweilen  bis  750  g  herab.  Alle  Durchmesser  sind  an  der  Verkleinerung 
gt,  besonders  stark  jedoch  die  Dickendurchmesser.  Das  Organ  ist  platt 
',  welk,  läßt  sich  leicht  in  Falten  legen,  ist  zerdruckbar  und  fast  wie 
lialbilässige  Masse,  gelegentlich  aber  auch  zäher.  Die  Ränder  sind 
f  platt,  die  Kapsel  ist  runzlig;  in  manchen  Fällen  ragen  an  der  Ober- 
größere oder  kleinere  graurote  Stellen  hervor.  Die  Farbe  ist  ent- 
'  diffus  gelb  oder  ockergelb  (wie  angefeuchteter  Rhabarber)  wenn,  wie 
ms,  zugleich  Icterus  besteht  oder  ist  rot  und  gelb  marmoriert,  wobei 
ton  Stellen  dichter,  derber,  zäher,  „spleuisiert"  (Wald ey er)  sind,  zu- 
1  von  feinen,  grauen  Trabekeln  durchzogen  werden,  und  tiefer  im  Niveau 
während  die  gelben  polsterartig  hervorragen.  Häufig  sieht  man  um 
Sßeren  Äste  der  Vena  portae  tiefrote  Färbung  infolge  von  Blutungen. 
In  der  gelben  und  roten  Substanz  sieht  mau  oft  kleine  Blutpunkte. 
Inöse  Zeichnung  ist  fast  ganz  verwischt;  eher  ist  sie  noch  an  den  gelben 
za  sehen,  wo  sie  in  früheren  Stadien  verquollen,  grobacinös  aussieht; 
I  roten  ist  sie  immer  vollständig  verschwunden.  Es  läßt  sich  mit  dem 
ein  opaker,  flüssiger  Brei  abstreichen.  Je  akuter  der  tödliche  Krank- 
ozeß  verlief,  nmsomehr  herrscht  die  gelbe  Farbe  vor. 

fmann,  Spez.  path.  Automie.    3  Aufl.  33 
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In  ganz  akuten  Fälloa  tindct  inaa  die  Leber  vergrößert,  mit  t« 
grobacinöser  2<cichaung  und  meist  von  weicher,  bis  pücudofluktuierender  Konsislett 

lu  relativ  altea  Fällen  dominiert  die  rote  bis  braunrote  Farbe  und  nur 
noch  einzelne  gelbe  Inseln  sind  in  der'  Leber  zu  sehen.  GaUenbl&s«  und 
Gallengänge  eathalten  dann  nur  wenig  Galle;  oft  ist  diese  schwach  t^elärfil, 
und  ist  durchsichtig  oder  leicht  getrübt. 

[Es  braucht  nicht  immer  die  ganze  Leber  an  dem  Degeueration<proit6  l»-! 
teiligt  zu  sein.  So  sah  Verf.  z.  B.  das  untere  Stück  des  rechten  Lappens  dert^  n«.| 
gewöhnlicher,  mäßiger  Stauungsieichnung  mit  peripherer  Fetüufiltration.] 

Läßt  mau  eine  solche  Leber  au  der  Luft  liegen,  so  bildet  sich  (besonden  ^\ 
warnieni  Wetter)  an  den  Schnittti&chen  und  Gefäßwänden  ein  weifler,  häutiger,  «fhia« 
üieliger  Oberiug,  der  aus  krystallisiertem  Leucin  und  Tyrosin  (Fig.  VI  auf  T*WiI)j 
besteht.  Tliese  Zerfallsprodukte  der  Eiweißkörper  finden  sich  übrigens  nicht  nur  Ml 
der  akureii  Leberatrophio,  sondern  —  weun  auch  nicht  so  reichlich  und  regeUDil)ig-| 
öfter  auch  bei  Infektionskraukheiteu,  desgl.  I»ei  Phosphorvergiftung. 

Oft  zeigen  die  Niere,  da.s  Herz,  sowie  die  Muskeln  fettige  Degeneration,  jedodl 
selten  in  höherem  Grade.     Die  Milz  ist  meist  geschwollen,  zerfließend. 

Mllirsiihopiacli  crkeunt  man  da,  wo  die  acinöse  Zeichnung  noch  gut  zu  iekeni 
hydropiaclie  Schwellung,  albumiuöse  Trübung  und  fettigen  Zerfall  der  Lebenelien.  il^ 
den  ockergelben  Stellen  sieht  mau  vereiuielt  trübe,  vielfach  fettig  granulierte  Zell« 
und  Zellrestc.  Zwischen  dem  weiten,  lasen  KapUlametz  liegen  hier  und  da  atKh  t*-J 
kleinerte,  lose  Zelleu  von  icterischer  Färbung,  vorwiegend  einfach  nekrotisch,  lum  Td 
auch  von  fettig  granulierter  ISuschaireubeit,  welche  keine  Kernfärbung  mehr  a&Df 
An  den  roten  Stcllcu  sind  Leberzellcn  überhaupt  nicht  mehr  zu  sehen;  auf  Ko 
der  r^eberzellbalkeu  haben  sich  teils  die  Kapillaren  stärker  gefüllt,  und  man  fia4 
zwischen  den  weiten  Maschen  des  Kapillametzes  Detritus,  der  aus  Fettkömchcn,  FJ« 
kömchen,  körnigem  oder  krystalliaischera  Gallenfarbstoff  besteht,  —  teils  hat  »i<li 
Stelle  der  Lebentelleu  von  dem  periport^iien  Bindegewebe  aus  eine  lebhafte  lelhticfc* 
Wucherung  etabliert,  in  welcher  eigentümliche  epitheliale  ZeUxüge  sehr  uiS- 
fallen;  diese  herrschen  ganz  vor  und  stimmen  mit  den  6alleagang8wucheruD|<i>< 
wie  wir  sie  bei  den  Cirrhosen  sehen,  überein;  dazwischen  siebt  man  auch  toUdi  ZcU' 
stränge,  die  Leberzellbalken  gleichen  und  Reste  solcher  oder,  wenn  sie  keine  d«|fiMn^ 
tiven  Veränderungen  zeigen,  wohl  auch  ueugebildet  sind.  Diese  regenerativen  N««' 
bildungcn  lehnen  sich  hauptsächlich  an  die  Umgebung  der  größeren  üaileugiDtt«  *\ 
dringen  aber  auch  von  der  Peripherie  in  das  Innere  der  Acini  ein-  Banfta  vi 
Ruudzelleu  kann  man  zuweilen  zwischen  den  Gallengangswucherungtm  und  iu 
portalen  Bindegewebe  sehen,  hier  und  da  auch  in  der  Umgebung  der  Kapillaren 
Läppchen.  Steilenweise  sieht  man  auch  ßlutungen.  (Gelegentlich  hat  m&n  audi  Ih^ 
tericn  in  Gallengängen,  Pfortader,  Kapillaren  und  im  Gewebe  gefuudciL,  ohne  doBjeduck 
dieser  Befund  konstant  oder  einheitlich  wäre.) 

Die  rote  Atrophie  ist  das  vorgoscbrittenere,  das  Ausgangsstadioi 
iu  welchem  bereits  ein  großer  Teil  des  zerfallenen  Leberparenchyma  »ul 
dena  Lymphweg  resorbiert  und  durch  die  Gallenwege  in  den  Darm  überführt 
wurde.  Die  gelbe  (fettige)  Atrophie  geht  in  die  rote  (hyperämiscbe)  At 
phio  über  (Zenker).  Die  rote  Farbe  beruht  wesentlich  auf  Füllung 
erweiterten  Kapillargerdße  und  Blutungen. 

Bleiben  Individuen  nach  akuter  Leberatrophie  am  Leben,  so  kann  teils  fou 
Resten  des  Leberparencliyms,  teils  von  den  interaciuösen  Galleng&ngen  aus  eine  Ri 
ration  anheben,  aus   der  ilas  Bild  einer  mehr  oder  weniger  grobhöckerigeu  Clrrl 
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ibar    einer    multiplen  knotigen  Hyperplasie   der  Leber  resultieren    kann 

kand  u.  a.). 

I«l*l««tache«.     Verlanf    4er   ErkrankaNc      Die    Affektion    betrifft    auffallend 

Vrmaen,  vor  allem  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  die  Torher  meist  ganz  gesund 
»  Während  es  sich  hier  um  eine  primäre  Erkrankung  handelt,  kann  sich  der 
I  auch  sekundär  au  bekannte  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus,  Erysipel, 
Bjelitis  (Meder)  und  vor  allem  an  puerpurale  und  andere  septische  Erkrankungen 
!•)  anschließen.  Auch  an  andere  Infektionen  und  bakterielle  Intoxikationen 
iptomaine)  vom  Darm  aus  —  und  natürlich  auch  an  Syphilis  (Engel -Reimers) 
laa  gedacht.  Einheitlich  ist  die  Ätiologie  jedenfalls  nicht  Doch  wird  man  wohl 
.  dürfen,  daß  Infektionserreger  und  ihre  Toxine  dabei  eine  Hauptrolle  spielen  (s. 
Ml  Quincke).  —  Nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  kann  auch  Vergiftung  mit 
|lmr  das  Bild  der  akuten  gelben  Leberatrophie  hervorrufen  (Vergl.  dagegen  S.  516). 
ft  tritt  sie  im  Anschluß  an  Cirrhose  oder  chronische  üalleustaunng  auf  (Icterusgravis). 

Bei  der  primär  auftretenden  Atrophie  stellt  sich  zuerst  ein  (katarrhalischer) 
M  ein  (I.  Stadium).  Dann  treten  (im  IL  Stadium)  schwere  cerebrale  Störungen 
m^  Konvulsionen)  und  Hämorrhagien'in  Torschiedenen  Organen  (Darm,  Magen,  Geni- 

0  auf.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt.  Die  Temperatur  ist  meist  normal;  ])Ost- 
iile  Temperatursteigerung  bis  zu  42*  wurde  beobachtet.  Meist  tritt,  wenn  die  Er- 
häng eine  Schwangere  betrifft,  Abort-  oder  Frühgeburt  ein. 

'I^eucin  luid  Tyrosin  erscheinen  intra  vitam  im  Criu  und  im  Blut.  Der  Trio 
ihr  arm  an  Harnstoff.  Auf  Hamstoffretention  hat  man  die  cerebralen  Störungen  und 
himorrhagische  Diathese  bezogen.  Für  den  Icterus  nimmt  man  eine  hümato- 
l^togene  Entstehung  an. 

1  Die  Leber  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung. 

'  Betreffs  der  neueren  experimentellen  Untersuchungen  über  Fhosphorleber  s.  S.  511 

^Die  Leber  kann  hierbei  in  so  hohem  Grade  fettig  degenerieren,  daß 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  recht  ähnliche  Veränderung  entsteht. 
.In  den  Fällen,  wo  der  Tod  bei  Phosphorvergiftung  (gelber  P.)  in  den 
irsten  Tagen  eintritt,  kann  zuweilen  jeder  charakteristische  Befund  (Verfettung) 
—  Nach  drei  Tagen  kann  er  aber  bereits  deutlich  sein.  Die  Leber  ist  dann 
»Bert,  die  Ränder  sind  gewulstet,  die  Farbe  ist  graugelb  oder  gelb,  die  Leber 
IAb  teigige,  fettige  Beschaffenheit  einer  Fettleber.  Häutig  ist  Icterus  vorhanden;  die 
pr  nebt  dann  safrangelb,  wie  eine  icterische  Fettleber  aus.  Die  Zellen  erscheinen 
■Mkopisch  vergrößert,  getrübt,  mit  auffallend  großen  Fetttröpfchen  (zum  Teil 
P  «ingeschleppt;  s.  S.  512)  gefüllt  (Fig.  269dj)  und  sind  einzeln  noch  gut  zu  er- 
WKB.  Die  Fetttröpfchen  werden  aber  meist  nicht  so  groß,  wie  die  bei  einfacher  Fett- 
Mntion.  —  Tritt  der  Tod  spät  ein  (nach  10 — 14  Tagen),  was  selten  ist,  so  ist 
rltail  der  Leberzellen  völlig  zerfallen  (Fig.  269  e),  man  sieht  Zell-  und  Kemdetritus, 
=*derer  Teil  ist  bereits  durch  Resorption  weggeschafft;  (.\hnlichkeit  mit  der  akuten 
HpÜe  wird  immer  größer);  die  Leber  ist  kleiner,  aber  züher  wie  anfangs.  Die 
f^Hg  ist  fleckweise  oder  diffus  rot.  Mikroskopiüob  werden  Gallengangswucherungen 
*<len  (Dinkler). 

Von  anderen  Organveränderungen  fimlet  man  bei  Phosphorverfriftung  fettige 
Iteration  des  Herzens,  des  Pankreas,  der  Nieren,  der  Magendrüseu,  der  Darmmusku- 
I  der  Gefäße  und  bes.  auch  der  Rumpfmuskulatur  (am  deutlichsten  präsentiert  sich 
feehmutzig-gelbrote,  trübe  Pectoralis).  Femer  findet  mau  Blutungen,  bes.  im 
tenlus  adiposus.  —  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  s.  Kapitel  Icterus.     S.  568. 

33* 
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Was  die  DllTerenilaldiaKnose  der  Pli««ph»rleber  gegcnilber  der  aliutea  irtkrn 
Leberatr«rfale  aD^i'bt,  äo  ist  mikroskopisch  bei  P.vergiftung  die  Verfetttiti j, 
akuter  Atrophie  die  Zellaekrose  vorherrscheod.  Der  Zerfall  bei  P.-vergiftunj;  Iwg 
in  der  Periplierö',  der  bei  akuter  Atrophie  im  Centrum  der  Aciui.  Leakof  yteninfiltrati« 
and  GaileagaiigswucheruDgen  treteo  bei  P.vergiftuug  viel  Trüher  aaf  als  bei  der  AiropUij 
(Tergl.  Paltaaf).  Wenn  auch  die  akute  gelbe  Atrophie  anfangB  mit  einer  Stlini 
lung,  Vergrößerung  der  Leber  eiahergeht  (eigentlich  alao  eine  akute  gelbe  Hjpertnip 
ist),  so  ist  das  doch  nur  eiue  ganz  vorübergehende  Phase,  und  wenn  die  Fäll« 
Sektion  kommen,  ist  die  Leber  in  der  Rogel  stark  verkleinert.  —  rmgekehrtftnilf! 
man  die  Leber  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung,  welche  meist  in  kuner  Inx 
xum  Tode  fährt,  am  häufigsten  in  dem  Stadium,  wo  sie  noch  vergrößert  ist,  »rhrDfr 
in  dem  atrophischen  Stadium.  Wenn  auch  nach  den  Bemerkungen  auf  S.  51^  liv» 
hier  in  der  Leber  auftretende  Fett  wohl  InfUtrationsfett  ist,  so  besteht  die  BeteiiiUKiax 
,fettige  licgeneratioii"^  doch  insofern  zu  Recht,  als  zugleich  ein  schwerer  ZerfAÜsprotrü 
an  den  infiltrierten  Zellen  besteht.  —  Bei  chroiüscher  Phosphorintoxikation  entstekt,  tM_ 
Wegner  experimentell  zeigte,  eine  diiTu-se,  interstitielle,  zu  Induration  föhrendr  ll«p 
titis.  Es  sollen,  wie  Paltauf  vermutet,  nach  Vergiftungen  bei  Kindern  auch  grobkuiiU| 
Hyperplasien  resultieren  können,  wie  sie  mitunter  nach  akuter  Atrophie  vorkoDo« 

Postmortal  scheiden  sich  bei  der  Phosphorleber  (wie  bei  jeder  schweren  pa 
matüsen  Leberdegeneratiou)  auch  Kryütalle  von  Lcuciu  und  Tyrosin  au  den  Schnittt 
und  Gefößwändcu  aus.    Im  llarn  kommen   diese  Substanzen  nur  selten  reiehlirber  «or. 


IX.  Interstitielle  EntKfindungen  der  Leber. 

Man  kann  verschiedene  Arten  der  Enty.rindiing  unterscheiden:    A)  ParenchyO«- 
töse  Hepatitis,  welche  als  al  bumiaöse  Trübung  der  Zellen  beginnen  und  m  f«tti^ 
ger  Entartung  führen  kaun.     Sie  wurde  (auf  Seite  511)  bereits  besprochen,  ß)  Eilri| 
Entzündung,  AbsoeBbildung.    C)  Chronische  fibröse  Hepatitis.    B)  und  Q 
interstitielle  Entzündungen. 

Eiterung  und  AbsceBbildang  In  der  Leber. 

Abscesse  enlsteheu   iiacli  Import  von  eitererregenden  MikroorganUm^o 
in  das  Leberiiinere.     Die  Wege,    auf  welchen  die  Einfuhr  stattündet,  sind 
von  infektiösen  Traumen  abgesehen,  die  Gallenwege,  die  Blut-  und  Ljrmp 
biilin.     Die  durch  die  Blutbühn  vermittetten,  durch  Verschleppnag  von  ein« 
bereits  vorhandeneo  Entzündungsherd   entstehenden  Abscesse   heißen 
tastatische    oder  pyämisiche;    die  llauptwege   sind   hier  in  erster  Linie 
Pfortader,  dann  die  Leberarterie.     VV^eitaus  am  häufigsten  entstehen 
eiterungen  durch  Vermittlung  der  Pfortader  and  der  Gallengänge. 

a)  Die  eitrige  Hepatitis  wird  durch  die  Pfortader  vermittt 
In  die  Pfortader  gelangen  nicht  selten  Eitererreger  aus  ihrem  weit 
zweigten  Wurzelgebiet,  am  häuligsten  bei  Uicerationen  des  Darms. 
kommen  in  Betracht:  dysenterische,  typhöse  Verschwärungen,  verschied« 
Uicerationen  am  Rectum,  Coecum  oder  Processtis  venuiformia,  weicbe 
auf  Hie  l'mgebiiDg  übergehen.  —  Die  Eitererreger,  denen  auch  losgeriseeoM 
thrombotisches  Material  anhaften  kann,  gelangen  aus  den  Darmvenen  dii 
in  die  Pfortader  und  werden  in  die  Leber  embolisiert. 

Hier  werden  sie  in  kleinen,    interlobulären   Pfortaderasten  oder  in    intr 
Kapillaren  angetroifen,  und  wachsen  zu  größeren  Kolonien  aus,  verstopfen  die 
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ekund&re  Thrombose  beitragen  kann,  und  bringen  hierdurch  sowie  durch 
'irkung  das  umgebende  Gewebe  zur  Mckrase.  Die  Leberzellen  werden  trüb, 
oder  graugelb,  unftrbbar;  dann  zerfallen  sie.  Rings  um  die  Nekrose  ent- 
sbhafte,  eiti1ccxa4»UYe  EntsOBdanc.  Das  eitrige  Exsudat  mischt  sich  mit 
ichen  Gewebstrümmern,  die  sich  dann  allmählich  auflösen,  verflüssigen. 

itsteht  ein  Abioeß,  ein  grüngelber  Eiterherd.  Diese  Abscesse  sind 
er  multipel,  von  unregelmäßiger  Begrenzung,  anfangs  oft  noch 
L  zunderigen,  netzförmigen  Trabekelwerk  durchzogen,  in  welchem 
;e  und  Gefäße  stecken  können,  die  der  Einschmelzung  noch  ent- 
nd  an  dem  noch  breiige  Brocken  erweichenden  Lebergewebes 
gen.  In  solchen  frischen  Stadien  findet  man  in  der  Umgebung 
)  Zone  von  hellerer,  weißgelber  Farbe,  innerhalb  deren  das  Leber- 
>n  Eiter  infiltriert,  die  acinöse  Zeichnung  plump,  verquollen  ist  und 
seilen  getrübt  oder  in  fettigem  Zerfall  begriffen  sind;  in  dieser  Zone 
Absceß  sich  noch  weiter  ausbreiten.  —  In  späteren  Stadien  oder 
imerer  Entwicklung  wird  der  Absceß  von  mehr  oder  weniger  ge- 
a  Granulationsgewebe  umgeben  und  schließlich  durch  eine 
Membran,  welche  oft  sehr  solid  ist,  abgekapselt.  Mitunter 
h  ein  großer  Absceß,  der  kiudskopfgroß  und  größer  werden 
)r  und  mehr  eitrig-gelben,  oder  helleren  gelblichen  bis  milchigen  oder 
:>der  chokoladenfarbenen  Inhalt  haben  kann. 

Verschiedenheit  der  Farbe  hängt  vom  Grade  der  fettigen  Degeneration  der 
und  vom  Blutgehalt  ab. 

cre  9chlchB*le  4er  Akacessc:  Nicht  selten  hellt  der  Absceß  lokal;  der  Inhalt 
resorbiert,  teils  dickt  er  sich  käsig  ein,  nimmt  eventuell  reichlich  Kalksalze 
ird  kreidig  mörtelartig.  Die  schwielige  Umgebung  rctrahiert  sieb.  Selten  ist 
-  mit  rein  schwieliger,  strahliger  Narbe.  Ein  Altsceß  kann  auch  zur  Perf*- 
angen;  diese  kann  erfolgen:  in  die  freie  Bauchhöhle,  mit  fetziger  Öffnung 
Zwerchfell  in  die  Pleura,  die  Lunge,  die  Bronchien,  den  ilerzitcutel.  Oft  er- 
ibruch  in  vorher  gebildete  Adhäsionen  (abgesackte  Eiterung),  die  sehr  häufig 
kann  dann  sekundär  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  den  Dann,  die  Gallen- 
Cava  inf.,  die  Niere,  oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  und  ihre 
er  selbst  in  der  Nabelgegend  oder  an  einem  entfernteren  Punkt  durch  die 
m  nach  außen  stattfinden.  Mitunter  hat  der  Absceß  Pylethrombose  oder 
bitis  und  Thrombose  der  Vena  hcpatica  zur  Folge.  Von  letzterer  können 
itasen  in  den  Lungen  und  eventuell  im  großen  Kreislauf  erfolgen. 

Ische  (4yaeiiterl«che)  L«kerab«ceuc.  Die  in  den  Tropen  (l^csonders  in 
ungen)  so  häufig  vorkommenden,  meist  solitären  und  sehr  großen  Leber- 
tzen  meistens  im  rechten  Lappen.  Oewöhnlich  besteht  Icterus  und  Schmerz- 
n  der  Lebergegend.  Die  Leber  wird  weich,  bei  mageren  Individuen  ist  Fluk- 
ch  die  Bauchdecken  wahrzunehmen.  Die  Abscesse  sind  meist  auf  e  n  d  e  ni  i  s  c  h  e 
ie,  die  in  den  Tropen  sehr  verbreitet  ist,  und  auf  Einschleppung  von  Ent- 
•regem  endweder  durch  die  Pfortader,  oder  nach  anderen  vorwiegend  durch  die 
■  zurückzuführen.  Auch  ein  infektiöser  Gastroduodenalkatarrh  wird  beschuldigt, 
j  der  Alkohol,  welcher  wenigstens  ein  prädis[>oniereudes  lloment  abzugeben 
an  nennt  die  tropischen  Leberabscesse  auch  idiopathische,  spontane, 
enese  in  vielen  Fällen  unklar  ist.     Kartulis  u.  A.  fanden  in  Leberabscessen 
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die  AsHMba  dyseateriae  (vergl.  S.  439).    Zuweilen  beobachtet  man  A  usheilung,  odertUrj 
es  tritt  Perforjition  oin  (s.  ohen). 

In  anderen  Fän©ri  bilden  sich  Lebervereiterangen  im  Anschluß  m\ 
eitrige  oder  jaachige  Thrombophlebitis  der  Pfortader  (Pyle- 
phlebitis  und  Pylethrombose).  Entweder  entstehen  dann  durch  V»n| 
schleppiing  erweichter  Thromben  septische  Embolien,  oder  e5  kriecht  liis] 
Entzündung  als  Etidophlebitis  suppurativa  oder  vorwiegend  als  PeripbWiita 
oder  periportale  Lyiuphangitis  (mau  denke  an  den  großen  Reichtum  m\ 
Lymphbahnen)  deu  Ramifikationen  der  Pfortader  folgend  in  die  Leber  for 
Man  findet  Pfortaderäste  erweitert  und  mit  Eiter  oder  mit  mißfarhenea 
braungrünen  oder  grünschwarzen  Thromben  erfüllt,  ihre  Wände  dis«eii«rt|1 
das  periportale  Gewebe  mit  Eiter  infdtriert  und  gelb  oder  grünlich  oder 
schiefergrau-grün  verfärbt.  Die  Leber  im  ganzen  kann  pareuchymatö*  ge- 
trübt, geschwollen  und  weich  sein.  Die  Milz  ist  oft  stark  vergrößert. 
Es  entstehen  so  zunächst  längliclie,  den  Pfortadorverzweigungen  folgeo 
kanalisierte  Abscesse  oder  blattartig  au  deu  Pfortaderästen  sitzende,  graai 
oder  graugelbe  Herdchen,  in  deren  Bereich  anfangs  die  Lebencii 
noch  zu  erkennen  sind;  mit  der  Zeit  gehen  die  Leberzellen,  die  von  d« 
an  Bakterien  außerordentlich  reichen  Eiter  umgeben  werden,  mgr 
und  es  bildet  sich  ein  grüner  Eiterherd.  Später  konfluieren  die  lobulirso 
Abscesse,  und  es  entsteht  ein  vielbuchtiges,  mit  mißfarbenem,  lähein. 
mitunter  stinkendem  Eiter  gefülltes  Höhleusystera.  Die  l'mgebuog 
ist  oft  grangrün  verfärbt  (Schwefeleisen).  —  Zuweilen  greift  die  Eiitinn- 
dung  auf  die  Lebervenen  über  (Hepatophlebitis),  und  von  hier  kuiti 
infektiöses    Material,  vor  allem   in  die  Lungen  weiter  verschleppt  weriien. 

Die  Eniaiehiinc  der  Fyleplilcbliis  (die  kliutsch  vorwiegend  die  AlIgemeiiiäTiDfittfa>c 
der  Pyämie  l>ietet)   ist  eiuinal  .so,   daß  Eutrüii  düng.«  er  reger  aus  dem  Wurzelijcliet  dT 
l'fortader  z.  B.    bei   einer   rerityjililitis   (in    die  Vena  nieseraica  sup.)  uüinittelbif  in 
das  Gefäßiunere  (a)   gelangen   und   dauu  Throiuhoplilebitis  hervorrufen,  die  ach 
iu  die  Porta  fortsetzt  (wälireud  in  anderen  Fülieu  die  Biikterieu  gleich  emboIi«cb  im 
Leber  weiter  verschleppt  werden).     Das  andere  Mal  entsteht  die  Pylephlebitis  dadn 
daß    eiue  Entzündimg    von   der   Nachbarschaft   auf   die  Pfortader  (lO   überp»K' 
wobei  die  Kitererreger  von  außen  nach  innen  in  das  Oefäß  hinein  gcl&ogen,  «rat  Pbl»- 
l>ilis  und  dann  Thrombose  hervorrufen;   diese  aus  der  Nach)iarscb»fl   fortgelviuie  Pjl*- 
phiebitis   kanu  von  einem  ulcerösen   oder  Ge.'^chwnlstprozeß  des  Magens,  Pankre«,  irr 
Gallenginge,   Gallenblase,  Niere,  Nebenniere,    sogar  der  Wirbelsäule  und   der  Kip|>«i> 
ausgehen.  —  .4iich  bei  Pyäinie  beobachtet  man  die  erw&bnteu  Leberabscesse  von  p«n- 
portaler  Ausbreitung,   selbst  wenn   der  Ausgangspunkt  des  pyämischen  ProiMMi  gm 
peripher  liegt,  i.  H.  an  einer  Extremität.     Oft  sind  dann  auch  Abscesse  in  den  Lon^ik. 
Den   Entstehungüvorgaiig    hat   man   sii-h    hier  av  zu    denken,  daß  kleinste   Haufen  von 
Mikroorganismei],  die  überall  durch  die  Kapillaren  durch  können,  in  den  Leberkapillam, 
in    denen  jm  die  iStrömting  sehr  verlangsamt  ist,  sich  ansiedeln,   weiter  «uchem  vuA 
dann  in  die  Pfortader  gelangen,  und  so  metastatisch  (c)  die  Trombophlebttis  «nMifcn. 
An  eiue  grobe  Hmbolie  braucht  man  dabei  nicht  imnior  zu  denken. 

Wird  bei  Neugeborenen  die  Nabehvuude  infiziert,  so  kann  eine  Phlebitis  ii«r 
Mabelvene  (welche  teils   Äste  iu   das    Leberparenchym    einsenkt^    teiltt   sich  4vtih 
Anastomose  mit  deu  intrabepatischen  Pfortader&steu  verbindet.  Ieil8  als  Daetm 
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2a.\a,  inf.  fahrt)  entstehen,  die  sich  auf  die  Pfortader  fortsetzen  kann.    Der 
die  intrahepatiscben  Hanpt&ste  der  Pfortader  können  strotzend  mit  eitrigem 
jauchigem  Inhalt  gefällt  sein.    Meist  folgt  Peritonitis  und  Septico-Py&mie. 

>eberabscesse   werden   durch   die   Arteria   hepatica  ver- 
Der  Vorgang  ist  selten  und  kommt  am  ersten  noch  bei  septisch- 
en Zuständen,  vor  allem  bei  Endooarditb  ulcerosa  vor. 
lerde  sind  in  der  Regel  klein,  oft  multipel,  meist  auf  einzelne  Leberteile 
und  bleiben  im  Leben  meist  unerkannt.    Sie  liegen  unter  der  Kapsel,  be- 
kleine, nekrotische  Infarkte  von  trüber,  graugelber  Farbe,  die  von  Bakterien 
sind.    Wenn  nicht  infolge  des  schweren  Grundleidens  bald  der  Tod  eintritt, 
ein   ausgesprochener  Eiterherd   bilden,   über  dem  die  Kapsel  getrübt  und 
t. 

«berabscesse  werden  durch  die  Lebervene  vermittelt.  Es  kann 
leltenen  Fällen  durch  die  früher  (8.  505)  bereits  erwähnte  retro- 
mbolie  infektiöses  Material  in  die  Lebervene  gelangen. 

beobachtet  das  bei  Gehirnabscessen  traumatischen  l'rsprungs  (Köpf- 
en). Wie  man  vermutet,  gelangen  die  iufektiösen  Hassen  von  einer  Thrombo- 
»ines  Duralsinus  durch  eine  Vena  jugularis,  cava  sup.,  rechten  Vorhof,  cava 
rch  in  die  Lebervene  und  rufen  eine  Entzündung  derselben  (Hepatophlebitis) 
i  sich  auf  das  Parenchym  fortsetzt.  —  Hepatophlebitis  kann  auch  (analog 
elegentlich  von  der  Pylephlebitis  gilt  —  s.  oben)  entstehen,  indem  im  Blut 
ende  Bakterienmassen  in  die  Kapillaren  gelangen,  sich  hier  vermehren 
>is  in  die  Centralvene  fortsetzen.  In  anderen  Fällen  entsteht  sie  im  Anschluß 
lebitis  oder  an  Entzündung  der  Gallengänge. 

läufig  entsteht  Lebereiterung  im  Anschluß  an  Entzündung 
lengänge,  in  erster  Linie  bei  Cholelithiasis. 
ige  Entzündung  der  Gallengänge  kann  sich  aufsteigend  in  das 
sr  Leber  fortsetzen  und  Gallengangsabscesse  hervorrufen.  Hierbei 
L  meist  multiple,  kleine,  teils  miliare,  teils  größere,  meist  erbsen- 
Iten  größere,  rundliche,  oft  auf  das  dichtest«  zusammenliegende 
le  von  galliger  Färbung.  Nur  selten  bildet  sich  ein  einzelner 
bsceß.    Bei  oberflächlicher  Lage  der  Herde  kann  Peritonitis  folgen. 

Abscesse  beginnen  als  eitrige  Entzündung  der  Gallengänge  und  ziehen 
3buläre  Bindegewebe  und  dann  auch  das  benachbarte  Lebergewebe  in  ihren 
wodurch  sich  eitrige,  mit  Galle  gemischte  Zerfallshöhlen  bilden.  —  Üie 
nng  der  Gallengängo  entsteht  selten  durch  primäres  Eindringen  von 
irn  (Codibakterien)  aus  dem  Darm,  sondern  meist  sekundär,  wenn  Steine, 
iscariden,  in  den  Gallengängen  sitzen  und  die  Wand  lädieren;   auch  ulce- 

Geschwülste  der  Gallengänge  können  den  .\usgang8|Minkt  bilden.  Mit  der 
lg  ist  sehr  häufig  eine  Gallenstauung  verbunden,  wenn  Steine  (seltener  eine 
t)  obstruierend  wirken.  —  In  solciien  Fällen  kauii  man  die  Leber  gelegentlich 
)sen,  kugelrunden,  meist  erbsen-,  vereinzelt  auch  bi«  kirschgroßen  Absces- 
llen  Lappen  durchsetzt  sehen,  die  an  einzelnen  Stellen  so  dichte  Gruppen 
afi  diese  auf  dem  Durchschnitt   wie  ein   mit  gclbgrüuem  Kiter  durchtränktcr 

aassehen,  um  so  mehr,  als  die  Abscesse  auch  zum  Teil  miteinander  kom- 
i  (multilokulare  Abscesse).  Das  zwischen  den  Absccssen  gelegene  spärliche 
:be  ist  weich  und  von  grob  gequollener  Acinuszeiohnung.  In  einem  dieser 
ing    speziell    zugrunde    liegenden    Fall    '^47j.  Frau;    Stein   im   Choledochus, 
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schon  seit  8  Wochen  septische  Erscheinungen:  seit  4  Wochen  Icterus)  halt«  seh  iJI- 
getueine  fibrinüs-eitrigc  Peritonitis  an  oberflächlich  gelegene,  (inrchwb(iilM4( 
Hordcheu  ungescblossen.  —  Werden  GaHengangaabscesse  chronisch,  »o  bildet  litfc  ii 
ihrer  Peripherie  Granulations-,  später  fibröses  Oewebe,  welches  die  lUfd«  ftpn 
die  meist  ubgepliittcten,  benachbarten  Leberzellbalken  abgrenzt 

Durch  Einwanderung  von  Ascaris  luuibricoides  (s.  ß.  483)  hervorgtrafciu 
seltene  Leberabscesse  beobachteten  Oavaine,  Schenthauer,  Leick,  SaltykottLL 

e)  Lcberabscesse  können  durch  Vereitening  von  Echinokokken  entstebea  o^cr 
die  Folge  von  Traumen  (auch  von  Kontusionen,  wobei  keine  penetrierende  Wandt 
bestand)  oder  von  chirurgischen  Operaüouen  sein.  Ein  einfaches  Tlcns  de»  Ua^tDt 
kann  auf  die  Leber  übergehen;  es  bildet  sich  eine  Höhle,  teils  infolge  von  Ma^noft- 
Wirkung  auf  das  Lebergewebe,  teils  durch  eitrige  Schmehnng  des  Gewebes.  Auch  bJ« 
kann  «ine  reaktive  Bindegewebsbildung  zu  einem  Abschluß  gegen  die  gesunde  l'mffbtmj 
führen.  —  Mitunter  gelangen  Lebergeschwülste  zur  Absoodierung. 

CbroQ(9cbe  flbrSse  Hepatitis.    LebercirrhoM, 

a)  Die  gewöhnliche,  atrophische  Lebercirrhose,  Laennecsdw 
Cirrhose  oder  Granularat rophie  der  Leber. 

Das  Wesen  dieser  chronischen  Hepatitis  beruht  auf  einer  sttfkso 
interstitiellen  nindegewebsentwicklong.  Diese  beginnt  als  herdweiee  In- 
filtration mit  Riindzellen  und  als  Wucherung  des  Bindegewebes  om  die 
Pfortaderäste  (S.  522  Fig.  11).  Hierdurch  erscheinen  die  sonst  spärlichen, 
schmalen  Rindegevvebazüge  mikroskopisch  als  breite,  zellreiche  Züge, 
hinge  d i ose  l  J  r  a  n  H  l  a  t  i  o  ii  s  ji  e  w  e b  s  b  i  1  d  u  n  g  sich  rein  auf  das  Bi udege webe  bi 
schränkt  und  die  Leberzellen  unverändert  sind,  ist  die  lieber  vergrößert«. 
schwer  und  hart.  Die  Vergrößerung  kann  so  bedeutend  sein,  d&ß  in*t» 
von  einem  hypertrophischen  L  Stadium  spricht. 

In  deu  meisten  Fällen  ist  dasselbe  jedoch  nicht  deutlich  ausgespruchen,  ja  miwl»* 
louifuen  sein  Vorkoninien  gaui  (vergl.  Cheadle).  Manche  Cirrhosen,  be«.  bei  Potatorr«»-* 
gehen  aber  dauernd  mit  Volumsvormehrung  einher.  Man  kann  das  große  granuliert  ^ 
Leber  nennen.  Uen  (iriind  für  die  Größe  kann  eine  bereits  bestehende  Fettleber  od**" 
die  .\u,sbildjuig  sehr  lelihafter  Regcncrationsvorg&nge  abgeben. 

Dann  wandelt  sich  das  Grnnulationsgewebe  zu  schmmpfeudecC^ 
Narliengewebe  itm,  wodurch  <las  spezifische  I^berparenchym  in  groUe*" 
Ausdelinuui^  zum  Schwund  gebracht  wird  (11.  Stadium).  Die  Leber  wir<i 
kleiner,  hart,  knirscht  beim  Durchschneiden.  Der  linke  Lappen  ist  am  ixX" 
fVillendsten  verkleinert  (Fig.  270).  Das  Gewicht  geht  bis  auf  1200,  ja9UÜ  0 
herab.  Die  Schnittfläche  zeigt  ein  makroskopisch  sichtbares  Netz  von  Bind^" 
gewebe  (Fig.  274),  Da  die  Fasern  desselben  mit  dem  llberaug  tusamme»" 
hangen,  so  wird  die  i)berfläche  durch  die  lietraktion  der  Züge  eingewg»** 
und  körnig  (Granularatro^ihie).  Der  1  berzug  ist  stellenweise  grauweiÖ» 
getrübt,  verdickt.  Die  üranula  der  Oberfläche  sind  kleiner  (stecknadelkopT- 
groß  und  weniger)  oder  gröber  (wie  Schuhnägelköpfe),  je  nachdem  die  innere 
Maschen  weiter  oder  enger  sind,  (^irrhosen  mit  sehr  groben  Höckern  sin« 
stets  auf  Lues  verdächtig. 

Ausnahniswei!»e  ist  die  Obertl&che  des  verkleinerten  Organs  fast  ganz  glatt,  •ihrro*' 
die  SchniltÜäcfac  das  deutlichste  Bild  der  körnigen  Cirrhose  zeigt. 


Interstitielle  Entzündungen  der  Leber. 


521 


ie  zellreichen  and  später  fibrös  und  an  elastischen  Fasern  (die  vom 
liierenden  Bindegewebe  ausgehen,  Flexner)  immer  reicher  werden- 
ige sind  anfangs  graorot,  später  blasser.  Sie  umgehen  nicht  die 
en  Acini,  sondern  dringen  in  die  Acini  ein  und  ziehen  durch  die- 
hindarch,  wodurch  sie  ganz  willkärlic he  Stücke  abgrenzen,  welche 
r  im  wesentlichen  rundliche  Felder  oder  Inseln,  Körner  von 
arenchym,  sog.  Pseudoacini  darstellen. 


Fig.  270. 
tische  Iieb«rclrrh«Be,  von  einem   Schn.ipstrinker.     rugcnöhnlicli   grobliöckerige 
Form.    /*  Lig.  Suspensorium,     k-  Lig.  coronarium.    Vö  nat-  Or- 

lau  spricht  hier  auch  von  ,multilobulärer'  Form.  Die  Hezcirhuuiig  empfiehlt  sich 
icht,  weil  es  1.  eine  monolobuläre  Form,  wobei  also  die  Hindcgewebswucherung 
nau  in  der  Umgebung  der  einzelnen  Acini  hielte,  gar  nicht  gibt  und  weil  es  sich 
den  Körnern  nicht  um  Umschnürung  vieler  ganzer  Lobuli,  sondern  um  Ab- 
OBg  beliebiger  Stücke  eventuell  von  vielen  Lobuli  handelt.  Serienschnitte  belehren 
»er  die  eigentliche,  höchst  anregelm&üigc  Gestalt  der  pseudoacinö.sen  Körner. 
)er  Prozeß  braucht  nicht  überall  gleichmäßig  entwickelt  zu  sein,  be- 
rs  anfangs  können  normale  Teile  mit  erkrankten  abwechseln.  Das 
en  fibrösen  Zügen  umschnürte,  in  jene  Körnchen  auseinander  getrennte 
parenchym    geht   teils    durch    Druckatrophie    allmählich    unter,    teils 
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degenerieren  die  Zellen  fettig,  oder  sie  haben  zwar  normale  Gpstai;, 
aber  abnorm,  vor  allem  mit  Fett  oder  mit  Gallenfarbstoff  infiltriert, 
anderen  Teil  fmdet  aber  auch  eine  vikariierende  Hypertrophie  nnd  md 
Neubildung  von  Leberzelleu  statt;  dadurch  arrondieren  sich  die  Psend 


>ar- 


i.  :^       -V.c^  j^-l 


Fig.  271—273. 

I  AtrophiMche  I.eberclrrheae.  a  Inseln  von  Lebergewebe,  aus  willkärlkhen  Sä 
und  Küinploxen  von  Aciiii  zusammengesetzt,  b  Bindegewebe,  mit  vielen,  »«*■ 
fußen  (von  der  Ärteria  hepaticu  aus  injizierbar);  die  schwarzen,  gesrhlingtita! 
sind  stark  entwickelte  Galleugangswucherungeu.  c  Kleinzellige  Infiltration,  i 
dickter  Cl)erzug  der  Leber.  Färbung  mit  Alaun-Karmin.  Ganz  schfrube  Vafi 
II  Akute  InterBtUlelle  lIcpatitiB.  a  Zellig-intiltriertes  periportales  Bindegevebf.  tLl 

zellbalkun;  dazwischen  Kapillaren.   Färbung  mit  Ilämatoxjlin.    Mittlere  Vergr. 
Ill  GMlIencanMwucherungen    im    hyperplastischen  Bindegewebe    bei  Cirrhos«.  ^ 
oben  ist  der  Übergang  eines  gauz  kleinen  neugebildeten  Kanals   in  ein  giil 
iuterlobiiläres  Gallcukanälolien  zu  sehen.    Fürbung  mit  Hämatoxylin.    Starte  ^i 


und  treten  als  pralle,  gelbe  oder  grüne  Körnchen  und  rundliche  Inseln,  A 
nur  Stecknadelkopf-  bis  linscugroß  sind,  zwischen  den  sie  ringförmig  amgelKi 
grauroten  oder  grauweiJiton  Bindegewebszügen  auf  der  Schnittflächen 
stärker,  oft  förmlich  wie  kleine  Geschwülste  (Adenome)  hervor.  M>w^ 
hat  die  körnige  Srhnittlliiohe  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  derdesPank 
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»n  der  g«lben  Farbe  der  Körnchen,  dieser  noch  relativ  normalen  Teile,  ist  die 
kung  Cirrhose*)  abgeleitet.  Die  eigentümlichen  Gestaitsver&nderungeu  der  Granula 
aber  wohl  nicht  nur  von  passiven  Deformierungeu,  von  einer  Durchwachsung 
prünglichen  Acini  und  Verschiebung  der  Teile  her,  sondern  es  liegt  eine  so  voll- 
i  Änderung  des  ursprünglichen  Aufbaues  vor,  daß  man  hier  einen  weitgehenden 
ativeu  Umbau  wird  annehmen  müssen,  der  (nach  Kretz)  besonders  auch  das 
rsystem  betrifft.  Das  macht  auch  die  großen  Unterschiede  in  der  Größe  der 
i,  das  Vorherrschen  großer  Körner  bei  jugendlichen  Individuen  und  den  Cber- 
a  den  oft  zu  sehenden  geradezu  tumorartig  abgerundeten  Leberinseln,  knotigen 
»lasien,  ohne  typische  L&ppchenzeichnung,  in  manchen  Cirrhosen  verständlich.  Mau 
n  den  Leberzellen  Wucherungserscheinuugen,  Vergrößerung,  sehr  große  oft  mehr- 
Ceme,  und  diese  Veränderungen  sind  oft  in  den  peripheren  Gebieten  der  Körnchen 
»haftesten.  Die  von  den  Biudegewebszügeu  umgebenen  Htte  4er  Vtmrtmitw  obli- 
a  zum  Teil,  und  zwar  sind  das  die  feineren  Äste.     Auch  die  kleineren  Callen- 

werden  teilweise  erdrückt;  die  Galle  staut  sich,  und  es  scheidet  sich  Gallen- 
&t  in  Körnchen  und  Schollen  aus.  —  Für  den  Ausfall  von  Pfortaderästen  tritt 
k«BireB«*t*riache  Erwelteranc  4er  sam 
ifablct  4er  Arteria  hepatlca  gehlren4eB 
•Kate  ein,  welche  als  zartwandige,  weite 
n  in  dem  Bindegewebe  erscheinen  (Fig. '271 1). 
sonders  auffallend  ist  das  Auftreten  oft  sehr 
ueher  schmaler  langer,  gewundener,  mit  Kpi- 
knsgekleideter  Röhrchen  innerhalb  der  Biude- 
bsznge,  sog.  Qalieacaiic'wacherancen, 
Itei  allen  Formen  chronischer  interstitieller 
idtis  mehr  oder  weniger  reichlich  vorkommen 
.  S71  III).  Diette  Kanäle  lassen  sich  einerseits 
.  Dactus  choledochus  aus  injizieren  (Acker- 
tn),  andererseits  geben  sie  unmittelbar  in 
«lellbalken  über.  Es  sind  wohl  nur  zum 
Btcn  Teil  durch  den  Druck  des  umschnürenden 
■kgewebes  atrophisch,  platt  gewordene  Leber- 
l*Oreihen,  welche  sich  zu  den  Kauälchen 
"inen;  zum  größten  Teil  handelt  es  sich  viel- 
'Uffi  neugebildete,  aus  den  normalen,  inter- 
Iren Gallengängen  hervorgesproßte  Kauäl- 
»  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Leber- 
ention  nach  Lebertraumen  durch  Wucherung  aus  GallengangsupitlH'liun  licrvorgehn. 

spricht  auch  der  mitunter  lange,  gewundene  und  verästelte  Verlauf  (Fig.  271  I), 
ait  der  Architektur  atrophischer  Leberzcllbalken  gar  nicht  zu  vorciiiigfu  ist.    Zahl- 
(  beieinander  liegende  Kanälchen  können  ein  adenomartigcü  Bild  hervorrufeu. 
Sehr  oft  (man  kann  mit  Kretz  sagen,  wohl  in  der  Ilülfte   der  Fälle)  finden  wir 
osiderin**)  oft  in   großen  Mengen  im  Bindegewebe,  namentlich  im  periportalen, 

auch  in  den  Leberzellen  selbst,  ist  die  Leber  iu  einem  soIcIumi  Falle  faul,  so 
das  ganze  Zwiüchengewebe  infolge  einer  Schwefelwasscrstoffeiiiwirkiinff  auf  das  eisen- 
,«  Pigment  makroskopisch  grau  bis  graugrün  gefärbt  sein.  Während  man  früher 
sn  bämosiderinhaltigen  Cirrhosen  vorwiegend  an  einen  Zu.sainineuhaug  mit  Blutungen 
em    Verdauungskanal    dachte,    vertritt   Kretz    die    Ilypotiiese,   daß    das    Pigment 


Fig.  274. 
AtrephUche  Lekerclrrheae. 

(Granularatrophie  der  Leber.) 
Durchschnitt  durch  eia  Stück  vom 
Lobus  Spigelii.  Kleinere  und  größere 
Pseudoacini  durch  l'iudegewebszüge 
getrennt.     Natürl.  Größe. 


»)  xi^i^,  gelb,  blaßgelb.  —  ")  Eisenreaktion  s.  S.  207 
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durch  Zorstöning   roter  Blutkörperchen,   welche   durch  eine  cfaemiäche  Alteration 
Blutes  veranlaDt  sei,   frei  werde.  Diese  unbekannte   Noxe   ((elange   mit  den  ßlutf« 
Stoff  in  die  Leber  und  veranlasse  so  zugleich  Cirrbose  und  PigmeDtioning. 

Pigmeutcirrhose  wird  auch  in  einem  Teil  der  Fülle  von  Diabetes  mtllit« 
beobachtet  (Uiahöte  bronzi',  Achard).  —  lu  der  Mehrzahl  dieser  Fäll?  ft*r] 
Anscbütz)  bestand  Pankrcassklerose  und  pigmentäre,  meist  mit  Verfjrößerung  ♦« 
bundcne  Lebercirrhose  titid  dabei  allgemoine  Ilämocbrotnatoge  (v.  Recklingbauseol 
brauner  Färbung  der  Hatil  und  iuncreu  Organe  (Milx,  Nieren,  Ljtnphdrüsen,  die  ka 
braun  sein  können,  der  Mucosae,  Serosae  [bes.  Peritoneum],  Herz,  Thyreoidea, 
scheiden,  Hautdrüsen,  Fett  etc.).  sowie  besonders  auch  des  Pankreas.  Das  Pijrmcut  pV 
größtenteils  Eisenreaktion  (Ilämosiderin);  zum  kleineren  Teil  ist  es  i'isenfrei  (Ui 
fuacin).  —  Unklar  ist  noch ,  wie  man  sich  den  Zusammenhang  hier  Torzustell«D  hil 
ob  es  sich  um  MehrbDdung  von  Eisen  durch  Zerstörung  roter  Blutkörpercbru  un 
durch  dieselbe  Noxe  bedingte  cirrhotisrhe  Prozesse  in  Leber  und  Pankreas  handelt, 
um  eine  primfire  Blutalteratiou  (Kretz),  wobei  vielleicht  eine  Verringerung  der  Eind*' 
ausschpidnng  dessen  Anhäufung,  Aufspeicherung  bedinge  (.\nschütz},  oder  ob  ea  ikk 
nur  um  Siderosis  (Quincke),  die  auch  bei  Diabetes  vorkommen  kann,  handelt,  voMi 
Leber  eines  solchen  Diabetikers  zufällig  nebenher  cirrhotisch  ist  (vergl.  auch  Wat«»u 

falten  d«r  •tr*phlMlien  fürrhaae. 

Als  Folge  der  granulären  Cirrbose  entsteht  Stauung  durch  Kompression  d«t 
Pforlador  sowie  der  in  ihrer  Anordnting  verschobenen  Kapillaren,  was  M  ilischvellaag. 
chronischen  Stauungs  katarrh  in  Magen  und  Darm  und  seröse  Transsudation,  Aicitdj 
nach  sich  zieht  (Oft  findet  man  dabei  Tuberkulose  des  reritoueums;  der  Asciteaka 
dann  zuweilen  h&morrliugisch  sein.)  —  Es  weiten  sich  zwar  inirahepatische  KolUtrral« 
»wischen  großen  Pforlader-  und  Lcberveneuästeu  au."!,  und  es  bildet  »ich,  wie  fribcr 
S.  606  erwähnt,  ein  kollateraler,  extrahepatischer  Kreislauf,  der  in  seltenen  Fällen  «»■ 
Caput  Jledusao  (S.  Si*)  führt,  aber  das  genügt  nicht,  um  die  schweren  Folg«o  d« 
Stauung  bintanzuhalten.  Die  Koüatcral bahnen  sind  sehr  variabel  (Tb o in  as).  Tolgvaif 
Modus  ist  der  häufigste:  Vena  portanim  —  V.  coron.  ventr.  sin.  —  Vv,  oesophageae n(>. ' 
Vv.  intercostnles  —  V.  azygos  (resp.  heroiazygos)  —  V.  cava  snp. 

Die  Talmasche  Operation  bei  Lebercirrhose  schafft  durch  Fi-NiorungdesNetawin^ 
BauchwQud  neue  Kollateralen  zwischen  Pfortaderbahnen  und  großem  Kreislauf  uoil  br 
auch  \'erödung  der  Hauchhöhlc  zustande,  wodurch  dann  der  Ascites  unmüglicb  irinLj 

Es  besteht  die  ilöglichkeit  tödlicher  Blutungen  aus  Magen-  oder  Darmschleimh 
(vergl.  S.  370),   sowie   aus  erweiterten   Osophagealvenen  (s.  S.  356).  —  Druck  auf 
iutrahepatlschen  Galleugänge  (oder  einGastru-Duodenalkatarrh)  kann  Icterus  brvirkf 
der     meist  müßig  ist,  oft  ganz  fehlt. 

b)  Die  hypertrophische  Lebercirrhose  (mit  Icterus),  II«uüt. 
Die  eben  beschriebene  rorin  dei-  Cirrhose  wird  Laönnecscbe  Cirrfao 
oder  auch  fJranularjitrophie  genflnnt.  Es  wurde  erwähnt,  daß  die  zu  Schmmp 
ung  neigende  produktive  Kiifzüiiduiig  mit  Vergrößerung  des  Organs  einti 
gehen  kann,  so  lanye  in  dem  ersten  Stadium  reichliches,  saftreiches  fir» 
lationsgewebe  besteht  und  die  Atrophie  der  spezifischen  I/cbersubstaD« 
gering  ist.  Diese  Hypertrophie,  übrigens  keine  regelmäßige  Erscheinung 
der  Entwicklung  der  Laönnecscben  Cirrlioso,  ist  nicht  geraeint,  wenn  nun 
von  hypertrophischer  Cirrhose  schlechthin  spricht;  ebensowenig  die 
große  grannliei'te  Lel)er,   die  man  gelegentlich    sieht   (vergl.  S.  520). 
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hypertrophische  C'irrhose  geht  vielmehr  mit  einer  sehr  starken  progredieuteu 

Verzrößerang  einher  (bis  5Ü  cm  in  der  Breite),  wobei  die  Konsistenz  zäh, 
die  Leber  schwer  (doppelt  wie  normal  und  mehr,  bis  4  kg),  und  die 
ilierfliiche  fast  glatt  ist;  die  Schnitttlache  ist  meist  ohne  jede  acinäse  Zeich- 

'■ang,  graarot  oder  diirt'h  rrallenfarbstolT  grünlich  gefärlit.     Die  Erkrankung 

[g«ht  fast  konstant,  zuweilen  aber  erst  in  den  späteren  Stadien,  mit  Icterus 

I einher,  jedoch  ohne  völlige  Acholie  des  Darrainhalt?. 

Meistens  ist  ein  xraMrr  Mllx(ain«r  vorhaadeu,  viel  größer  als  beider  Ltu>nnec- 

[Kh«ii  CirrhoM  (8.  S.  US)  iind  manche  erblicken  sogar  in  der  MiU  die  primfue  Ver- 
kdtmng.    (Vergl.    Morbus  Bantii   S.  119.)     Ascites    itanu    bis    zum   Ende    fehlen. 

[litlit sich  die  Krankheit  lang  hin,  so  kann  .sich  bäniorrhagische  Diathese  eiustclleu. 

llllir»<ifc*pls«h  sind  die  einzelnen  Acini  nicht  tuehr  abzugrenzen,  indem  die  Leber 

tut  das   dichteste    von    Bindegewebamosäen    durchsetzt    wird,    welche   interlobulär   als 

lirtUere  Züge  auftreten,    während   sie  intralobnlär  einen  die  Lebcrzellbalken   durch- 

iMhüenden   und   in   kleinere  ZellkoDiplexe  teilenden,   ja  stellenweise  fast  die  einzelnen 

,  ZfUtü  isoliert  umspinnenden,  dichten,  feinen  Fili  bilden.  Dieses  Rindegewebe  bleibt 
luijre  kemreich  und  schrumpft  nicht  foder  erst  sehr  .^pät),  ist  „elephantiastisch"  (Ackcr- 
>»nn).  Diese  feinste  und  diffuse  intraacioöse  Bindegwebswuchcrung 
«oterschcidet    die    hypertrophische   Cirrhose    von    der   (innularatrophie. 

1 1>i«  eingeschnürten  Leberzellen,  welche  meist  Gallenpigment  und  Fett  enthalten,  werden 
fe  der  Itegfll  kleiner,  stellenweise  /erfalleu  sie  ganz,  unter  Auftreten  von  Pignienl- 
Wiapchen.  An  anderen  Stellen  sieht  lunn  LL'berzellen  scheinbar  besonders  gut  erhalten, 
j»  man  hat  sogar  die  absolute  Integrität  der  Leberzellen  proklamiert;  es  handelt  sich 
kier  aber  wohl  zum  Teil  um  Itegeneration  (Kcrnteüungsfigurenbefund,  Prus).  —  Die 
'^tlleng&nge  zeigen  in  geringerem  oder  oft  in  höherem  Grade  jene,  durch  Wuche- 
fanf  entstandenen  K&nälchen;  diese  Gallengangswuchcrungen  können  fast  an 
Adenome  erinnern.  Die  feinen  Gallengängo  können  stark  gefüllt  sein.  Zuweilen  sind 
**  größeren  Ton  Touren  zellreicben  Bindegewebes  umgeben  und  können  Epitheldes- 
ItioiBtion   und  Wucherung   zeigen.    (Manche    erblicken    hier   nach    dem  Vorgang  von 

^''areol  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Affektion;  vergl.  H.  lleiueke). 

Ätiologie  der  Lebercirrhose  im  allgemeinen.  Über  die  Trsachen 
Mr  hypertrophischen  Cirrhose  ij»t  man  weniger  unterrichtet  (man  vermutet 
^  letzter  Linie  infektiöse  und  toxische  Momente)  als  über  diejenigen  der 
"*'analaratrophie.  Bei  dieser  spielt  ein  toxisches  Moment,  der  Alkohol, 
"Od  zwar  vor  allem  der  Branntwein  oft  eine  Rolle. 

(V'«rf.  ««zierte  z,  B.  eine  typische  Cirrhose  mit  allen  schweren  Folgen,  Milztumor, 
Wites  etc.,  bei  einem  15  j.  Jungen,  der  ein  notorischer  Schuapstrinker  war.) 

Dabei  denkt  man  weniger  an  eine  spezifische  direkte  Wirkung  des  Alkohols,    als 

'^»wnders   an  die  durch   ihn  verunlaßteu  Darmstörungeu   und  dadurch  bedingte  Auto- 

'olozikation.  —  Manchmal  ist' die  Ätiologie  der  <»tanuIaratrophie  dunkel,  —  Betreffs 

dw  Wesens  des  Prozesses  bestehn  verschiedene  Ansichten.    Die  einen,  und  auch  wir, 

itwn  den  Schwerpunkt  auf  die  interstitielle  Entzündung,  andere  halten  den 

f'ro/eß    für    da«    kombinierte    liesultat    einer    fortschreitenden    „Degeneration"    und 

.♦klerogenen"  Schädigung  der   Leber  (Siegenbüek  van  Fleukelom),    und   Kretz 

dvfini(*rt  die  Lebercirrhose  als  „einen  herdweise  lokalisierten,  recidi\äürendeii,  cbri>ni.schen 

Desenerationsprozeß  mit  eingeschobenen  Regenerationen  des  Parencfayms*.    (Es 

l^tfhfiTi  hier  ähnliche  Differenzen,  wie  bei  der  Auffassung  der  genuinen  Schrurapfniere.) 

Cirrhose  tritt  meist  im  mittleren  Lebensalter  und  häußger  bei  Männeni  auf. 
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Durch  Syphilis  (selbst  die  kongenitale)  kftno  «iae  grobkörnig«,  ui«hr  h«H«rl«> 
zusamineiigesetzte  Cirrhose  hervorgerufen  werden,  vielleicht  auch  eine  hfpertroptiuxb* 
Cirrfaose  (vergl.  S.  529).    Auch  andere  Infektionen  können  vielleicht  Cirrhose  ertMifM. 

Kretz  hält  generell  die  Cirrhosen  jugendlicher  Individuen  für  jrWer 
granuliert  und  spricht  hier  von  crlisen-  lüs  bohnengroßen  Parenohyininseln.  Doch  biritB 
Verf.  Präparate  vüii  eiuem  10 j.  Mädchen  mit  typischer,  durchaus  kleinkörniger CMm 
(Leber  645,  SJiiz  210  gr  schwer.     Genese  dunkel.     Lues  ausgeschlossen). 

Es  gibt  Fälle,  wo  zunächst  eine  Nekrose  der  Leberzelleu  eintritt,  d«r  4*11 
die  Bindegewebsproduktion  folgt;  das  ist  z.  B.  bei  chronischer  Phusphorvergifiutf, 
ferner  bei  chronischer  Gallenstauun^  (z.  ß.  nach  Verschluß  des  D.  cboledortni 
durch  einen  Stein)  der  Fall.  Bei  letzterer  kann  die  Bindegewebswuchening  nchr  lOiffcil» 
werden  und  führt  zu  jener  Form,  welche  man  als  billKre  Clrrhase  (Cirrhose  calculcu»', 
und  bei  stärkerer  Vergnlßerung auch  als  biliäre  hypertrophische  Cirrhose  beittcfcn«. 
Von  der  Hauotschen  bypertrophischen  Cirrhose  unterscheidet  sich  diese  Leber  tim 
schon  makrosküpisdi  dadurdi,  daL5  sie  von  groben,  oft  knotigon  fibrösen  Stringto «d«r 
weichereu  Granulatinusgewehszügen  durchzogen  wird  (welche  auch  reich  an  Oallebfup- 
Wucherungen  sind);  ferner  ist  sie  liärter,  knirscht  beim  Durchschneiden  oad  fett 
später  iu  cirrhotische,  meist  grobhöckerige  Atrophie  über. 

Bei  der  Stauungsleber  wurde  die  als  Cirrhose  csrdU^ue  bezeichnete  tuJuntiiMi 
bereits  erwähnt  (S.  505).  —  Es  kommt  eine  Form  von  Cirrhose  vor,  die  als  •■*•«* 
oder  glatte  cirrhotische  Atrophie  zu  bezeichnen  ist.   Hierbei  geht  der  Schrunipf»ii( 
prozeß  überall  so  gleichmäßig   vor  sich,  ilaß  keine  scharfen  Höckerchen  au  d^r  "f* 
äSche  und  auf  der  Schnittfläche  entstehen.     Erst  mikroskopisch  wird  d».s  Bild  d^utli*' 

Eine  den  serösen  Übeiiug  betreffende  libröse,  duraartige  oder  aber  hyaHn-»ch»«nr 
oft  mehrere  mm  starke  Verdickung  der  nicht  cirrhotisehen  Leber  wird  als  Pcrih«P'- 
titis  chronica  fibrosa  s.  hyperplastica  oder  ZuckercuMleber  (Curschuian^ 
bezeichnet;  sie  kann  zu  Verhärtung,  Verkleinerung  durch  Zusammenpressung,  GMtlll^ 
verändening  (Kuchenform)  der  Leber  und,  wie  eine  Cirrhose,  zu  Pfortadereinenj(atf' 
Ascites  und  Milztumor  führen.  Oft  ist  die  Serosa  auf  der  Milz,  seltener  in  der  "I" 
bauchgegend,  oder  gar  das  ganze  Peritoneum  (s.  S.  498),  mitunter  auch  das  l'^wn' 
Bchwielig-hyatin  verdickt.  Sie  kann  primär  oder  sekundär  (vom  Pericard  und  ifi 
rechten  Pleura  aus)  entstehu.  Verf.  sah  u.  a.  einen  Fall  (60j.  Frau),  der  mit  BÜ8»»l( 
zahlreicher,  bis  zu  faustgroßer  chylöser  Lyin]>beysten  am  Peritoneum  einherging.  " 
Pick  spricht  von  pericarditischcr  Pseudoleborcirrhose  und  erblickt  in  «ia'f 
(olditeriereuden)  Entzündung  des  Pericards  die  primäre  Veränderung,  deren  Folg«  ucW 
allgemeine  Stauung,  sondern  vorwiegend  Stauung  in  der  Leber  und  im  Pfortaderkrvijl»''» 
sei,  was  zur  Bildung  einer  atrophischen  Muskatnublcber  führe.  Offenbar  ist  d»  »''*' 
etwas  anderes  als  die  Zuckerguüleber.  Gemeinsam  ist  beiden  die  Häufigkeit  der  utH' 
terierendeu  Pericarditis  (Siogert),  was  unsere  eigenen  Erfahrungen  bes1iUis«D- 

Betreffs  der  Kombination  von  Cirrhose  mit  tuberkulöser  Infiltration  (vergl.S.ö^'' 


X.  Infektiös»  Grannlationsgeschwülste. 
1.  Tuberknlosi^  der  Leber. 

Tuberkulose  der  Leber,  die  für  fjewöhnlich  keine  klinischen  Sj'u;, 
bietet,  iat  fast  ausaabrnslos  sekuodär  und  kommt  In  verschiedenen  Formti. 

a)  Am  liäuligsten  sieht  man  miliare  und  suhmiliure  disseminierte^ 
Tuberkel  von  grauweißer  Farbe,  welche  konfluieren  könnea.     Oft-  sind 
80  klein,  daß  man  sie  erst  mikroskopisch  entdeckt  (Fig.  268  auf  S.  509). I 
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einsten  Knötchea  sind  oft  lymphoid.  An  den  größeren  sieht  man  Yerkisung 
kufig  Riesenzellen.    Die  Tuberkel  bevorzugen  das  interlobul&re  Bindegewebe, 

sie  eine  mehr  oder  weniger  starke  interstitielle  Entzündung  und  h&ufig  auch 
>wucherungen  hervorrufen.  Oallengangsepithelien  können,  wie  zuerst  Arnold 
Elieaenzellen  werden.    Von  hier  dringen  die  Tuberkel  unter  Vernichtung  der 

oft  in  die  peripheren  Teile  des  Acinus  vor;  nicht  selten  stellt  sich  das 
e  dort  konzentrisch  ein,  ähnlich  wie  oft  um  Krebsknoteu.  Häufig  liegen  die 
>er  auch  gleich  anfangs  im  Inneren  der  Acini.  Was  makroskopisch  wie  ein 
ussieht,  ist  mikroskopisch  meist  schon  ein  Tuberkelkonglomerat  (Fig.  275). 
lisseminierten  Tuberkel  können  hämatogen  in  akuter  Weise  and 
Form  bei  akuter,  allgemeiner  Miliartuberkulose  (zuweilen  unter 
g  der  Leber)  oft  in  sehr  großer  Zahl  auftreten,  oder  sie  entstehen 
ischer  Weise,  und  fehlen  fast  g 

sgedehnter  Lungentuberkulose, 
Q  dann,  wenn  gleichzeitig 
se  Darmgeschwüre  bestehen, 
»eltener  bilden  sich  größere, 
agroße,  derbe,  käsige  Herde 
scher  Färbung,  welche  im  In- 
e  kleine,  mit  käsigen  Bröckeln 
gern  Inhalt  gefüllte  Kaverne, 
iröse  Höhle  enthalten.  Das 
sog.  Gallengangstuberkel, 
oskopisch  ganz  anders  wie  die 
erten  miliaren  Knötchen  aus- 
Die  wahrscheinlich  auf  dem 
g  infizierte  und  von  außen 
len  (Simmonds)  tuberkulös 
j  Wand  größerer  Gallengänge 
md  ulceriert  dann  nach  innen. 

entsteht    ein  kurzer,    käsiger 
Mikroskopisch  sieht  man  nicht 
Btinkte  Tuberkel,  sondern  oft 
56  Verkäsung.    Indem  peripher  neue  Tuberkel  auftreten,  vergrößert 
Herd;  sehr  selten  erreicht  er  Kirschgröße, 
t  das  eine  Form,  die  als  Köhrentuberkulose  zu    bezoichiien  iät  und  ihre 

der  käsigen  Bronchitis,  Defereuitis,  l'reteritis,  Salpingitis  u.  a.  hat  — 
tann  sich  reinigen,  zu  einer  Art  Cyste  werden,  selten  sogar  filirös  ausheilen, 
lar  u.  a.  handelt  es  sich  um  sekundären  Tuberkeldurchbruch  in  Gallengänge.) 
rößere  solide  Konglomerat-Tuberkel  setzen  einen  chronischen 
roraus.  Sie  sind  ziemlich  selten,  kommen  aber  relativ  oft  bei 
ror,  häufig  im  Anschluß  an  Peritonealtuberkulose.  Selten  entstehen 
1  der  Knoten  sekundäre  Erweichungshöhlen. 

■cre  Firmen.  Sehr  selten  kommen  ganz  große  Konglomerat- 
Ton  Walnuß-,  ja  Faustgröße  und  weicher,  käsiger  Beschaffenheit  vor.  [Sim- 
igg  (Lit)  u.  a.]    Leicht  Verwechslung  mit  Gumma  (Bacillennachweis  nötig!). 


Fig.  275. 
Taberknloae  der  Leker. 

Konglomerattuberkel  (')  mit  Verkäsung 
und  drei  Riesenzellcn,  der  sich  makro- 
skopisch als  miliares  Knötchen  darstellte. 
g  Gallengang,  p  Periportales  (interlobu- 
läres) Gewebe,  stark  kleinzellig  infiltriert. 
/  Leberzellbalken.     Schwache  Vergr. 
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Ziemlich  selten  begeguei  man  einer  müchtigen  Hypertrophie  und  Verblnnf 
der  Leber  infolge  von  außergewöhnlich  starker  interstitiellor  Hepatitis,  di«  dd 
Tou  einer  gewöhnlichen  li  y  pertro|ihiächen  Cirrhose  aber  leicht  daduKb  mliT- 
scheidet,  daß  das  wuchernde  Bindegewebe  von  zahllosen  Tuberkeln  durchsetzt  iüt.  lit- 
nnter  können  sich  gröbere  Eäseknotcu  bilden,  was  jedoch  nur  selten  d«r  Fall  ist. 

3.  Sjphilis  der  Leber  (s.  auch  Fig.  III  auf  S.  272). 
Das  syphilitische  Virus  erzengt  verschiedenartige  Formen  intersiitielltf 
Entzündung    sowie    spezifische    Gn'innlationsgeschwüiste ,    Gammen,  sog. 
Gummata.*)    Die  kongenitale  resp.  die  intrauterine  Syphilis  derlei» 
zeigt  ein   von   der  erworheiien  recht  verschiedenes  Au.ssehen. 

1.  Bei  der  kongeaitjileu   Lebersyphilis,  die  sehr  häutig  ist,  b«- 
sonders  auch  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Erwachsenen,  kann  dm  t«ei 

Typen  unterscheiden,  die  zuweilen  koinhiniat 
vorkommen : 

a)    InterslUielle    •jphllltlscke   llepaUtU.    >\' 

besteht  in  einer  entweder  diffusen,   oder  kIiju' 
streifigen     Bindegewebswuchernng   -l).    !"• 
Fällen  mit  diffuser  Bindegewebsbildung Ut d    " 
gan  vi'rgrr»i)ert,  derb  elastisch,  die  Oberfliche  gljw. 
Schnittfläche  glatt  ohne  acinöse  Zeichuung,  inireiirt 
(besonders  wenn  die  Kinder  ausgetragen  warrr   >  ' 
bräunlichgrauer,  blasser  Farbe  und  glasiger,  fi'  i 
Beschaffenheit  (Feuersteinleber).     Je  ilt- ' 
Fötus   ist,    um   so   ausgesprochener  lirl  .i 
Affektion.     Mikroskopisch  zeigt  sich  iiD  IV- u 
chym,    herdweise    oder    diffus    Terbreitet,    ein  (tw 
tihrilläres,    au    spindeligen    Zellen    reiche«,  \oAtm 
Bindegewebe  (Fig.  270)-    Hurch   diffuse  Entwick* 
luug    und    feine   Verteilung     desselben    «ird   AI 
I.eberstniktur  verwischt;   oft  erkennt  mau  mit  Mft»j 
Leber/eilbalkeu  oder  cintelne  abgetrennte  Leb< 
feste.   Die  Bitidegewebcentwioklung  etabliert  sitk, 
m&ü  in  fröhi'U  Stadien  sieht,  hauptsächlich  intraKijw< 
uradie  Kapillare  u.    Spiti-r  i»t  das  an  gi'wöbnli 
mikroskopischeu  Scbnitten  nicht  mehr  deutlich.    (Doch  konnte  ErJmann  au  Verdauunr»' 
Präparaten    diese    Bindegewebshyperplasie,    welche    die    die    Kapillaren    ,umapiimeod«o 
Fasern'  betrifft,  auch  in  vorgeschrittenen   Stadien  noch  nachweisen).      Viele  Ripillaiw 
Bind    auch  völlig    von    Bindegewebe    verdeckt.     In    einer    solchen    Leber  koanto  «A 
Gummen,  und  die  sub  (2)  lu  erwähnenden  Zellinfiltrate  auftreten.  —  üu  GegrBW<i 
tu    dieser    rein  hyperplastischen   Bindegewebswuchernng  gibt  es  (i 
sonders  Erduiann  hinweist),  eine  zweite  Form,  bei  der  es  zur  Bildung  ein« 
oder  Streifen  von  ruud-  und  spHudekelireichem  und  auch  von  neugebildeten  Oall«! 
durcbsetzteui  Bindegewe  bekommt,  welche  von  einer  entzündlichen  Wucborunii 
Stützgewebes  der  großen  Gefäße  und  der  Leberkapsel  ausgeben,  in  da»  Pi 
chym    ausstrahlen   und  leichte  Einziehungen    an    der  Oberfläche   bewirkrjj.     Da«  '^« 
kann   normal   groß   sein,   und  ist  derb.     Während  die   difftise  Form  eine  l*ar»ll«»l» 
hypertrophischen  Cirrhose  darstellt,  zeigt  die  («tstgenannte  Form  mehr  einen  Cb«i 

*)  Siehe   das  mikroskopische  Bild  einer  Gummigeschwulst  bei  Muskeln,   Rg*  MO. 


Fig.  276. 
K«ngciiitale  Lvberayphilia. 

Mächtige  Enlwickcluag  eines  zcN 
lig-faserigen  Hindegewebes,  wel- 
ches die  I,t'l>erzL'llbalken  ausein- 
andergedrängt  und  die  Kapillaren 
überwuchert  hat,  Neugeb.  Mittlere 
Vergr, 
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ippten  Leber.  —  In  manchen  Fällen,  vo  die  Leber  meist  dunkelbraunrot  und 
Bert,  dabei  aber  weich  ist,  ist  die  acinöse  Zeichnung  erhalten,  das  Gewebe 
n  -verschiedenartigen  Zellen  auf  das  dichteste  durchsetzt,  die  vorzugsweise 
Kapillaren,  teils  auch  um  dieselben,  sowie  im  periportalen  liindegewebe,  ja  auch 
n  den  I^berzellen  eingezwängt  liegen  und  auch  circumscripte,  bei  schwacher  Ver- 
Ag  an  Lymphome  erinnernde  Herde  bilden  können.  Sic  sind  teils  größer  mit 
1  geerbtem,  teils  erheblich  kleiner,  rund,  mit  intensiv  gefärbtem  Kern.  Es  handelt 
lo  wesentlich  um  eine  zellige  Infiltration  (>).  Es  empfiehlt  sich  bei  diesen 
en,  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  sind,  sich  mit  der  Diagnose  Syphilis  nie 
auf  diesen  Lebvrhefund  zu  stützen,  da  solche  Zelliufiltrate  auch  physiologisch  in 
ber  des  Neugeborenen  und  noch  mehr  beim  Fötus  vorkommen  und  auf  die  blut- 
le  Tätigkeit  der  Leber  hinweisen  (M.  B.  Schmidt,  Saxer).  Hei  diesen  Zell- 
m,  die  eine  sehr  verschiedene  Deutung  erfuhren,  müßte  man  nach  U  eck  er  außer 
ukocyten,  wie  sie  bei  der  echten  kleinzelligen  lufiltratiun  vorkommen,  an  Blut- 
(neugebildete,  junge,  kernhaltige  Blutkörperchen)  sowie  auch  an  proliferierende, 
seilen  denken;  doch  hält  Erdmann  (Lit.)  sie  in  ihrer  Gesamtheit  für  ,ßlutz eilen* 


Fig.  277.  Fig.  278. 

77.  6r«Mer  Gaiiinilhii*tea  4(bw  Leber  von  einer  dichten  Hindegewehskapsel  um- 
aben.     Außen  perihepatitische  Adhäsionen.    Vs  natürl.  Größe.    Samml.  Breslau. 

78.  Hugellse,  central  erweichte  Cuninlgeechwalat  in  der  (Feuerstein-)  ].chvT 
jies  Neugeborenen.    Vs  natürl.  Größe.    Samml.  Breslau. 


Diffuse  interstitielle  Hepatitis  kann  von  Milz-,  Pankreas-,  Lunj^uu-,  Knoclien- 
[lis  u.  a.  begleitet  und  von  .Ascites,  zuweilen  auch  von  Icterus  <;oful<rt  sein. 
b)  ClBHiBlae  MeoMManc.  Die  meisten,  früher  allgemein  .so;:,  miliaren  Guminata 
rohl  nur  jene  oben  erwähnten  Zell  Infiltrate,  die  auch  bei  nicht  syphilitischen 
und  Neugeborenen  vorkommen  (verg.  Hochsinger,  Luliarscb).  In  anderen 
I  «ncheinen  auf  der  glatten  Schnittfläche  graue  oder  ^'elbe,  uurcKcliiiäDig  gestaltete 
dien  and  opake  Kömchen,  oder  man  erkennt  erst  mikroskopische  Ilerdcheii  viel- 
liger  Zellen,  die  im  Centrum  mehr  oder  weniger  stark  nekrotisch,  homogen  ge- 
in  und  von  Kemtrömmern  durchsetzt  sind,  und  als  miliare  (iummcn  liezeichnct 
m  müssen:  in  solchen  Fällen  ist  die  Leber  stets  auch  diffus  intorstitiell  verändert. 
selten  sind  große  kugelige  Gummen;  sie  machen  ganz  den  Eindruck  von  Ge- 
ilsten (Fig.  378).  —  Ein  sehr  eigentümliches  Bild  entjiteht,  wenn  sich  die  gummöse 
Udnog  vom  Ililus  aus  im  periportalen  Bindegewebe  ausbreitet  und  die  Pfortader 
die  Gallengänge  infiltriert  und  einengt  und  umscheidet.  Sie  erscheint  dann  in 
aafaann,  Spez.  p«tb.  Anatomie.    S.Auf].  34 
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Form  spindcliger,  sich  mehr  und  mclir  verjüngender,  baumartig  verzweigter,  s|>«<kig-«) 
•Stränge,  die  hier  und  da  gelbliche  käsige,  elastiäche  Einsprengungen  zeigen  könno, 
kontinuierlich  oder  mit  Unterbrechungen  in  das  Leberparenchym  ausstrahlen.  Gai 
Oallengänge  können  infolge  der  Wandverdickuug  und  Einengung  des  Lumeu  ik 
wie  ein  Vas  defereus  aussehen.  Trotzdem  kann  Icterus  fehlen.  In  anderen  Tue 
die  Leber  aber  grasgrün.  Man  spricht  hier  von  Peripylephlebltl«  und  Perlrirfn 
gamniMa;  mikroskopisch  findet  man  Pfortaderäste  und  Gallengänge,  mitun:« . 
letztere  besonders  stark,  durch  ein  vorwiegend  spindelzelliges  Gewebe  verdickt.  Aad 


Fig.  279. 
Lappenleber  (Hepar  Ivbatuni)  mit  Perihepatitis  fibrosa;  von  einem  sf philitisohn  li 
I'qi  Vx  vcrkl.    SammL  Breslau. 


Arterien  zeigen  oft  eine  starke  Verdickung  (Fig.  III  S.  272).  Stets  sind  »nch  « 
diiTuse  interstitielle  Verändcruugeu  da.  (Verhalten  der  Nabel vene  siehe  lieiS»h<l*ta 
Die  im  s|)äteren  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  vorkonuneiid«  M 
affuktioueu  stiinuien  zum  Tuil  mit  deneti  der  erworbenen  Syphilis  überein.  ßW 
knotige  oder  gelappte  Leitern  küanen  sich  unmittelbar  ans  der  angebot«Mi>i 
streifenförmiger  Bludegewebswuchcning  eiuhorg^heuden  Form  entwickeln  fveitlfc 
die  aufs.  357  erwähnten  Fälle).  Marc  band  spricht  die  Vermutung  aui,  daß<tie<liW 
Biudegewebshy|ierpla!sie  (verirl.  siil»  a)  zum  Ausgangspunkt  einer  typischen iff* 
trophischen  Cirrhost-  werden  küniR-. 
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.  Die  erworbene  Lebersyphilis  der  Erwachsenen  zeigt  gleich- 
rerschiedene  Formen: 

i>^  Infolge  einer  herdartig  auftretenden  interstitiellen  Binde- 
bswucherang  bilden  sich  von  der  Peripherie  in  das  Innere  dringende, 
Air  breite  Sept«n  von  jungem  Bindegewebe.  Indem  dieselben  sich  bei 
bigenden  Umwandlung  zu  schwieligem  Gewebe  retrahieren,  wird  die 
lache  eingezogen  und  iu  grobe  Lappen  geteilt,  die  man  zuweilen  als 
len,  die  mit  Tumoren  verwechselt  werden  können,  durch  die  Banch- 
i  durchfühlt.  So  entsteht  die  gelappte  Leber  (Hepar  lobatum). 
Leber  erhält  eine  durchaus  unregelmäßige  Form,  als  ob  sie  in  den 
biedensten  Richtungen  mit  Bindfäden  umschnürt  worden  wäre.  Die 
ten,  tiefsten  Einziehungen  sind  in  der  Kegel  in  der  Umgebung  des  Lig. 
ensorium  (Fig.  279).  Der  Überzug  ist  verdickt  und  meistens  durch 
reiche,  bandartige  und  fädige  Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft,  be- 
lers  mit  dem  Zwerchfell  verbunden  (Perihepatitis  fibrosa  ad- 
•iva).  Anfangs  in  der  Regel  etwas  vergrößert,  kann  die  Lappenleber 
iaßlich  selbst  bis  zu  Faustgröße  zusammenschrumpfen. 

Ein  Teil  des  Leberparencbyms  geht  unter;  einmal  da,  wo  die  breiten  Septen  sich 
keren,  zum  Teil  aber  auch  durch  Ronstriktion  (Drurkatropbie):  das  übrige  Pareuchyni 
Wtrophiert  aber  oft  kompensatorisch,  wobei  sehr  grobe  Aeinuszeichnung  auftritt,  und 
■reh  wird  zumeist  die  oft  so  pralle,  kugelige  Form  der  Lappen  bedingt. 

Die  interstitielle  Hepatitis,  welche  zum  Hepar  lobatum  führt,  ist  im  allgemeinen 
nkteristisch  für  Lucs.'  Die  Beurteilung  gewinnt  aber  noch  au  Sicherheit,  wenn 
■•en  in  den  fibrösen  Zügen  stecken  oder  sich  sonst  iu  der  Leber  finden.  — 
kmmen  Formen  der  interstitiellen  syphilitischen  Hepatitis  vur,  welche  einer  sehr 
^^örnigeu  Cirrhose  entsprechen;  diese  beruhen  zuweilen  auf  hereditärer  Syphilis 
tonnen  infolge  vikariierender  Wucherung  mit  ansehnlicher  Grüße  der  Leber  einher- 
.  Mau  sieht  auch  F&lle,  wo  nur  ein  Teil  der  Leber  verändert  ist. 
Es  kann  ein  erheblicher  Milztumor  besteh»  (vergl.  die  Gewichtsaugaben  S.  357). 
terus  kommt  es  nicht  —  Eine  Lappenleber  kann  gleichzeitig  amyloid  sein, 
igeschnürten  Knollen  werden  dann  oft  besonders  dick  und  prall  (durch  die  Bauch- 
1  tumorartig  durchzufühlen),  und  die  Leber  wird  oft  auffallend  lang.  (Knollen 
n  gelegentlich  sogar  in  einen  Brachsack  gerateu.) 

b)  Gunimiknoten.  Diese  circumscripten,  entzündlichen  Neubildungen 
meist  scharf  winklig  abgegrenzte,  nicht  selten  1  and  karten  artig  zu- 
nenhängende,  oder  auch  rundliche,  mit  stellenweise  eckig  ausgefrästen 
.nren  versehene,  fahlgelbe,  kohärente,  trockne,  käsige  Knoten  von  derber, 
dem  Fingernagel  nur  schwer  eindrückbarer  Gummikousisteuz.  Oft  sind 
ron  glasigem  Bindegewebe  umgeben  (Fig.  277).  Sie  kommen  solitär  oder 
ipel  vor,  und  sind  erbsen-,  kirscli-  bis  faustgroß.  Sie  linden  sich  sehr 
Ig  in  der  Tiefe  einer  narbigen  Einziehung  der  Oberfläche,  welche  mit 
umgebenden  Organen  oft  verwachsen  ist  (Perihepatitis  adhaesiva). 
Seltener  sitzen  sie  in  der  Tiefe  des  Lebergewebes,  häuiiger  in  der  Umgebung 
Lig.  Suspensorium  und  am  untern  Leberraude,  sowie  um  die  Porta  hepatis. 
nter  können  sie  ganz  nach  Art  von  echten  Geschwülsten,  /..  B.  Krebsmetastasen,  im 
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unveränderten  Lebergewebe  liegen  oder  in  seltenen  Fillen  an  der  Oberfläche 
prominieren  (wie  Sarcom-  oder  Krebsknoten)  und  beim  Betasten  durch  die  Bin 
wie  Verf.  sah  (so  in  dem  Fall  Fig.  280  und  in  dem  S.  140  bei  Lymphdrü« 
erwähnten),  auch  damit  verwechselt  werden.  Aber  auch  hier  differenziert  sich 
meist  ein  gelbes  Centrum  und  eine  graue  glasige  Peripherie,  ob' 
auch  ganz  homogene  käsig-gummöse,  fahlgelbe  Knoten  sehen  kann,  die  in  groi>t 
auf  der  Schnittfläche  aus  der  makroskopisch  unveränderten,  normal  weiches  l 
sich  herausheben.  Solche  Fälle  sind  auch  sogar  operiert  worden  (vergi  Cum»; 
Frische  Gummen  sind  graurot  und  ziemlich  weich;  mit  zunebm 
krose  und  Verfettung  bekommen  sie  mehr  und  mehr  die  erwähnten  Kriteriei 
fahren  zum  Teil  schwielige  Umwandlung.  Später  können  sie  sogar  resorbiert  w« 

vernarben, 
schwieliges 
strahlt  oftTc 
gebung  der  G 
die  Lebersul» 
indem  es  : 
entstehen  Ein 
und  Höcker. 

c)  Häufig 
eine  Komb 
von  GniDD 
Hepar  1 
vor.  Manfin 
stark  votspi 
gelbliche  ( 
Einsprengni 
den  fibrösei 
Hierbei  w 
Leber  gela] 
häufig  aoße 
lieh  verklei 
die  starke, 
Retraktion« 
phie  de»  1 
webes  nac 
zieht. 

Unterschciduug  von  Gummen  und  Tuberkeln:  Die  Trockenheit,  gd 
Beschaffenheit,  große  elastische  Härte  und  die  glasige  schwielige  Bindegewebs 
lauben  meist  eine  scharfe  Unterscheidung  der  Gummen  gegenüber  käsigen,  tub 
Knoten  und  Tumoren,  z.  B.  Sarcoraen  und  scirrhösen  Krebsen. 


Fig.  280. 
Vier  knotig  vorspringende  Gummen  der  leicht  gelappten 
Leber  einer  52j.  Frau,  nahe  dem  Lig.  Suspensorium  gruppiert. 
Klinisch  für  Carcinomknoten  gehalten.  Der  größte  Knoten 
(6,5  cm  lang,  5,7  breit  und  ebenso  dick)  ist  frontal  flach  an- 
geschnitten. Mau  sieht  eine  kleeblattartige,  nekrotische  (käsige) 
vorspringende  Partie,  von  grauem,  glasigem  Gewebe  umgeben. 
Unten  überragt  die  Gallenblase  den  Leberrand.  Sekt.  Breslau. 
Va  nat.  Gr. 


8.  Aktinomykose. 

Sic  ist  in  der  Leber  nicht  häufig.  Meist  greift  sie  aus  der  Umgebai 
toueum,  retroperitonealem  (iewebc)  auf  die  Leber  über.  Man  siebt  aber  gelegen! 
isolierte,  metastatische  Knoten,  welche  von  gelbweißer  oder  gnuiroter  Farba, 
Konsistenz  und  zuweilen  faserig-maschigem  Bau  sind  und  Wallnuß-,  bis  Klcia 


Lymphome  oder  Leukocytome. 
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feopfgröBe  erreichen  können.    Prim&r  ist  dann  meist  eine  Intestinalaktinomykose. 

b4  mber  anch  eine  prim&re  Aktinomykose  der  Leber  (selten). 

■4L  BAtm.     In  seltenen  Fällen  findet  man  Rotzknötchen  in  der  Leber. 

m.  l.<pgm.     Es  kommen  tuberkel&hnliche  Knötchen  mit  Kiesenzellen  vor,  die  aber 

Bedeutung  sind. 


C"' 


X.  Lymphome  oder  Lenkoejtome  (Leukämische  Inflltratlon). 
Hierbei  findet  eine  Infiltration  der  Leber  mit  Lenkocyten  statt,  welche 
in  diffuser  Form  oder  in  Gestalt  circumscripter  Knötchen,  seltener 
JKnoten  etabliert.    Beide  Formen  können  sich  kombinieren,  erstere  ist 
(Bfwöhnlichere,  besonders  bei  der  Ijenkämie. 

'  Bei  der  MWumtn  Uuhtailschea  In- 

rtm  ist  die  Ansammlung  lymphoider 
oft  so  reichlich,  daß  das  Organ 
H  «normen  Umfang  erreicht  und  bis 
Pkg  schwer  werden  kann;  es  ist  von 
|Mk  veicher  Konsistenz  und  auf  dem 
ittt  kann  man  mitunter  veißgraue,  oft 
irtaderverzweigungen  folgende,  cr- 
breite  Züge  erkennen.  Die  eiu- 
Leberl&ppchen,  deren  Zellen  gut 
bleiben,  können  zuweilen  größer 
ormal  aussehen.  Mikroskopisch 
I  man,  daß  sich  die  Infiltration  längs 
pillaren  erstreckt,  und  da  diese 
!■  aach  die  Venen)  mit  dem  leukocyten- 
Blut  gefällt  sind,  ist  die  Leber- 
ig  am  gefärbten  Präparat  vor  lauter 
manchmal  ganz  undeutlich. 
Bu  der  clrcamacrlpten  InOltrMUvn 
M.jnan  mikroskopisch  kleine,  seltener 
■lulelkopf-  biü  erbsengroße,  gleichmäßig 
^1  graue  oder  grauweiße  KBStehen; 
Webt  entweder  gleichzeitig  eine  diffuse 
'ttion,  oder  die  Leber  ist  sonst,  makroskopisch  wenigstens,  nicht  nennenswert  ver- 
•t.  Beides  kann  man  bei  Leukämie  sehen.  —  Bei  Typhus,  I>iphtherie, 
^>>lacb,  Masern,  seltener  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  findet  man  häutig 
>9kopisch  kleine  (bei  Typhus  gelegentlich  bacilleuhaltige,  Gaffky  u.a.)  Leukocy- 
<F»g-  281). 

Außerdem  sieht  man  aber  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  oft  kleine 
leben  von  nekrotischem  Lebergewebe,  das  sich  in  eine  schollige  kernlose 
&  verwandelte.  Sie  können  sich  mit  Hämorrhagien  und  auch  mit  Zellinfiltration 
'Inieren.  Ursächlich  wirken  entweder  Toxine,  oder  die  Kapillaren  werden  von 
»rien,  Fibrinthromben,  eingeschleppten  Pbagocyten  —  z.  B.  Milzendothelien,  viel- 
k  auch  Kapillarendothelien  der  Leber  selbst  —  verstopft  (Flexner,  Mallory). 
Siste  Lebergewebsnekrosen  sieht  man  auch  bei  Eklampsie,  Stauuiigsieterus,  schweren 
kerkranknngen.  In  einem  Falle  letzterer  Art  (/weimonatl.  Knabe  mit  chronischer 
roenteritis)  sah  Verf.  die  braunrote  Leber  auf  das  dichteste  durchsetzt  von  kleinsten, 
noikopisch  eben  sichtbaren,  trfib-gelbgrünlichen  Pünktchen,  die  auf  jedem  Schnitt  in 
mr  Zahl  vorhanden  waren.]  —  Die  größeren  Knoten  l>ci  Leukämie  können  eine 


Fig.  281. 
LyiM|»h*me  (Lenh»csrt*nie)  der  Leher  kel 
Typhui.     c  Centralvene.     p   Portalvcnen- 
äste.  5  Gallengang.  Die  dunklen  punktierten 
Haufen  bestehenausLeukocyten,  Seh  w.Vergr. 
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gewisse  Ähatichkeit  mit  Tiiherkeln  oder  Gummigoächwälsten  haben.     Sw  > 
jedoch  Blutgefüße,  ferner  verk&sen  sie  nicht,  wie  Gummen  und  Tuberkel  da«  tiin,  vai 
rnthaheD  keine  Riescnzellen.     Gummen  sind  gewöhnlich  such  nicht  von  so  rvgelmüli; 
runder  GeätAlL     Dos   Ausgehen  des   Blutes,  der  Milztumor  und   die   l^ntersucfauoi;  du 
Knochenmarks  sichern  die  Diagnose  Leukämie.  —  I^uch  bei  der  aleukämischen  Adtni« 
(Pseudoleukämie)  (S.  142)  kimneu  zuweilen  Knoten  in  der  Leber  auftrelen. 

XU.  Aiuyloldleber  (Speckleber). 

Die  interstitielle  Amyloidinfiltratiou  (sog.  amyloide  Degeneration)  lind 
sich  als  seknudäre  Erkrankung  bei  schweren  allgemeinen,   za  Anämie 
Kachexie  führenden  Ernährungsstörungen. 

Krkruukiiu)^'eu,  sveielie  liäufi*^  zu  Amyloidose  fähren,  sind:  Chronivli« 
Eiteningen,  besonders  solche  der  Knochen,  Gelenke,  Lunpen  etc.,  femer  Tuliertiilow, 
Syphilis,  Malaria,  chronisclie  Nierenleiden,  Leukämie,  Kachexie  infolge  ?on  Geschwülitau 

Speckleber  tritt  alltio 
«•**:sb'^  13»^  ^^^^  häufiger    zus«mni«n 

mit  Amyloid  anderer,  mit- 
unter nahezu  aller  Or 
auf,    vor   allem   inulflid 
mit    Amyloid    der   Mi 
ferner  der  Nieren,  Dan 
inucosa,     Nebennieren, 
Lymphdrüsen  etc. 

halten:  U  i  e  ini  Blule«fil 
Hiiidci^e«  e  l*8»|.i|iarjtt 
folgende  AhlitgeruDK  rttj 
Bildung  der  Aiujloidiul 
stun£    führt    seknndlr  i« 
Druckscli  wund  und  D*t<- 
neratioD  von  Lebertrllen 
Am    hinfigsten  erkranken  i»- 
«rst    die    kleinen    intorlobuläreu     Arterien:    ihre    Media    nimmt    luerst  »mj\> 
Schollen  zwischen  ihre  Fasern  auf.     Dann  wird  die  glaaigo  amyloide  Substani  in 
Umgebung  der  interacinösen  Kapillaren  gefunden,  wo  sie  in  Form  von 
und  Klumpen   liegt   (Fig.  282);   sie   schiebt  sich   zwischen   Enduthelrohr  der  Kapil 
und  die  Leberzelleu ,  komprimiert   erstere,   wodurch   dio   Lumina  bei   Int^lbleit>eD  if 
ßndothelicn  niebr  und  utelir  eingeengt  und  schlieQHch  undurcitgängig  werden,  «ihr«od 
die  Lcberzellbalkeu  teils  durch  Druck  atrophisch  und  in  kleine,  braune  Eliuucn 
verwauddt   werden   (Pigmeutatrophie),    teilü  aber  auch  albuminus  und   fettig  •«'' 
fallen.    Die  Leherielleu  selbst  werden  nicht  amyloid.    Wo  die  Leberzellen  gani  unl"- 
gegangen  sind,  nehmen  amyloide  Massen  den  Platz  ein;  man  findet  dann  nur  tnm^partuK. 
wulstige  Klumpen  von  Ainyloidsubstnnz  zwischen  netzförmigen  Uesten  der  Ariui.     Anrh 
die   V'ena    centralis    kann    luuyloid    degenerieren.     Mitunter   sind   die  iuterl' 
Pfortade  rüste  der  Uiiuptsitz  der  Veränderung,  die  sich  makroskopisch  dann  l.  . : 
kennen  l&ßt.     Zuweilen  lokalisiert  sich  die  AfTektion  zuerst  in  der  Peripherie,  »^r  oH 
aber  auch  hauptsächlich  in  der  mittleren  Zone  der  Acini,  und  die  noch  frvitu. 
peripheren  Teile  zeigen   Fetünfiltralion  der  Zellen.     Von   der  intermediären  Zone  uu 
sdireitet  die  Infiltration  dann  peripher  und  central  fort. 


^ 


AniTlotdiiiflllraUon  der  ljeb«r.     u  Amyloide  >Substanz 
zwischen  Leberzelibalkeu  und  Kapillaren;  letztere  viel- 
fach enorm  eingeengt  L  Leberzellbalken,  verschoben  und 
zum  Teil  erdrückt.     MittL  Vergr. 
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Die  amjloide  Substanz  gibt  makro-  und  mikroskopische  BeahUcBeai 

1.  Mit  Jodjodkaliumlösung  (1  Teil  Jod,  3  Teile  Jodkalium,  100  Teile  Wasser) 
mahagonirote  Färbung  (die  Qewebsteile  werden  gelb);  nachtr&glich  mit  Schwefel- 
säurelösnng  behandelt,  wird  Amyloid  schmutzig -grün  bis  blau,  je  nach  der 
St&rke  der  Lösung  (am  besten  cehnprozentig).  R^t.  schon  makroskopisch 
dcfntHeh. 

2.  Mit  Methylviolett  (1:100)  gef&rbt,  in  17o  Essigsäure  ausgewaschen,  wird 
Amyloid  rot,  das  Gewebe  zeigt  violette  Kemftrbung.  Reakt.  erst  mikro- 
skopisch deutlich. 

Mikroskopisch  sehr  schön,  wenn  auch  nicht  charakteristisch  ist  Doppelfärb,  mit 
i»toxylin  und  Eosin;  letzteres  färbt  das  Amyloid  rot.  —  Färbung  mit  Pikro- 
■in  gibt  rote  Kerne  und  goldgelbe  amyloide  Substanz. 

Makroskopisches  Verhalten:  Geringe  Grade  machen  keine  makro- 
Mschen  Yeränderangen.  Bei  stärkerer  Amyloidinfiltration  kann  die  Leber 
Bm  groß  sein;  ist  sie  nicht  vergrößert,  so  findet  man  sie  stets  schwerer 
I  bmrter  als  normal.  Das  spezifische  Gewicht  nimmt  im  Gegensatz  zur 
i&ifiltration  zn.  Die  Leber  kann  bis  7  kg  schwer  werden  (normal  1,5 
kg).  Ihre  Gestalt  wird  plump,  die  Ränder  sind  meist  abgerundet, 
)f.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Konsistenz  prall,  rigid,  unelastisch; 
Leber  schneidet  sich  wie  geräucherter  Schinken.  Die  Schnittfläche  ist 
3D,  transparent;  ziemlich  dicke  Scheiben  sind  durchsichtig,  wie  durch 
in  aufgehellt.  Der  Farbenton  ist  entweder  noch  dunkel  braunrot  oder 
granbräunlich  oder  gekochtem  Speck  ähnlich  und  wachsartig  trocken. 
Blässe  rührt  daher,  daß  zahlreiche  Kapillaren  eingeengt  oder  ganz  er- 
kt  sind;  die  bräunliche  Färbung  wird  durch  die  Atrophie  der  Leber- 
bedingt; braunrote  Lebern  sind  noch  blutreich.  Gießt  man  Jodjod- 
lösung  auf  die  Schnittfläche  und  spült  nach  einigen  Sekunden  mit 
ab,  so  erscheinen  die  vorher  blaßgrauen  amyloiden  Stellen  kastanien- 
iBn  oder  mahagoni färben,  die  nicht  amyloiden  gelb  gefärbt.  In  leichten 
ist  der  Nachweis  nur  mikroskopisch  möglich  oder  makroskopisch  nur 
^  erbringen,  indem  man  einen  dünnen  Schnitt  in  Jodlösung  legt,  dann 
^filt  und  auf  weißer  Unterlage  besieht.  —  In  der  Regel  ist  das  ganze 
t%n  erkrankt,  wenn  auch  nicht  überall  gleichmäßig.  Selten  bilden 
k^loidinfiltrate  circnmscripte  Knoten  in  der  Leber. 

Oft  besteht  zugleich  Fettinfiltratioii.    Es  wechseln  dann  {,'elbe,  trübe,  uu- 

fiüudchtige  und  graue  oder  graubraune,  transparente  Stellen  miteinander  ab.     Die 

^alen   Teile    der   Acini    können   zuweilen    durch    Gaileufarbstoff    grün   pigmentiert 

deinen.  —  Mitunter  ist  syphilitische  Hepatitis  mit  Amyloid  kombiniert,  was  sogar 

Kindern  beobachtet  wird. 

[In  Alkohol   gehärtete  Stücke  von  Amyloidleber  eignen  sich  als  ,Klcmmleber' 
Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte.] 

XIII.  Olykogeninflltration  bei  Diabetes. 

Eine  sehr  reichliche  Ansammlung  von  Glykogen  in  der  Leber  kommt  bei  der 
ickerfaammhr  (Diabetes  mellitus)  gewöhnlich  vor  (vergl.  bei  Pankreas).  In  ganz 
Iweren  Fällen  von  Diabetes  kann  das  Glykogen  vollkommen  schwinden.    Das  Glykogen 
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ist  eiß  Kohlehydrat,  das  sehr  leicht  iu  Zucker  übergeht  und  entweder  in  gelöttalil 
stand  oder  als  hyaline  Klumpen  und  Körncheu  in  den  Zellen  (s.  Fig.  26y/)  und  iu  Art 
lutercellulxrsuhstanx  deponiert  wird.     Ks  kommt  unter  normalen  Verhiltu 
vielen  Geweben  des  Embryo,  aber  auch  beim  Erwachsenen  in  der  Leber,  wo  es 
wird  (betrcfa  der  den  Zuckergehalt  des  Blutes  in  der  Norm  regulierendea  antago 
ICinriditiiugen  —  Antidiastase  des  Pankreas  — ,  vergl,  die  interessant«  Arbeit 
K.  Pflügcr)  in  den   Muskeln,  den  weißen  Blutkörperchen,  sowie  in  den  Eihiuten  ror; 
auch  in  paihologischeu  Gebilden  und  zwar  in  verschiedenen  Geschwübti^n,  bej<jD<lm 
in  angeborenen,   z.  B.  in  Rbabdomyomen,  Geschwülsten   des   Ilodcna,   des  Uterus,  det 
Choriotiepithels,  der  Nebennieren  u.  a.  kann  man  Glykogen  finden.  —  Beim  Diabet« 
wird  Glykogen  u.  a.  auch  in  den  Nieren  (s.  dort)  und  im  Herzmuskel  gefunden. 

Nachweis:  Mit  Jod  färbt  sich  Glykogen  braun  bi^  weinrot.  Da  Glykoi^s  «Idf 
leicht  im  Wasser  löst  (im  Gegensatz  zu  Amyloid)  und  sehr  zersettUch  ist,  so  mu6  im 
Leicheupräparat  frisch  sein,  und  die  Schnitte  dürfen  nicht  mit  Waaser  in  Berühnta; 
kommen.  Man  legt  frische  oder  besser  von  in  Alkohol  geh&rteten  Stücken  gcwounf« 
Schnitte  in  Jodgummilösung  (syrupdicke  Lösung  von  Jod  in  Guromischlcim,  Blif- 
üch)  oder  Jodglycerin  (Barfurth).  Die  Körnchen  und  Tropfen  werden  dann  >>r»uB. 
Nachherige  Behandlung  mit  Schwefelsäure  gibt  keine  Reaktion  wie  beim  Atnjloii 
Laughans  empfehlt  als  Behandlung  von  glykogenbaltigen  Priparateu:  II&rteD  i> 
Alkohol;  dann  schneiden.  Die  Schnitte  kommen  in  eine  Mischung  von  Jodtincttir  oBcä 
1  Teil,  Alkohol  absul.  4  Teile;  dann  in  Orig&noaöl  Aufhellung  und  Untersuchung 


it 
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Xiy.  Pathologische  Pigmentierung. 

a)  Das  brauite    oder   gelbe  Plfineiil   In    »trspliUchcn  Lehery,«llca,  dem  vir' 

der  braunen,  der  (.'yanotischeu  Atrophie  und  anderen  atrophischen  Zustanden  C« 
folge  von  Uiiisclitiürung  bei  Girrhose,  Druck  durch  Tumoren  oder  .\myloidialiltnUi«ii' 
begegnen,  ist  wohl  teils  darauf  zu  beziehen,  daß  die  iu  ihrer  Kmäbning  gestörten 
Zellen  das  augefütirte  Ülulpigment  zum  Teil  niclit  zu  GallenfarbstolT  zu  verarbeito 
vermögen,  teils  bildet  sich  al^r  auch  wohl  Pigment  beim  Intergang  des  ZellprotoplaJBU 
f  atrophische  Pitjnu'ntin  filt ratio n).     Das  Pigment  gibt  keine  Eisenreaktion. 

b)  Gelangt  hUrnlce»  Blatplgment,  das  vom  Zerfall  roter  Blutkörperfbft 
stammt,  oder  gelangen  Pigmentkörner  beliebiger  Herkunft  mit  dem  Bhit  i« 
die  Lebpr,  so  werden  sie  hier  deponiert.  Man  findet  sie  In  den  Kapillaren  de*  p«"" 
porlaleti  Bindegewebes  und  der  peripheren  Acinusteile,  in  den  Zollen  der  intrahepauVÖ« 
Glissonscbeu  Scheide,  in  den  KupfTtrseheu  Zellen  sowie  iu  den  Gefäßendothelieii  «!>• 
gelagert.  Zum  Teil  blfiben  sie  in  den  Kapillaren  selbst  stecken.  Die  Farbe  des  Blut' 
pigments  variiert  zwischen  gelb,  rot,  braun  und  schwarz.  Die  eisenhaltigen  Körtifb« 
geben  die  Kisenreaktion  (S.  207).  [lUe  Kupfferschen  Sternzellen,  früher  als  Zf"* 
mit  ,\usläuforn  definiert,  die  sich  zwischen  Kapillarwand  «nd  Leberzellen,  beiden 
anschmiegend,  befänden,  wurdorn  jüngst  von  ihrem  Entdecker  als  dem  syiicytiatn»rtif 
Kndothel  der  Pfwrtaderkapillaron  augehörend  bezeichnet,  welche«  in  hohem  Grade 
Funktion  der  Phagoeytose  besitzt  (sowohl  gegenüber  Fremdkörpern  wie  Erythrncjfl^Jj 
•Sie  sind  nicht  eigentlich  Stern-,  sondern  eher  fingeiförmig  (Reinke)J. 

Man  siebt  diese  Pigmcntablagenmg  nach  Itesorptiou  Ton  ierf»II«neai  BUI 
aus  dem   Magen   oder  Darm:   z.  11.  infolge  der  früher  erwShntcu  Blutungen  bei  Leb«*J 
clrrhose. —  Besonders  deutlich  ist  dif  Pigmentiufiltratiou    bei    Melauämie  iofoll*' 
von  Malaria  (S.  112).     Das  sehr  feinkörnige  Pigment  liegt  hier  nie  in  dt-n  DrüsenifÜ'^ 
sondern  in  den  Kapillaren   der   Peripherie   der   Acini   und  in  den  Gcfäßschciden.  p^ 
keine  Eisenreaktion  und  verschwindet  in  Kalilauge  ^^Kohlenpigmcnt  nicht).  Di«  Leber k 
dabei  auschuelleu   und   schwarzgrün   v\erden.     [Bei   künstlicher  ÜberschvMnmuBg 


imt  eine  or«Bf0g«lb«  oder  heilbraune,  fuchsii^e  Färbung.  Bei  der  perni- 
lie  ist  sie  oft  eeotral  fettig  degeneriert.  —  Außer  der  Leber  sind  auch  Milz 
amark  Stapelpl&tse  für  Eisenablagerung. 

^mentierung  durch  fialleBvlgment  (gibt  bei  Zusatz  vou  roher  Salpeters&ure 
ische  Farbenreaktion);  dasselbe  infiltriert  die  Zellen  diffus  oder  liegt  kömig 
I.  Das  Nähere  hierüber  werden  wir  bei  Icterus  zu  besprechen  haben  (S.  563). 
:h  um  Ablagerung  von  K*hle  (Anthrakose)  kann  es  sich  zuweilen  handeln 
»r  liegt  das  Pigment  im  periacinösen  Gewebe ;  oft  im  Gebiet  kleiner  lymphoider 

um  die  Vena  centralis. 

längerem  Gebrauch  von  flllhcr  in  Arzneiforrn  tritt  Silber  in  Form  von  feinen, 
[ömchen  in  verschiedenen  Organen  wie  Leber,  Nieren,  Arterien  wänden,  vor 
in  der  äußeren  Haut  (Argyrose,  mit  grauer,  dunkler  Färbung)  auf. 
tion:  Bei  Behandlung  mit  kouz.  Salpetersäure  werden  die  Körnchen  unsicht- 
:hträglichem  Zosats  von  Schwefelammonium  aber  wieder  sichtbar, 
er  eingeschlepptes  Pigment,  das  von  pigmentierten  Sarcomen  stammt, 
1. 

Oeschwfllste  der  Leber  nnd  der  kleinen  Gallengänge. 
A.  Gotartige  Tumoren. 
a)  KaTemOse  Andorne  der  Leber  (Karemome). 
findet  sie  meist  als  zufälligen  Befund,  am  häufigsten  bei  älteren 
i,  selten  und  oft  anders  aussehend,  auch  schon  bei  Neugeborenen. 
)  man  in  einer  Beob.  des  Verf.  bei  einem  Neugeborenen  mitten  am  rechten 
len  eine  SOcentimesstückgroße,  höckerige,  verdichtete,  grauweiße  Stelle,  auf 
große  Anzahl  injicierter  Gefäße  zulief.    Auf  dem  Durchschnitt  war  hier  eine 
,   l  cm  tiefe,  gut  abgegrenzte  Tumormasse,  die  teils  braunrot,  kavernös,  teils 
"ot  und  kompakt  aussah.    (Vergl.  Lit.  bei  Michailow). 
eichen  meist  bis  an  die  Oberfläche,  sind  in  der  Kegel  von  außen 
irot,  treten  zuweilen  multipel  auf  und  erreichen  •;ewöhnlich  nur 
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Mikroskopisch  sieht  man  weite,  mit  Endothel  ausgekleidete  tA 
Maschen.  Von  dem  umgebenden  T^bergewebe  wird  das  Kavernom  oÄ 
durch  Bindegewebe  abgeö:renzt;  in  dieser  Grenzzone  kann  man  hier  and  da 
abgetrennte  Stücke  von  Lebcrzellbalken  eingeschlossen  sehn. 

Nicbt  aelten  entsteht  eine  Thrumboee  in  don  llaechenräumen  aad  rio« 
den  wuchernden  Masi'lien  ausziehende  Ör^faniflatiou  und  fibröse  l'iD»and!ung;  die, 
verüdeu  dann  luin  Teil,  sind  total  oder  partiell  weniger  blutreich,  >{raurot  oder  i 
mitunter  fleischig,  ikh.    Die  Tbrümb^D  können  auch  rerkalken. 

Betrefs  ihrer  Entat«huns  tmhm  man  früher  meist  an,  daß  es  sicii  um  "d 
Kapillarektasie  mit  priiiirirciu  oder  sekundärem  Schwund  der  Leben«! 
handle,  wozu  dann  sekundäre  Wucherungsvorgänge  an  den  Gefäßwänden,  in  der  Vm% 
und  im  Zwischengewebe  hinzu  kämen.  Diese  Ansicht  wird  jetjit  mehr  durcb 
Theorien  zurückgedrängt.  l>ie.se  nehmen  teils  eine  wahre  Gcfäßneubilduag  ui,  dl« 
durch  eindringendes  Bindegewebe  eingeleitet  würde,  wie  das  schon  Vireho«  Irktv, 
teils  eine  embryonale  Ahnpreugung  eines  kleinen  Gefäßbeeirks.  der  bichi  jd 
normale  Beziehimg  lu  den  I^eberzellen  trat,  sondeni  sich  für  sich  weiter  tu  dem  Anpin 
entwickelt  habe  (Ribbert,  Rrüchanow),  teils  eine  fötale  Inrlusioo  (Pilliet;' nd<f 
eine  lokale  UewebsmilHiildung  (Schmieden),  die  zu  einem  MiOrerhältnii  in 
Ausbildung  der  epithelialen  Bestandteile  und  des  Gefälibindegewebes  führte  nad 
wahre  geschwulätartige  Wucherung  sei.  —  Übrigens  ist  rs  (besonders  auch  im  BiabU 
auf  die  Ausfübrimgen  von  Burst)  noch  nicht  gesagt,  dnit  die  KapillnrekttMiei 
vollständig  aus  der  Ätiologie  der  Leberangiome  ausgestrichen  werden  niü)«ie;  d«a«M 
auch  bei  manchca  Angiomen,  besonders  bei  den  gcscbwulstortigren  solitHrcn,  wie  rio» 
schon  bei  Kindern  vorkommen,  die  neueren  Theorien  wohl  den  Vorzug  verdienen,  w  i 
CS  andere  Fälle  multipler  verstreuter  Cavernome  im  späteren  Alter,  ohne  Volnros^erawlinil 
die  durchaus  mehr  als  Ektasie  imponieren  und  auch  deutliche  Cbergänf^e  in  die  Vlvr 
adcrkapillarcn  zeigen.     Danach  ist  die  .Vtiologie  also  nicht  einheillieh. 


b)  Knotige  Hjperplasleo  and  Adenome. 

1.  Die  fcnvtlgen  flyperplmlen  kommen  vorr 

a)  soiitär,  als  runde,  meist  etwas  blassere  Knoten,  mit  sehr  plumper 
Zeichnung  in  der  sonst  nicht  veränderten  Leber.  Die  vergrößerten  Leberzellen  > 
oft  Fett.     Man  nimmt  hier  eine  angeborene  .Anomalie  an. 

ß)  als  multiple  knotige  Hyperplasien,  die  als  Ersatiwucherungen  n»cb  l'nH 
gang  von  Lebergewebe,  besonders  oft  bei  der  Pirrhose  (vergl.  Krctz),  ferner  nach  «l« 
Atrophie  (s.  S.  514),  selten  nach  Stauungsatrophie  (Yamagiwa),  sowie  nach  Leben»ll 
Untergang  durch  wahrscheinlich  septische  Noxen  (Yamasaki)  beobachtet  werden. 

S.  A<l«noinp.     Hier   lassen  sich  solche  unterscheiden,   die  von  den  Leberitll^ 
und  solche,  die  vou  dem  Epithel  der  GallengSnge  ausgehen.     Die  er&teren  koo 
solit&r  oder  multipel  vor  und  präsentieren  sich  als  helibräanliche,  rötliche  udiri 
weiße,  kleinere   oder  größere  und  dann  oft  abgekapselte,  weiche  Tumoren,   die  ein  dif 
aciuöse  Zeichnung    der  Leber  noch   nachahmendes,    aber  unregelmäßiger  angeordaetn 
System  gewundener  Zellbalken  bilden  (LeberxellraBdlcBaiii}.     Die  multiple  Adenoo- 
bildung  ist  oft  mit  Cirrhose  kombiuiert.     Entfernen  sich  die  Zellen  in  ihrem  Tyj>Qi 
dem  der  Leberielleti,  indem  sie  größer  oder  kleiner,  oder  ganz  vielgestaltig  werden 
diij»  wohl  im  gröDten  Teil  der  Fälle  zutrifft),  so  muß  man  von  Carcinora  sprechen, 
ßeicichuung  ,nialignes  Adenom'  ist  auch  hier  zum  mindesten  ganz  entbehrlich.  —  )liti 
findet  man  auch  multiple  Enötdien,  aus  dichten  Schläuchen  bestehend,  die 
der  Gatitiiigänge  zusammengesetzt  sind  und  von  dem  Tylinderepitbel  derselben  au 
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■la4cB«a,  ioknllses  GallencaacaK'envm.)  —  Beide  Arten  von  Adenom 
1  Icombiniert  Torkommen. 

>t  Übergänge  von  der  Hyperplasie  zu  Adenomen  und  von  diesen  zu 
■n.  —  Die  Gallengangsadenome  können  durch  Sekret  cystisch  erweitert 
stadenom).  —  In  cirrhotischcn  Lebern  verschiedener  Ätiologie  kommen, 
:,  oft  enorm  reiche  Gallengangswucherungen  und  auch  Hyperplasien 
llen  vor;  die  Grenze  nach  den  Adenomen  hin  ist  hier  oft  schwer  zu  ziehen. 

c)  Cjiten  der  Leber. 

ine  beschränkte  Zahl  derselben  gehört  zu  den  elBrachen  Beienticnacyaten, 
>lge  von  sekundärer  Abschnürung  von  präexistierenden,  eventuell 
eugebildeten  Gallengängen  entstehen.   Selten  sieht  man  kleinere  oder 


Fig.  283  u.  284. 
r,  mit  Sitz  der  Cysten  fast  ausschließlich  am  r.  Lappen.    Kompensatorische 
ie  des  1.  Lappens.    71j.  Frau.    S.  462,  1901.   Links  Froutalschnitt  durch  einen 
Teil  des  rechten  Lappens.     Vs  nat.  Gr.    Samml.  Basel. 

lußgroße  Retentionscysten  in  größerer  Zahl.  So  sah  Verf.  überall 
rophiscben,  leicht  cirrhotischen  Leber  kleinste  Cysten  mit  galligem,  dickem 
ihlloser  Menge  im  verbreiterten,  interacinösen  Bindegewebe  vorstreut  liegen. 

seröse  Cysten  Verden  als  Lymphcysten  aufgefaßt. 

leisten  Cysten  in  der  Leber  beruhen  wohl  auf  EntwichlanMatVruncen  Im 
laehen  CiMllencsagMyatcni.     Am  häufigsteu  sieht  mau  vereinzelte,  kleine, 

Kapsel  gelegene,  mit  galliger,  schleimiger  oder  öfter  mit  wasserheller, 
r  gelblicher  Flüssigkeit  gefällte,  transparente,  wenig  prominierende  Cysten, 
nmemdem  oder  einfachem  Cyliudcreiiithcl,  selten  mit  Plattenepithel  ausge- 
I.  Sie  werden  auf  primäre  Abschnürung  von  Vasa  abcrrantia  der  Gallen- 
kgeführt,  deren  Schleimdrüsen  das  Sekret  liefern.  Seltener  sieht  man  einzelne, 
;roße  und  größere,  ein-  oder  niohrkammorige  Cysten  mit  Flimmer-, 
der  Plattenepithel  ausgekleidet  (Abb.  18  auf  Taf.  H).   Die  Wand  kann  trabekel- 
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artige  Vorspränge   /.eigen,   rt&s  auf  Konflneuz  aus  luohroren  Cysten  biaireUt    MÜviilrj 
kuinmen  atich    mehrkaroinerige  Cysten  vor.     Solclio  Cysten  können  angeboren  «ein 
selbst  JEU  Gebiirtsbindernissen  werden  (Witrel  u.  a.). 

In  gohr  seltenen  Fällen  Kielit  man  zahllose  groLe  und  kleine  Cysten. 
Organ  kann  «ich  ganz  kolo^saal  vergrößern  und  ist  durchsetzt  von  einem  vieJkiniin« 
Systoin  dünn-  und  gtattwandiger,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Höhlen,  di«  daj 
Parenchym  f,ura  grollen  Teil  erdrücken,  und  zum  Teil  an  der  Obcrfl&che  blialicb 
scheiuead,  buckelig  promiuieren.  Die  resticrenden,  intakten  Leberteile  können  kon 
«atoriscii  hypertro()hicrcn.  Entwicklung  traubiger  Cystenkonvolute  vorzüglich  tu  eiata| 
Lappen,  wie  das  Fig.  284  zeigt,  ht  seltener.  Man  kann  das  lle|»»r  cyatlcnai 
I>ie  Cjuicnlcber  beruht  wohl  auch  auf  embryonalen  Eutwicklnngsslöruagcn  ill 
Gallengangssysteui.  Andere  sprechen  von  Adenokystom.  Man  sieht  io  dtsj 
Gewebsresten  zwischen  den  Cysten  breite,  in  die  AcLni  eindringende  fibröse  Züge,  weld 
neben  zahlreichen  zum  Teil  verschlossenen  Pfortaderästen  reiche  Galienganfi-J 
Wucherungen  enthalten;  von  letzteren  lassen  sich  leicht  Übergänge  lu  kleintn  n]id| 
größereu,  mit  kubischem  oder  flachem  Epithel  ausgekleideten  Cysten  verfolg«.  Di« 
Cystenleber  konuut  mitunter  schon  kongenital  vor,  sonst  seltener  bei  jugpudlicifn,] 
meist  bei  alten  Individuen.  .Sie  kann  infulge  von  Pfortaderstauung  lu  Ascites»,  Müitunii'r,] 
Magen-Darmkatarrh  führen.  Oft  besteht  zugleich  cystische  Degeneration  drrl 
Nieren.  Das  Gewicht  der  Leber  kann  enorm  werden;  die  Basler  Sammlung  hevilirt ' 
eine  Leber  von  7130  g  von  einer  48j.  Frau,  zugleich  mit  Cystennieren.  Es  wird  Mm 
über  Gewichte  bis  zu  10  kg  berichtet  (Draochowski  und  Janowski). 

Daß  echte  Gallencysten  l>ald  ihren   galligen  Inhalt  verlieren  —  er  wird  dank  i*| 
Lymphgoßße  resorbiert  —   und  d.inn  nur  noch  eine   farblose  Flüssigkeit  enthtllen,  i<l 
ein  Vorgang,  den  wir  auch  beim  Hydrops  vesicae  felleae  (S.  559)  sehen.     Was  dieBw^j 
kunft  der  Flüssigkeit  anbelangt,  so  hält  man  sie  teils  für  ein  Produkt  der  Schleiodrüdi 
oder  schleimig  umgewandelter  Epithelien    (die  Flüssigkeit  ist  dann  schleimig),  tMb  fwj 
ein  seröses  Sekret  oder  Transsudat  der  Wand. 


B.  Bilaartige  Tainaren. 
a)  Sarcome  der  Leb«r. 

Primär  sind  sie  ganz  selten.     Es  entsteht  ein  einzelner  Knoten,  odtfj 
es  entstehen  mehrere. 

Es    handelt    .sieh    um  Spindel-   oder  um   Rundzellensarcoxne,   selten  um  Pigaea'' 
sarcome.     Sie  kouituen   auch  schon  bei  Kiudern  vor.    (v.  Kahlden,  Cesaris-U»B(I<  | 
Dionisi,  BorsowkiO 

Sekundär  treten  die  verschiedenen  Sarcomforraen  auf.  Besonders  akl* 
reich  können  tuscheartig  schwarz  gefärbte  MelanoBarcommetastasen  »inij 
wobei  der  primäre  Tumor  (z.  B.  in  der  Haut  oder  ira  Aage)  oft  sehr  klei« 
ist.  Es  entstehen  runde  Fvnoten  (die  ähnlich  wie  Trüffeln  in  der  Lebtfj 
stecken),  oder  es  bilden  sich  Geschwulstinfiltrate,  größere,  weiße,  brano»i 
oder  schwarze  Komplexe,  in  denen  infolge  der  gleichmäßigen  Ausbreitnnfi 
in  den  Cielaßen  zuweilen  noi-h  lang«  eine  gewisse  plumpe  aciuös-radiirt] 
Anordnung  zu  erkennen  sein  kann.  Besonders  ausgesprochene  l-alle  di< 
Art  nennt  man  iiielanotische  PuidiärsjuTome.  Knoten  and  Infiltrate  kon 
binteren  sich  oft,  Es  kumtnim  bei  Melanosarcomen  auch  weiUci,  brati 
und  schwarze  Metastasen  gemischt  vor.  —  Die  von  Sarcommetastasen 
genommene  Leber  kann  enorm  groß  werden.    Nabelbildung  wie  beim  Krebi" 


>iscn  Oll  geiDoraua.  —  rigmeiii  zenaiiener  »arcomzeiien  seiusi  anaerer 
kaan,  wenn  es  in  den  Blutstrom  gelangte,  ähnlich  wie  Zinnober  verschleppt 
-,  Milz,  Knochenmark  deponiert  werden.    In  der  Leber  findet  es  sich  dann 

und  interstitielleni  Gewebe,  wodurch  oft  sogar  makroskopisch  eine  Färbung 

(vergl.  bei  Pigmentsarcom  der  Haut). 


Fig.  285. 
Imlrer  &rcba  des  1.  Leherlappena  von  eiuem  H3j.  Mann.    Horizontalschnitt 
3t  (Orientierungsbild  s.  Fig.  286).    (S.  282,  1899.)    >/»  nat.  Gr.    Samml.  Basel. 
Näheres  im  Text  S.  541  unten. 


b)  Careinome  der  Leber. 

imäre  Leberkrebse  (wahre  Leberzellkrebse  und  primäre 

Gallengaogsepithelkrebse  in  der  Leber). 
id  so  selten,  daß  ihre  praktische  ßedeaiung  keine  sehr  große  ist. 
sich  streng  genommen  dabei  auch  nicht  immer  um  echte  Leber- 
i  also   von  den  Leberzellen  selbst  ausgehen,    sondern  ein  Teil 
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uad  zum  Teil  von  sehr  weiten  Kapillaren  durctisetzte  Balkea  sehr  poljmon 
großer  und  vereinzelter  riesiger,  teils  kleinerer  Zellen  mit  oft  auffallend  lt 
weilen  mehrfachen  Kernen.  Die  grobkörnigen,  vielfach  fetthaltigen  Zellen  erh 
der  Form  zuweilen  noch  an  die  eckigen  Leberzellen.  Man  sah  Blutungen  um 
im  Tumorgewebe,  Eindringen  der  Geachwulstzellen  in  Gefäße  und  in  das  Bb 
2.  Es  entsteht  in  der  meist  cirrhotischen  Leber  eine  gleichoDäiSi: 
Setzung  entweder  (a)  mit  multiplen  Hnvten  (Cancer  nodulaire,  Uauot, 
oder  weniger  scharf  abgegrenzt  und  weiß,  rötlich  oder  gallig  pigmentiert  ji 
solche  Leber  macht  zunächst  den  Eindruck  einer  von  raetastatischen  Eroli:! 
griffeuen;  doch  ist  die  Sabelbildung  wenig  prononziert;  —  oder  (b)  ein  4U 
•chwulailnflltrat  (diiTuse  krebsige  Entartung)  oder  (c)  Knvtea  und  laaiini 
nleren  alrli.  Man  spricht  dann  auch  von  Cirrhosis  carcinomatosa  [fai: 
cirrhose,  Ilauot).  An  der  Oberfläche  prominieren  flache  Höcker  und  Kvrn 
gibt  auch  Übergänge  von  1  zu  2. 

Die  heber  kann  bei  1  und  besonders  auch  bei  2  bedeutend  verjrr'l 
(bis   10  kg  wiegen),    ist    derb    bis    hart,    und    zeigt    bei    der   Cirrhosis   iirc 

oft  eine  verdickte  Kapsel.  Vi 
die  Leber  aber  auch  nur  i 
grüßert,  oder  gar  verkleiaef 
lieh  einer  atrophischen  Cinboi 
Das  sah  Verf.  z.  B.  bei  ehui 
(Fig.  287)  mit  hochgradign 
wo  zugleich  noch  moltipieGal 
Cysten  an  der  Leberoberfliehe 
lige  Lebergewebsbjperplafica 
(Zahlreiche  Einbrüche  in  Ti 
Pfortaderäste.  Grünliche  (k 
pfropfe  in  Lungenarterienüt 
Fälle  der  3.  Gruppe  maoben 
den  Eindruck  einer  oft  mit  sa 
größerung  verbundenen  Cirri 
Ascites). 

Den  Auscancipunkt  dieser  Krebse  können  sicher  die  Leberzellen  : 
gel>eu  (Scliüppel,  «Siegcaltcek  van  Heukelom),  und  es  ist  nicht  schw*T. 
günge  vorn  Lfbergowet)c  zum  Krebs  zu  konstatieren.  Auch  die  Epithel 
Gullengänge  können  den  Ausgangspunkt  bilden  (Lit.  s.  bei  Herxheimer 
können  knotige  Hyperplasien  und  tubulöse  Adenome  in  Carcinom  übergehen.  Di' 
sog.  Adenome  der  Leber  (Lit.  bei  .Schmieden),  besonders  multiple,  sind  frei^ 
zum  größten  Teil  bereits  Carcinome.     (Vergl.  S.  539.) 

[Wenn  v.  iUndfleisch  und  Horst  äußern,  die  Entwicklung  eines  Cai 
ia  einer  Lebercirrhose  spreche  wie  nichts  anderes  für  die  Ribbertsefc 
thcorie,  da  durch  dif  Hiudegewebswuchcrung  bei  der  Cirrhose  Sprengstücke  ii 
chyins  gcschafTen  würden,  die  dann  zu  einer  progressiven  geschwulstartigeo  Wi 
bofälii!,'t  wären,  so  möchte  Verf.  bemerken,  daß  die  große  Seltenheit  der  Cinfc 
ciiiomatosa  docii  eher  fierade  dagegen  spricht,  daß  jener  Abtrennung  der  epi 
Zellen  aus  dem  nonniilen  Verband  allein  eine  Kolle  bei  der  Entstehung  fiw 
noins  zukoiniiit.] 

Man  sieht  mikrosKoplach  teils  alveolär  angeordnete,  von  Bindegewebe  Q> 
solide  Za|ifeii  f«)  i)ülyniorpher  Zellen  (Alveolartypus,  von  manchen  «i 
,echtos'  Careiuoni  bezeicliuct),  die  unter  Aufhellung  des  Protoplasmas,  «i»l 
grober  Körnung  desselben,  Vergrößerung  und  größerem  Chromatinreichtum  der E 


Fig.  28(5. 
Primärer  (rosalinvtlcer   Lelierkreli*    haupt- 
sächlich  im  1.  Lappen.     Tiefe   «luere  Schnür- 
furche beider  Lappen,  3  jtarallele  Zwerchfell- 
furchen auf  dem  rechten  Lappen.  Vergl.  Fig.  285. 


so<;.  Luint'ii  der  .kaualiüicrten'  Zell.<iträii(;e  fiiidft  akh  (iallciifarbstoiTiii  Klütnp- 
örucbeu  oft  in  größerer  Menge.    Aber  aurh  jenü  kuorrigeu,  wiukligeu,  ver- 


Fifi.  *287. 
PrlMftres  t'arrlncin  In  einer  clrrlislUchen  Leber. 

im  Stamm  der  Pfurtader  und  ihroii  'Awfifivu.    (Ks  bostaiulou  uiK'h  Rinlirüche 
,   bepatira.)     Die  nicht  krehsigen  eirrhotisfliou  Parthiru  sind  rf.'clit.s  im  Bild, 
hnitt.     64j.  Mann   mit  hämorrliag.   Ascites  (S.  28!),   liH)->j.     Mil/    l'_>:8:4; 
(Samml.  Kaael).     Vcrsrl.  Text  S  bl'2.     ',k  nat.  <tr. 


uren   der  strotzenden  (ialleukupilluren  (s.  Fig.  riit.')     kann    mau    •.'olt.'gentlicli 
oben  abffebildeti-n  Fall   des   fi4i.  M.')  /wischen   diii  Krt-Iiszi-llcu  suheu.     |)as 
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werden.  [Wenn  es  auch  Kneifellos  i.st,  daU  darch  diese  bekaonte  Atisbreitaag 
Leberkrebse  einmal  das  Bild  primär  multipler  Tumoren  vorgetiuscbt  werden  ksno. 
ist  es  andrerseits  nicht  schwer,  tatsächliche  primär-multiple  Carcinomc  davon  zu 
scheiden,  die  es  ebenso  gut  gibt  wie  primär -multiple  Uyperplasien  and  Adeuume 
Leber.]  Zuweilen  werden  portale  Lymphdrüsen  iufiJtriert.  Durch  Verstopfung  der  Pfar 
ader,  die  auch  den  Stamm  derselbcu  betreffen  kann  (s.  Fig.  287),  erzeugten  die 
krebse  UUzschweilung,  Mugc-n-,  Darmkatarrh  sowie  Ascites.  Auch  kommt  starker  Ictcr 
Tor,  wenigstens  öfter  in  der  Leber  selbst. 

[Einen  von  einem  großen,  intrahepatischea  Oatlengang  ansgehendt 
meist  von  schwerem  Icterus  gefolgten  Krebs  rechnet  man  besser  nicht  tu  den  priiafc 
Leberkrebsen,  sondern  bezeichnet  ihn  einfach  als  flallengangakreka.  Diese  KrH 
werden  bei  den  Geschwülsten  der  großen  Oallenwege  abgehandelt  werden.] 

2.  Sekundäre  Carcioome. 
Sie  sind  entwedei*  in  continuo  Tortgesetzte  oder  aus  der  Nacht 
fortgeleitete,  was  retrograd  auf  dem  Lyinphweg  geschehen  kann,  oder  eigent- 
liche nieta.statisthe  Krebse.  Letztere  sind  die  häutigsten,  und  die  Einfoiitj 
des  Krebspartikel  und  ihre  weitere  Ausbreitung  und  Verschleppung  in 
Leber  erfolgt  sehr  oft  naohwei-slich  innerhalb  der  Ulutbahnen.  Mudii 
metastatische  Knoten  erhalten  dadurch  eine  radiäre,  bereits  bei  den  Svroamj 
erwähnte  Anordnung. 

Der  primäre  Tumor  äudct  sich  oft  in  einem  Organ  im  Wurtelgebiil  t* 
Pfortader  (Magen,  Darm,  Reckenorgane),  und  daher  dominiert  der  Cjlindcnenc 
bei    den    sekundären  Carcinoracn,     Es    kommt   aber  auch  jede   audere   Art  tö« 
metftstatiscli  vor,  meistens  von  demsellien  histologischen  Charakter  wie  der  primlr«  Tnai»- 

Die   Leber   ist  so  häufig  meta statisch  von  Tumoren    befalleu,  ii»ß 
man  fast  hei  jedem,  !*elbst  ganz  peripheren  Krebs  Lebermetastasen  ensift« 
kann.     Verf.  sah  z.  B.  bei   einem   kleinen  Carcinom  der  Haut  der  grolieD 
Zehe  Metastasen   in   den  Leistendrüsen  und   in   der  Leber.     Die  Carrinoift'j 
metastasen    treten    oft    so    zahlreich    auf    und    mitunter    in  solcher  Grö 
(einzelne   bis  kindskopfgroß),  daß  die  lieber  den   höchsten  Grad  von  V« 
gröUerung  und  Gewicht  (selbst  bis  15  kg)  erreichen  kann.     Die  M« 
präsentieren  sich  zuweilen   als  diffuse,  krebsige  Infiltration  gröl 
in  ihrer  äußeren  Form  nicht  wesentlich  veränderter  Lebergebiete.    Häufig 
bilden  sie  Knoten,  die  entweder  hart  oder  weich  sind;  bei  ihrem  Wac 
tum  intiltrieren  erstere,  also  die  skirrhösen  Formen,  meistens  die  Umgeba 
während  letztere,  vorwiegend  Adenocarcinome,  sie  verdrängen,    wobei 
Leberzellbalken   sich    konzentrisch   einstellen,    verschoben    und   abgopl»( 
werden.    Zuweilen  kann  man  die  Knoten  leicht  aus  der  Leber  herausachilfl 
Die  Serosa  über  den  Knoten  ist  meist  stärker  vaskularisiert.  —  Die  anf« 
meist  rein  weißen  Tumoren  können  durch  regressive  Veränderung^ 
wie  Verfettung,   Nekrose  (zuweilen   in  Form  von  Verkäsang)   und  kollo 
Umwandlung  oder  durch  Blutungen  in  toto  oder  nur  im  Centrum  gelb, 
bräunlich  oder  rot  und  mitunter  cystisch  werden.    Der  centrale  Zerfall, 
bei  Skirrhen  noch  mit  starker  Schrumpfung  verbanden  ist,  bedingt  an 


M 


Geschwnlste  der  Leher  und  d«r  kleinen  Gallen^ge. 
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gelegenen  soliden  Knoten  eine  Einsenkang,  eine  Delle,  den  sog. 
bei  (Fig.  288). 


Fig.  288. 

•  KrekskaatcB    In  4er  Leber  nach  Cylinderzellkrebs  des  Magen»,     n  sog. 
1.     i;  Vena  hepatica,  mit  krebsigem  I'arietalthrombus.     Bei  a  hämorrhagisch 
infiltrierter  Bexirk.     V»  nat.  Größe. 

:he  Krebse  sind  so  reich  an  weiten  Blutgefäüon ,  daß  sie  als  tcleangiekta- 
bezcichnen  sind.  In  seltenen  Fällen  kann  das  zu  Verblutung  in  die  Bauch- 
en (s.  die  folgende  Beobachtung).  —  Die  nietastatischen  Knoten  können  ganz 
1er  geradezu  cystisch  werden.  Letzteres  ist  bei  Kolloidkrebscu  besonders 
mmt  aber  auch  bei  anderen  Formen  vor.  Verf.  sah  das  u.a.  z.B.  in  zwei 
)  der  Verdacht  auf  Echinococcus  dadurch  erweckt  wurde.  In  dem  einen 
er  fangüser,  äußerst  gefäßreicher  Gylinderzellkrebs  der  Pars  pylorica,  40j.  Frau) 
e  fast  5  kg  schwere  Leber  viele  gallertig-blutig  erweichte,  gefüßreiclie  Knoten. 
!  davon  eiförmig,  im  rechten  Luppen  gelegen,  hatte  19  i-m  (^uerdurohniesser, 
h  halbkugelig  vor  und  fluktuierte.  Wegen  Verdacht  auf  Kchinococcus  war 
worden.  Mehrere  subseröse  Knoten  (vom  rechts  und  liinteu  liuk.s)  waren  au  der 

rissig  und  durchblutet,  wie  geplatzt,  und  hier  prolabii-rto  wcielie  Tiimorma.sse. 
len  2700  ccm  Blut,  was  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  In  oiiieiii  KresIaiuT  Fall 
inem  kleinen  weichen,  schüsseiförmigen  Krebs  unterhalb  der  Cardia  eine  kinds- 

eystische  Meta.stase  in  der  Leber  ausgegangen,  die  gleichfalls  den  \'t'rdacht 
aococcus  erregte  und  die  Laparatomiu  veranlaßte.  —  \orf.  sah  cystische 
1  noch  in  einem  ungewöhnlichen  Zu-sammeuhanu,  nämlich  ausgegangen  von 
ischen,  verhornenden  Plattenepithelkrebs  des  Oesi.'iiliaf^iis.  Die  Leiter  war  teils 
n,  weißen,  bröckligen,  verhornten  Krebsknoten ,  tfils  von  Cysten  durchsetzt, 
dicken,  fadenziehenden,  klaren,  gelben  oder  gelhbräuiilichen  Inhalt  und  vicl- 

weiße  krebsige  Wand  besaßen.  Die  Knoten  und  Cväten  waren  hier  meist 
r  kirschgroß.  Kine  solche  schleimige  linwandlung  von  Metastasen 
.ann,  .Sp«z.  path.  Anatomi«.    3.  Aufl.  35 


Pfortader  und  Gallengänge  durchsetzt,  sod&ß  weiße,  sich  mehr  und  mehr 
Plexus  von  Krebsgewebe  in  das  Leberinnere  hineinziehen.  Besteht  gleichi 
Atrophie  der  Leber,  so  braucht  das  Organ  gar  nicht  vergrößert  zu  s^n. 

Sehr  oft  erfolgt  Durchbruch  von  Qeschwulstmassen  und  krebs! 
böse  in  Lebervenen,  was  wieder  weitere  Metastasen  (bes.  in  den  Lungen) 
kann,  oder  der  Durchbruch  erfolgt  in  Pfortaderäste,  wodurch  in  der  Lebe 
infarktähnliche  Bildungen,  hämorrhagische  Infiltration  (Fig.  288  a)  und  Nekra 

entstehen  können. 

XYI.  Hypertrophie  und  Begenentloii  des  Lebergewi 

Eine  wahre  Hypertrophie  der  sonst  gesunden  ceMunCan  Leber  ist  sei 
die  Größenverhältnisse  der  Leber  überhaupt  innerhalb  sehr  weiter  Qreiuei 
stets  mit  Vorsicht  zu  beurteilen.  Gewöhnlich  ist  eine  vergrößerte  Leber 
Auffallend  große  Lebern  sollen  nach  Benecke  bei  rhachitischen  Kindern 
—  Partielle  (hempeiieaterlaehe)  Hypertrephle  ist  nicht  selten.  Man  i 
sreben,  wenn  ein  Echinococcussack  z.  B.  den  rechten  Lappen  einnimmt 
Parenchym  zur  Atrophie  bringt;  der  linke  Lappen  kann  dann  auOerord 
werdeu.  Auch  bei  dem  Alveolarechinococcus  siebt  man  diese  Erscheii 
kompensatorische  11.  bildet  sich  selbst  noch  im  hohen  Alter  aus.  —  Infolg< 
zündlichen  Prozesses,  den  man  meist  ganz  abgelaufen  findet,  kann 
Lappen  zu  einem  kleinen,  fibrösen  Gebilde  zusammenschrumpfen;  die  and 
findet  man  dann  vergrößert.  Auch  bei  der  Schnürleber,  bei  der  gelap 
der  Syphilitischen,  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Gescbwnlstknoten  ot 
(Cystenleber)  kann  man  eine  grobe  Hypertrophie  beobachten.  Die  ein 
können  größer  erscheinen  als  normal.  —  In  einem  Verhältnis,  das  »ft  umr  adl 
nachweisbar,  vollzieht  sich  eine  Regeneration  sehr  häufig  bei  noch  bestehe 
haften  Veränderungen,  so  bei  den  verschiedenen  Formen  chronischer,  inte 
Hepatitis;  es  treten  Wucherungen  von  Leberzellen  und  Gallengangsepi 
Nach  Ablauf  eines  mit  Untergang  von  Leberzellen  einhergehenden  par« 
Entzündungsprozesses,  z.  H.  nach  Infektionen  und  Intoxikationen, 


Purasiteii  in  d«r  Leber. 
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XYU.  Pftnslten  in  der  Leber. 

richtigsten  ist  der  Eehinoeoecni;  es  gibt  drei  Formen: 

r    BcblB«e*c«iu    hjrtetMamu  s.  eyatlcna,   s.  altricipariens,   s.  endo- 

S.  hominis.    Das  ist  die  h&nfigste  Form  des  EeUnoeoocos  -~  s.  Fig. 367, 

«hinococens  ist  die  blasige  Jugendform  resp.  der  Plnnensostand  der  Taenia 
cas  desUandes.  (Die  Hunde  inücieren  sich  durch  Fressen  von  Fleisch- 
nchiedener  Haustiere,  die  Echinokokken  enthalten.  Die  Taenie  ist  meist  in 
nzahl  vorhanden.)  Die  dreigliedrige  T&nie  ist  nur  4  mm  lang.  Sie  kommt 
:hen  nicht  Tor.  Ihre  Eier,  die  mit  dem  Hnndekot  abgehen,  infizieren  den 
gelegentlich  auch  alle  Hanstiere,  desgl.  Vögel).  Die  in  den  Verdanungskanal 
iier  kommen  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  (sie  können  auch  in  Lungen, 

Gehirn,  Rnckenmarkshöhle,  Knochen,  Nieren,  sowie  in  das  subcutane  Gewebe 

Hier  bildet  sich  die  BImm  (s.  bei  Parasiten  S.  479),  die  in  2—3  Monaten 
I    und    dann    noch    eine 

Bte  ist    Sie  besitzt  eine  ^  ^ 

:hicht,   die  chitinöse 

Diese  ist  anfangs  zart, 
l^  oder  sie  ist  geronnen, 
eb,  milchweiß  und  zeigt 
Querschnitt  lamellöse, 
akteristische,  paral- 
fong  (Fig.  2).  Beim  Ein- 
■ollen  sich  die  Rinder  der 
rig.267).  Sie  enthält  klare 
lit  (spez.  Gew.  1009  bis 
1  an  Kochsalz,  fast  ohne 
dieselbe  gerinnt  weder 
lien    noch    durch  S&nre» 

enthält  Bemsteins&ure. 
gkeit  der  Leberechino- 
m  Zucker  enthalten.  In 
scher  Beziehung  bei 
Ionen  ist  der  Nachweis  von 

.  3)  am  wichtigsten.  —  Innen  liegt  der  Guticularschicht  eine  dünne,  körnige 
mschicht  auf.    Kleine,  fischeier-  oder  griesartige  Verdickungen  der  Keim- 

bei  äußerer  Betrachtung  der  Blase  als  weiße  Pünktchen  durchscheinen,  sind 
tpseln,  deren  Wand  aus  der  Parenchymschicht  besteht,  welche  auch  die  Blase 
während  sie  innen  eine  Guticularschicht  trägt.  In  diesen  entstehen  (ca.  5— Id) 
scusköpfe,  Skolices,  die  mit  einem  Stiel  an  der  Brutkapscl  befestigt  sind. 
«  haben  eine  Länge  von  höchstens  0,3  mm,  besitzen  vorn  ein  Kostellum, 
,pfe  und  doppelten  Hakenkranz  (s.  Fig.  1)  mit  Häckchen  von  zweierlei  Größe, 
ineren  enthalten  sie  zahlreiche  Kalkkörnchen.  Die  Skolices  flottieren  in  dem 
n  Inhalt  des  Brutraums.  Sie  sind  kontraktil,  können  den  Kopf  einziehen 
Ipen.  Skolices  und  Brutkapseln  können  eine  cystische  Umwandlung  erfahren 
>  zn  (inneren)  Tochterblasen  umwandeln.  An  der  Innenwand  der  Tochter- 
tehen  neue  Brutkapseln  mit  Skolices,  welche  wiederum  die  blasige  Umwand- 
'en  und  so  zuEnkelblascn  werden  können.  Manche  Tochterblasen  sind 
le  Skolices.  Die  Hutterblase  kann  durch  den  Druck  zahlreicher  Tochterblasen 
nde  gehen,  und  die  Tochterblasen  liegen  dann  in  einem  Sack,  in  einer 

85* 


i>  $  i 


Fig.  289—291. 

EchlB*c«ccas.    /  Skolex  mit  Köpfchen,  doppeltem 

Hakenkranz.    Zahlreiche  Kalkkömer  im  Inneren. 

2   Chitinöse,    lamellöse   Cuticula   mit    paralleler 

Streifung.    3  Lose  Haken;  stärkere  Vergr. 
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Kapsel,  welche  von  dem  iimgebenden  Bindegewebe  (in  dem  xtiweUeo  auri 
Riesemtellea  zu  sehen  sind)  gebildet  wird.  Die  Zahl  der  Tocblerbluen  beirrt 
gewöhnlich  einige  Datzend,  sie  kann  aber  die  Böhe  von  mehreren  Taoaend  errtic 
Der  giiuze  Ecbinococcussack  kann  dauu  ein  Gewicht  von  10  — 15  kg  haben. 

Bilden  sich  keine  Brutkapsela,  bleibt  die  Blase  steril,  so  ist  sie  eine  Aceph«f| 
Cyste.  —  Die  IJhise  kann  auch  einfach  hieiben,  fausl-  bis  kindskopfgroß  wenien;| 
bildet  an   der  Innenfläcbe  neue  Brutkupseln  und  Köpfchen  und  iat  mit  klarer  ¥\i 
keit  gefüllt. 

b)  Im  Gegensatz  zu  dieser  endogenen  Blasenbildung  kann  auch  —  wu  b« 
manchen  Haustieren  (besonders  Schweinen)  häufig  ist  —  gelegentlich  bfim  Metuchro 
eine  exogene  Blasenbildung  statttiuden  (Eclijii*c«cca»  cr«nal»BUB,  •k*llrlMtiMti 
E.  velerlnoiruiii).     Die  Blasen  sind  höchstens  hühnereigroß. 

Tocbterbliü>en    können    unabhängig    von    der    Pnreuchyinschicht    innerhalb  4l 
Wand  entstehen,  eine  innere  Parenchymschicht  erhalten   und   Brutkapseln  entwic 
Bei  ihrem  Wachstum  dehnen  sie  die  Wund  der  Mutterblase  aus,  wölben  dieselbe 
außen  buckcl-  oder  divertikelartig  vor,  und  können  sie  schlielllich  durchbrechen, 
gtellea  sie  außen  IJegcnde,  selbständige  Blasen  dar.     Gleichzeitig  findet  an  der  Intitl 
fliehe  der  Muttercyste  die  Bildung  von  ßrutkapseln  statt. 

C)  Der  Ecbinacoeeua  niuKlIocuIarU  (alyeslarl»,  niceraaua,  AI«e*lftrechlii*c«t(M' 
ixt  eine  3.  Varietät  des  Echinococcu.^.  Diese  Form  wird  in  manchen  Gegenden  [iü- 
deutschland,  Schweiz,  Kußland)  häufig,  in  anderen  (z.  B.  in  Norddeutschlaod,  Island)  ddt 
beobacbtfitf  wälirend  der  gewöhnliche  Echinococcus  dort  recht  häufig  ist. 

Der  E.  multilocularis  der  Leber  sieht  zunächst  gar  nicht  wie  ein  Blwantum 
aus,  aonderu  es  entsteht  eine  oft  mit  sehr  starker  Vergrößerung  verbunden«  Vfiiai»- 
rung  in  der  Leber,  die  manchmal  viel   mehr  einem  scirrhösen  Gallertkreb;  gleicht 
und  auch  dafürgehalten  wurde,  bis  Virchow  (multilokulare  iilcerierende  EcbinokoüfL 
gescbwulst)   ihre    parasitäre   Natur   erkannte.*)     Die   einzelnen    Blasen   werden  hier  sur 
wenig  groß  (mikroskopisch  klein  bis   hirsekorn-   und  erbsengroß),  vor  allem  bkbta  *ie 
fast  keinen  äüssigen   labalt,    sondern  bilden   gallertige,    klumpige  lüisaen    (mit  dir 
charakleristischeu  parallelen  Streifung),  gewissermaßen  leere  Blasen,  in  dma 
sich  jedoch  auch  SkoUces  mit  iläkcbeu  finden.     Die  Blasen  zwängen  aich   dicht  inris' 
ander  gereiht,  oft  auch  zusanimenhäu^'eud,  durch  das  Lebergewebe  hindurch,  «ai  itith 
Virchow    auf  dem   Weg  der  Lymphgefäße   geschieht,  in  welche   die  Keime  tnH^ 
hiiieingelangen  sollen.     Nach  Friedreich  kommt  der  Keim  zuerst  in  die  tiallenginje- 
In  beide  Kanalsystem«  können  sie  aber  auch  sekundär  einbrechen  und  sich  darin  ui*- 
breiten  und  dieselben  durch  Druck  usurieren;  ja,  auch  in  den  Blutgefäßen  kanu  «in^ 
Ausbreitung  erfolgen,   doch  schließen  sich  dieselben  vielfach  auch  durch  Eudovuraliti*- 
Das  Leborpareiichym  zwischen  den  Blasen  atrophiert,  seine  fibrösen  Teile  «enlick*** 
sich  schwielig,  die  erkrankte  Partie  kann  steinhart  werden,  zeigt  keine  Fluktuiuo* 
und    kein    llydatidensch wirren.     Zwischen    den    trüben,    weißen,    scbwieli^p" 
Massen,  die  einen  faustgroßen  aud  größeren  Bezirk  der  Leber  einnehofO» 
liegen    runde    oder    verästelte    Gallertklumpen    oder    glattwandige   tni* 
gallertiger  Flüssigkeit  gefällte  Hohlräume,  Alveoten,  die  dem  ganzen  Bert  ei" 
poröses   Aussehen  geben.  ^  Mikroskopisch  findet    man  den  Membranen  »nliego*** 
vielfach  Rieseuzellen  in  Grauulationsgewebe  (Guillebenu  u.  a.  machten  auf ^^ 
Ähnlichkeit  mit  infektiösen  Gramilatiousgeschwülsten,  »ipezieli  mit  Tuberkulose,  aufowk" 
sam,    die    namentlidli  an    den  jüngeren  Stellen   auffallend    ist)     Auch   VerkäsuaK*** 
(Mangold,   Posselt  u.a.)  kommen  vor.     Meist  finden  sich  stärkere  Gallengtof*' 

*)  Differentialdiagnostisch  kommen  sonst  in  Betracht:  a)  gallertige  CiitiMB*<. 
b)  Cystenleber,  c)  areoläre,  bienenwabenartige,  lokal  angehäufte  AbsctBcbea. 
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ingen«    Die  Gallertmuse  kann  durch  Kalkkromel  und  Fettdetritas  ge- 
il. 

•  schlecht  em&hrten  centralen  Bindegewebssepten  können  nekrotisch  werden 

lig  dnrchtr&nkt  sein,  so  daß  unregelm&ßige,  kleinere  oder  größere,  selbst 

mannskopf große  Dleei««toBsh91üen  mit  rauher  Innenfl&che  entstehen,  deren 

Inhalt  gallig  oder  auch  blutig  geftrbt  sein  und  viele  Liter  betragen  kann. 

terting  hinzu,  so  kann  die  parasitäre  Natur  dieser  Lebenrer&ndemng  noch 

zu  erkennen  sein.  —  Selten  sind  kleine,  kirsch-  bis  bnbnereigroße  Alreolar- 

ikken,  makroskopisch  oft  schwer  su  beurteilen. 


Fig.  292. 

jialtll*caUrlB,    AlTe»l«reelitn«csccaB.      Sagittalschaitt    durch    den    r. 

Von  einem  30 j.  Mann  (der  die  Schweiz  nie  verlassen  hatte).  Die  Leber  war 
■nn;  in  der  großen  Höhle  war  icterisch  gefärbter  Eiter.  Membranen  in  Gallen- 
und  Pfortaderästen.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  Skolices  mit  Häkchen. 
der  pathol.  Anstalt  zu  Basel.   Zeichnung  von  cand.  med.  F.  Müller.  Vs  nat.  Gr. 
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Vielleicht  liegt  diesem  Echiaococciu  eine  andere  T&nie  als  die  gewetaüd 
gründe;  doch  sind  die  Ansichten  über  diesen  Punkt  sehr  geteilt.  Vogler  k 
größere  Zartheit  und  Formunterschiede  der  Häkchen  beim  E.  m.  hervor  and  Poii«] 
diese  Ansicht  Nach  Melnikow-Raswedenkow  soll  das  Vorhandensein  einetir 
.Embryonen"  verschiedener  Art  ausscheidenden  Parenchymschicht  nicht  nor  u  dsl 
Seite  der  Chitinkapsel,  sondern  auch  an  deren  Außenseite  eine  charakteriitiicbe  im 
heit  des  £.  m.  darstellen.  Haaser,  Jenekel  (Lit)  u.a.  glauben  dagegea,  4 
E.  multilocularis  von  derselben  Tänie  gebildet  werde,  wie  der  hydatidosna. 

Fvisen  des  £.  m.  sind  Kompression  von  Pfortader  und  Gallenwegei,' 
Ascites  und  Icterus  führt  Auch  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  und  Lnnp  I 
vor.    Meist  ist  Hilztumor  vorhanden. 

Ober  E.  m.  des  Gehirns  vergl.  bei  diesem.    Vergl.  auch  Knochenediiaal 

Der  in  der  lieber  am  häufigsten  auftretende  Ecbinococcas  hf 
dosus  bevorzugt  den  rechten  Lappen,  besonders  dessen  oberen  Teüe 
dem  Zwerchfell.  Er  kommt  einzeln  oder  mehrfach  vor,  entwickelt  sd 
langsam,  und  kann  schließlich  über  Mannskopfgröße  erreichen.  Bei  lii 
Bestand  bildet  sich  durch  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebs 
sekundäre  fibröse  Kapsel  um  die  Blase. 

Verlauf  der  sewKIinUehen,  hjrdatMSsen  LekercehlBskakliCB :  Die  Bili 
schon  in  einem  frühen  Stadium  absterheB;  es  wird  dann  die  Flüssigkeit  ■ 
resorbiert,  die  Blase  kollabiert,  faltet  sich:  sp&ter  findet  man  in  der  Kapsel  k 
schmierigen  Brei,  der  Fettdetritus  und  reichlich  Gholestearin  enthüt  ondiii 
oft  noch  Haken  zu  finden  sind.  Die  Kapsel  schrumpft  und  verkalkt  li 
Detritus  im  Inneren  kann  verkalken.  So  kommt  es  sehr  oft,  vielleicht  in  SC 
Fälle  zur  Spontanheilung.  Solche  Fälle  verlaufen  latent.  —  Lebende  Li 
sich  durch  Druck,  der  Icterus  und  Blutstauung  bewirken  kann,  bemeririktL 

Andere  Fälle  werden  gefährlich,  indem  Elieroac  oder  Ve^fauchuc  im 
Nach  Traumen,  ferner  nach  Punktionen  kann  die  Umgebung  in  Eiterung  getan 
Inhalt  in  Eiter  untergehen.  Es  entsteht  dann  ein  Absceß,  in  welchem  lavoki 
eingerollte  Reste  der  Membran  und  meistens  noch  Haken  zu  finden  sind. 

Auch  die  weitere  Umgebung  kann  mitbeteiligt  werden,  und  es  kaoa  I 
bruch*)  in  ein  benachbarteB  Hehlcrgan  erfolgen.  Das  kann  mit  oderohw. 
dierung  geschehen;  in  letzterem  Fall  werden  die  umgebenden  Teile  durch  Drad 
Schwund  gebracht,  oder  es  wirkt  ein  oft  nur  geringfügiges  Trauma  mit.  ^ttl 
sah  z.  B.  einen  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Manne  durch  heftig'es  Tanzen  eiae  I 
eines  Leberecbiaococcus  eingetreten  war.  Eröffnet  sich  der  Sack  in  die  Bl 
höhle,  so  folgt  entweder  eine  bald  zum  Tode  führende  eitrige  Peritoniti*i  • 
können,  wenn  der  Echinococcussack  Tochterblasen  enth&It,  diese  auf  das  Peril 
aufgepfropft  werden;  sie  regen  eine  produktive  Entzündung  der  Unterlagst 
bei  können  Uiesenzellen  auftreten),  setzen  sich  fest  und  können  sich  weiter  entvii 
das  kann  an  zahllosen  Stellen  zugleich  geschehen  und  von  lebhafter,  aUgeffleimr 
tonitis  begleitet  sein.  —  In  anderen  Fällen  findet  ein  Durchbrach  durch  disZ« 
feil  in  die  Pleurahöhle,  die  Lunge  und  Bronchien  statt  (s.  S.  S82)  oder  iadali 
Darm,  das  Nierenbecken  (meist  rechts),  sehr  selten  in  die  Harnblase,  fenffi 
üallcnwegc  und  sehr  selten  in  Lebervenen,  wie  ein  Präparat  derBaslerSiM 
von  einem  37j.  M.  zeigt  (jüngst  mit  beschrieben  in  der  Arbeit  von  Deve,  Utit 
in   die    Vena   cava.    —    Durch    den    Druck    eines    großen   Sackes   kann  cn  f 

*)  Während  Spontandurchbrüche  beim  hydatidösen  Ediinococeui  Mp 
häufig  sind,  sind  sie  bei  Alveolarechinococcus  sehr  selten  (vergK  Posselt,  Lit]- 
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l^»p«n  xam  Schmmd  gebracht  werden.  Du  langsame  Wachstum  des  Sackes  er* 
Iht  eine  ausgiebige  kompensatorische  Hypertrophie  des  übrigen  Leber- 
ehyms  (vergl.  8.  646). 

Andere  ParMltea  !■  der  Leber. 
VWitActoBMUB  denUeaUtaai,  die  Larve  von  P.  taenioides  oder  Linguatula 
ftria  (eines  lansettfönnigen,  in  der  Nase  des  Hundes  lebenden  Tieres)  ist  der 
igste  Parasit  der  Leber.  Diese  Larve  bewohnt  vorzugsweise  die  Leber  und  sitzt 
I  unter  der  Qlissonschen  Kapsel.  Er  ist  zwar  an  manchen  Orten  ein  sehr  h&nfiger 
lA  On  Basel  seltener),  jedoch  ohne  Bedeutung.  Weniger  oft  kommt  er  in  Uili,  Niere, 
!B  (snbpleural)  und  in  der  Darmwand  vor.  Man  trifft  ihn  in  der  Regel  als  ver- 
tes,  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umgebenes  Körperchen,  bis 
■groß,  zuweilen  halbmondförmig,  plattrund.  Mikroskopiert  man  den  verkalkten  In* 
saeh  Auflösung  in  Salzs&ure,  so  erkennt  man  zuweilen  die  Larve,  die  2—4  mm 
ist,  einen  stacheligen  segmentierten  Chitinpanzer  hat  und  an  ihrem  Kopf- 
'•inen  Hund  und  4  Haken  (Füße)  besitzt  (Der  erwachsene  Parasit  selbst  wurde 
tllir  selten  bei  Menschen  mit  vieljährigem  Nasenbluten  beobachtet,  Laudon.)  — 
mderen  Parasiten  kommen  vor:  Cyaticerken  (selten),  Dlttcmam  hepaticum  (Leber- 
,  laneeolatum  und  haematobium  (selten),  felinum  (sehr  selten);  (diese  Parasiten 
>484).  Besonders  in  den  Tropen  kommen  Distomumformen  vor,  welche  schwere 
nerindemngen  (große  blasige  Säcke,  in  denen  man  die  platten  Distomen  findet) 
pRofen.  A«c«iia  lombriccMe«,  als  seltene  Ursache  von  Leberabscessen,  s.  S.  519. 
kqr«railea  (Coccidium  oviforme)  im  Inneren  der  Leber  oder  iu  der  Kapsel  sind 
k Menschen  selten.  [Bei  Kaninchen  sind  sie  sehr  häufig,  erzeugen,  in  ungeheuren 
|Ml  in  den  Gallengängen  sitzend,  weiße,  käsige,  oder  eitrig-käsige  Herde  (Coccidien- 
Uni);  diese  bestehen  aus  erweiterten  Gallengängen,  deren  von  Epithel  ausgekleidete 
I»  mehr  oder  weniger  stark  papillär  gewuchert  sind,  so  daß  die  Knoten  in  etwa 
iBBatösen  Geschwülsten  gleichen.] 


H.  Oallengange  nnd  Oallenblase. 

I.  MlObildungen. 

Die  Gallenblase  kann  fehlen.  —  Die  Papille  kann  abnorm  ausmünden;  es  kann 
asmöndungsstelle  verdoppelt  sein,  sie  kann  ferner  zu  hoch  im  Duodenum,  ganz 
nm  Pylorus  ausmünden.  —  Der  Ductus  choledochus  kann  verdoppelt  sein.  —  Sehr 
,  ist  Aplasie  der  Gallenwege,  wobei,  wie  Harbitz  und  auch  Verf.  bei  einem 
iborenen  sahen,  alle  Gallenwege  vom  Hilus  hepatis  bis  zum  Duodenum  fehlen  können, 
las  Bild  einer  , biliären  Cirrhose'  entstehen  kann. 

n.  EntzAndnng  der  Gallengllnge  und  Oallenblase, 

Cholangitis  nnd  Cholecystis. 

I.  ElnflMhe  ketarrhallsehe  Entiflndon^  der  Gallengänge  and  Gallenblase. 

Die  Entzöndang  kann  Gallenblase  und  Gallengänge  zugleich  oder  einzeln 
ceffen;  am  häufigsten  erkrankt  die  Pars  duodenalis  choledochi.  Der 
karrh  entsteht  meist  dadurch,  daß  sich  ein  Gastroduodenalkatarrh  auf  die 
Qenwege  fortsetzt. 

Zuweilen  entsteht  der  einfache  Katarrh  so,  daß  die  (in  der  Norm  sterile,  jedoch 
iit bakterizide)  Galle  infolge  Behinderung  des  Abflusses  stagniert  und  dann  von 
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Darmbakt«rien  (Colibakterien)  durchsetzt  irird;    hfiufig  jedoch  erfolgt  unter  dieMo  La< 
ständen  eitrige  Entzündung.  —  Auch  Phosphor  und  Arsen  können  Katarrh,  besooi 
der    kleinen  Gallengänge    hervorrufen.    —    Mitunter    tritt  der  Katarrh  sekundir 
schweren  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Pocken  u.  a.)  auf.     Bei  T^phitfi 
linden   sich  sehr    häutig   TyphuabaeiUcn   in   der  Galleublase   uud    auch    in    den  Gallni 
gangen  (Chiari),  desgl.  bei  Cholera  (vergl.  E,  Fränkel). 

Die  akut  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  die  Voi- 

Btopfong  durch  dickes,  trübes,  von  RundzeileQ  durchsetztes,  schleimJ!;« 
Sekret  kann  Verschluß  des  nach  der  Papille  zu  enger  werdenden  Dnctai 
choledochus  oder  der  Papille  selbst  bewirken.  Da  der  Druck,  unter 
die  gestaute  Galle  steht,  das  Hindernis  nicht  zu  nbens-inden  vermag,  so  fol| 
Rückstauung  der  Galle,  Übergang  derselben  in  die  Lymphe  und  durch  di 
in  das  Blut.  Dadurch  entsteht  Icterus  (Gelbsucht).  Die  durch  Katinfc 
hervorgerufene  Gelbsucht  heißt  Icterus  katarrhalis  (schwindet  meist  nicli 
einigen  Wochen). 

Da  die  akute  katarrhalische  AffektioD  im  aUgemeinen  eine  sehr  lekhte  iit  u4 
oft  schnell  wieder  schwindet,  so  ist  ea  ein  Zufall,  wenn  man  vie  einmal  bfi  4ff 
Sektion  antrift.  Die  Schleimhaut  erscheint  dann  gerötet,  weich,  geschwollen  und  nit 
zähem,  durch  Leukocyteu  getrübtem,  grauweiWem  Schleim  bedeckt  Bei  atarkem  VnA 
auf  die  Gallenblase  kann  man  aus  der  Papille  des  Ductus  choledochus  häufig  <iiM 
zähen,  schleimigen,  grauweißen  Pfropf  ausdrücken.  (Der  schwache  Sckretion*ln«d 
vermochte  das  nicht.)  In  manchen  F.Hlleii  vertiert  die  Schleimhaut  nach  dem  Todf  «ib- 
achcinlich  ihren  Turgor,  und  e.s  läßt  steh  daher  ein  Verschluß  nicht  mehr  dartua. 

c;hroni«ch«  und  rerldivlerende  K«tarrbe  führen  zu  dauernder  Erweiterung 
Wege  und  zu  Verdünnung  der  Wand,  seltener  zu  polypöser  Verdickung  der  .Schltii'' 
haut.  (Bei  idtereu  Individuen  erheben  sich  die  Leisten  der  Schleimhaut  mehr  imdawJf 
zu  papillftren  Polypen.)  Eine  Ofiliteration  durch  Schrumpfung  der  infiltrierten  Wiiii 
eines  größeren  GaJlengangs  ist,  ohne  daß  Steine  im  Spiel  sind,  sehr  selten.  —  Chroni«^ 
und  recidirierende  Katarrhe  können  7,u  P«rlvh«Uni«iiia  nbras»  und  zu  interstitielUr 
Hepatitis  mil  abscedierendem  oder  schwielig-tibnJsem  Charakter  führen,  «obei  mint- 
scheinlich  immer  vum  Darm  aus  eindringende  Bakterien  eine  Rolle  spielen.  Eine  iol<fc' 
interstitielle  ilepatitis   kann  z.  ß.  bei  chronischer  Phosphorvergiftung  entiieb«*. 

3.  Eltrigre  und  nekrotisierende  (diphtberläcbe)  Entzlindanip  der  Gallenblo« 

und  Gallengängp. 

Sie  sind  am  hiinflgsten  eiue  Folge  von  Steinbildung,  selten  von  eifl^»' 
druugenen  tierischen  Parasiten.  Auch  bei  schweren  Infektionskrankheit«!» 
(vor  allem  bei  Typhus,  seltener  bei  Dysenterie,  Cholera,  Pyämie)  können 
sie  auftreten.  Die  Entzüudungserreger  gelangen  vom  Darm  oder  vom  ßlot 
aus  in  die  Gänge  und  die  Stagnation  der  Galle  begünstigt  ihre  Entwicklung- 

Findet  eine  Eiterung  in  derGalleublase  bei  gleichzeitigem  Verschlnß 
des  Ductus  cysticus  statt,  wie  das  infolge  von  Steinbildung  nicht  seM 
ist,  so  entsteht  Empyem  der  Gallenblase  (Pyocholecystitis); 
Galteublase  kann  sich  mehr  oder  wt;niger  stark,  oft  ganz  außerordentlii 
ausdehnen.  Die  Flüssigkeit  wird  trüb-gelblich  oder  rahmig.  In  sellum 
Fällen  schließt  sich  eine  dissezierende  Phlegmone  der  Wand  derGnlleD- 
blase  an.     Kombiniert  sich  die  eitrige  Cholecystitis  mit  nekrotisierend«' 
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ndnng,  so  entsteht  ein  geschwfiriger  Zerfall  der  Schleimhaut 
Kkdit  selten  anch  der  tieferen  Wandschichten.  Hiermit  ist  meistens 
■itrige  Infiltration,  Phlegmone  der  Wand  verbunden.  Dadurch  kann 
Vand  disseziert,  die  nekrotisch  werdende  Schleimhaut  in  großem  Um- 
abgehoben und,  was  das  Wichtigste  ist,  in  relativ  kurzer  Zeit  eine 
jAration  herbeigeführt  werden.  Findet  dieselbe  in  die  freie  Bauch- 
i  statt,  so  folgt  eitrige  oder  jauchig-eitrige  allgemeine  Peritonitis, 
fm  bildet  sich  eine  abgesackte  eitrige  Pericbolecystitis,  eine 
KiShöhle,  ein  Gallenabsceß,    der  später  perforieren  kann;    vergl. 

shi  S.  557. 
(itrige  Entzündung  der  Galleng&nge,  deren  schwere  Folgen  für  die  Leber 
bei  Lebereiterung  besprochen  wurde  (S.  519  und  520),  geht  meist  Hand  in  Uand 
kplecystitis  caiculosa.    Jedoch  können  die  Qallengänge  auch  durch  primäre 
oder  auch  von  eitrig-jauchiger  Pjlephlebitis  oder  von  Leberabscessen  aus 
idenschaft  gezogen  werden.    —    An  den  Oallengängen  kommt  auch  eine  ober- 
pAe  pseudomembranöse  (fibrinöse)  Entzündung  vor. 

'  S.  Chrvalsche)  prodnktire,  flbrSse  EntiliidaDg. 

|6ie  kann  einmal  aus  einem  chronischen  Katarrh  hervorgehen,  wobei 
leimhaut  entweder  partiell  fibrös  umgewandelt  wird,  wodurch  netz- 
I,  narbig  aussehende  bindegewebige  Leisten  entstehen,  oder  sie 
faa  ganzen  fibrös  atrophisch  und  schrumpft,  während  die  übrigen 
Utaile  fibrös  verdickt  sind;  hierdurch  bekommt  die  Gallenblase  die  Nei- 
Isn  starker  Schrumpfung,  seltener  geschieht  das  an  den  Gallengäugen. 
Her  ist  die  mit  Steinen  gefällte  Blase  trotzdem  noch  stark  vergrößert. 
'i>ie  diffuse  Fibrose  der  Wand  der  Gallenblase  bedingt  eine  Ähnlichkeit  mit 
^dicken  Arterienwand.  Die  dicke  fibröse,  außen  oft  ganz  glatte  Wand  kann 
ittkmm  (teilweise  sogar  TerkaSchara)  und  erhält  dadurch  das  Aussehen  einer  arterio- 
tiachen  Gefößwand. 

bi  anderen,  sehr  häufigen  Fällen  ist  die  fibröse  Entzündung  das  Aus- 
Irtadinm  einer  granulierenden  Entzündung,  welche  sich  an  Ulcerationen 
Schleimhaut  infolge  von  Steinen  anschließt.  Hierüber  vergl.  S.  558. 
öne  Cholecystitis  schließt  sich  nicht  selten  eine  chronische  produktive 
Cholecystitis  an,  die  zu  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft,  be- 
BC8  mit  dem  Dickdarm  fuhrt.  Selten  führen  diese  Adhäsionen  zu  Um- 
IrDDg  des  Gallenblasenhalses,  des  Ductus  cysticus  oder  choledochus. 

III.  Gallensteinkrankheit,  Cholelithiasis. 

Bio  ist  die  häufigste  und  wichtigste  Erkrankung  der  Gallengänge  und 
ft besonders  der  Gallenblase.  Während  Gallensteine  (Caiculi  biliares), 

man  bei   der  Sektion  findet,    manchmal  ein  schweres,    schmerzhaftes 
IfBD  verursachten,  triift  man  nicht  selten  zahlreiche  Steine  zufällig,  ohne 

■im  Leben  Symptome  darauf  hinwiesen. 

8dten   beobachtet   man  Steinbildung   vor   dem   30.  Jahr.    Von  da  an  nimmt  die 
4|keit  progressiv  zu.    Franen  leiden  erheblich  häufiger  an  Gallensteinen  als  Männer. 
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«rilMe  und  mahl  der  Steine  schwanken  sehr.  Man  sieht  Ueinate,  sandartip  ij 
gries)  in  großer  Zahl,  bis  zu  mehreren  Tausenden,  und  alle  Zwisdtenstnfa 
Steinen  von  Gänseeigröße  (selten),  die  als  Solitirstein  (bis  tu  40—60  f  «dw 
Gallenblase  ausfällen.  Mittelgroße,  erbsen-  bis  kirschgroße  Steine  sind  am  bis 
Je  weniger  Steine,  desto  größer  sind  sie  im  allgemeinen.  Mitunter  findet  an 
mittelgroßen  Steinen  allerkleinste.  Ist  die  Gallenblase  mit  vielen  kleinen,  loMai 
gefüllt,  so  fühlt  sie  sich  zuweilen  wie  ein  Schrotbeutel  an.  Man  findet  in  det 
bei  demselben  Individuum  nur  Steine  von  der  gleichen  Zusammensetzung. 

Der  chemlaehen  Za«»mniensetaaBs  nseh  bestehen  die  Gallensteine  hupt) 
aus  Cholestearin,  Qallenpigment  und  Kalk;  man  unterscheidet  folgende  Haaptfbr 

a)  Ch*Ieate«rlnatelne.  Siud  sie  rein,  d.  h.  bestehen  sie  mit  Ausnaha 
kleinen  Anteils  organischer  und  Spuren  anorganischer  Substanz  nur  aus  CholeitM 
stellen  sie  rundliche  oder  ovale,  fast  durchscheinende,  wasaerhelle  oder  gelblidt 
oder  dnisige  Gebilde  dar;  sie  sind  meist  etwa  kirschgroß,  fettig  anzufühlen  n 
lieh  weich,  schneidbar  und  spezifisch  leicht.  Die  Bmchfläche  ist  strahlig  imd  ^ 
zuweilen   geschichtet    Meist  haben  die  Steine  einen  pigmenthaltigen  weichen  I 


Fig.  293-295. 
a  FseetUerte.  cemlachte  Gallensteine  (Gholestearin-Gallenpigmentsteine).  i^l 
waaacrlLlarer  Chelealearinateln.  b"  Gemlachter  Ch«les(earin«tefaa,  mit  pigiMii 
flüssigem  Kern,  radiär  angeordneter  Schale  von  Cholestearin  und  mit  tami 
Rinde,  die  aus  Cholestearin,  vermengt  mit  Kalksidzen,  besteht  cBmllumtlfmmt 
atelne.  a,  6,  e  in  natürlicher  Größe.  </ Dilatierte  Gallencapillaren;  nach  VendA 
Choledochus  durch  einen  Gallenstein;  starke  Vergrößerung. 

Sind  sie  mit  Kalksalzcn  gemischt,  so  sehen  sie  trüb,  kreideartig  ans  mid  ii 
schichtet.  Beimengungen  von  Gallenfarbstoff  bewirken  eine  gelbe  bis  brauw  II 
(Fig.  b'  und  6"). 

b)  Cheleatearin-fiallenpigmentateine  (Fig.  a).  Dieses  sind  die  gau  ftB* 
Gallensteine.  Gallenfarbstoff,  meist  in  Verbindung  mit  Kalk,  geseDt  fli 
Cholestearin.  Grüße,  Gestalt  und  Menge  sind  sehr  wechselnd.  Die  kreidigt I 
fläche  zei^t  häuü^r  konzentrische  Schichtung,  wobei  dunkle  and  helle  Lagen  abfd 
Zuweilen  kann  man  einen  Kern  (oder  mehrfache  Kerne),  eine  Schale  (Köifi^ 
Rinde  au  ihnen  unterscheiden  (Fig.  b").  Besteht  die  Rinde  aus  Cholestearin,  »«hl 
Steine  glatt,  grauweiß  oder  perlartig  glänzend  aus;  besteht  sie  aus  Pigaatti 
sind  sie  dunkel,  grünbraun;  wenn  sie  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht,  sind  BtM 
weiß,  glatt  oder  höckerig.  Die  meisten  Cholestearin-Gallenpigmentsteine  sind  t^ 
leicht  zerdrückhar.  Das  Aussehen  der  Bruchflfiche  kann  je  nach  dem  Anteil  <v 
zelncn  Bestandteile  sehr  variieren.  Meist  ist  der  Kern  weich,  schmierig.  DieSlJ» 
wittern  leicht  an  der  Luft.    (Sie  lassen  sich  gtit  in  2%iger  Fonnalinlösang  «•** 
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)  M«ta«  ttalleapisaiMitotolae  findet  man  selten;  sie  sind  gelb,  brsiui,  grnn  oder 
■,  klein«  bröckelich,  randlieh  oder  eckig,  leicht 

t)  nsasMitkalkstota«  sind  dunkel  braongrön,  klein,  oft  aiißerordentlich  tahlreich, 
■B  sehr  hart,  höckerig,  maalbeerartig  (Fig.  e  S.  554). 

t)  Betac  ■•llurtHac,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehend,  sind  weiß  oder  grauweiß, 
igj  hart,  schwer  und  sehr  selten. 

Die  Fem  der  reinen  Gholestearinsteine  ist  kugelig  oder  ellipsoid,  die  der 
adichen  gemischten  Steine  ist  konzentrisch  und  rund  oder  auch  tetraedrisch 
Igt.  Die  ursprüngliche  Form  wird  jedoch  bei  der  weiteren  Vergrößerung  durch 
•um,  in  welchem  der  Stein  liegt,  modifisiert.  In  den  Galleng&ngen  sind  die  Steine 
len  walzenförmig  und  mit  seitlichen  Fortsätzen  versehen.  Ein  Solitirstein  der 
iblase  kann  diese  wie  ein  eiförmiger  Ausguß  ausfüllen.  Bei  gleichzeitiger  Ver- 
rug  mehrerer  Steine  im  engen  Raum  passen  sich  die  Steine  einander  an,  drücken 
■faumder,  sodaß  sie  facettiert  werden.  Sie  liegen  dann  platt  aneinander,  oder 
■it  einer  konkaven  und  konvexen  Fl&che  gelenkartig  aufeinandergepaßt.  Ein  ,Ab- 
ifen*  findet  nicht  statt 

Für  die  Entstehang  der  Gallensteine  kommen  in  erster  Linie 
ikhafte,  haaptsächlich  durch  Gallenstannng  provozierte  Verände- 
ren der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege, 
Iglich  der  Epithelien  derselben  in  Betracht,  welche  zn  erhöhter 
iktion  der  wichtigsten  Steinbildner,  nämlich  von  Cholestearin  nnd  Kalk 
iMten  der  Epithelien  fahren. 

faunyn  bezeichnet  die  desquamative  steinbildende  Angiocholitis,  welche 
Stannng  hervorgerufen  wird,  direkt  als  Ursache  der  Gallensteinbildung. 
lach  den  Untersuchungen  Naunyns  handelt  es  sich  beim  Zustandekommen 
allensteine  um  zwei  Entstehungsarten:  1.  Es  können  aus  zerfallenden 
eilen  der  Gallenblase  oder  Galleng&nge  Steine  entstehen  a)  indem  aus  den 
lien  hyaline  Myelinklumpen  hervorquellen,  die  aus  Cholestearin  bestehen  und 
l  größeren  Klumpen  zusammenballen;  sie  bilden  den  Kern  von  Steinen,  b)  Femer 
■1  klumpige,  weiche  Eindickungen  zerfallender  Epithelien  vor,  die  eine  von 
■lassen  gebildete  Schale  haben;  das  sind  echte  Steinchen,  die  sich  durch  weitere 
nang  'vergrößern.  >.  Es  entstehen  infolge  der  Angiocholitis  (oder  Cholangoitis) 
lalis  eiweißhaltige  Schleimhautsekrete,  und  diese  können,  indem  sie  eine 
kllung  des  Bilirubinkalkes  herbeiführen,  die  Bildung  von  hramellceD, 
iUcli*B  ElB^ickaaseB  (Mncrphen  Sedimenten)  In  der  fSalle  veranlassen,  die 
iMlestearin,  Fett,  gallensauren  Alkalien,  sowie  aus  Bilirubincalcium  und  jenen 
Uialtigen  Substanzen  bestehen.  Concremente  entwickeln  sich  dann  daraus  auf 
krten:  a)  Die  klumpigen,  weichen  Eindickungen  überziehen  sich  mit  eiuer  harten, 
KU  Schale  von  Bilirubinkalk.  Der  weiche  Kern  kann  sich  umformen,  indem  Chole- 
ik  auskrystalUsiert  und  der  Bilirubinkalk  zu  knolligen  Massen  zusammensintert; 
1*  setzt  sich  an  der  Innenseite  der  Schale  an,  während  sich  die  flüssigen  Teile  im 
leantrum  ansammeln,  b)  Es  können  sich  aus  dem  amorphen  Sediment  die  festen 
ttdteile  und  zwar  krystallinisches  Cholestearin  und  amorpher  Bilirul)inka]k  aus- 
idm  and  eine  weiche  Schale  bilden,  während  die  flüssigen  Bestandteile  in  der  llitte 
iddtleiben.  —  Diese  ersten  Anlagen  von  Steinchen  können  sich  dann  vergrößern, 
■  sich  außen  neue  Schichten  von  reinem  Cliolestearin  udcr  von  solchem  gemischt 
Büimbinkalk  anlagern,  wobei  in  höchst  interessanter  Weise  Cholestearin  den  Stein 
itdcrt  und  dann  auskrystalUsiert  wird,  während  das  scliou  vorhandene  Cholestearin 
^diirer  Richtung  nmkrystallisiert  wird  (Meckel  von  Hemsbach). 
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XtloIvBtach  kommen  Kioflü.sse  der  Emlbning  Ck^lchaltige,  fette  N'aiinuig}  und 
Stoffwechsels  wohl  nicht  in  Betracht.    Voq  groOcni  Einfluß  für  das  Ziutaodakomflieo  i 
Cholelithtasis    ist  aber  CallenitMaunf,    die   wir  so  häuü|^  durch  Selin&rea  ent 

sehen.     Sie  begüusügt  dit  Steiubildung  in  der  Gallenblase,   iudcm  sie  eine  Zcnetzno; 
der  stajfoiereiiden  Galle  ermöglicht,  wodurch  die  Schleimhaut  gerciit  wird,  und  K«t«;rB 
(Gholaugoitis)  und  Epitfaelerkrankungen  hervorgerufen  werden  könueu.   Daa  kommt  bkif 
uuter  Mitlülfe  von  Hahterlen*)  zustande,  die  vom  Dorm  aus  auf  dem  Gailenwef«  hii' 
lugelangen.  —  Bacterium  coli  commune  spielt  hierbei  eine  Qauptrolle.    E«  findd 
sich   allein   meist   in   den  nieht  eitrigen  Fälleu  von  Cholecystitis  und  Cholu^itu 
calculo.sa  und  i.st  aucb  bei  Cholelithiasis   tueist   im  Gallenblaseoinhalt,  wiUiread  di*  ovr- 
male  Galle  keimfrei  ist;  bei  Eiterung  sind  fast  immer  noch  Staphylo-  und  StrofilokoU« 
dabei  (v.  Mieczkowski,  Ilartmann).    Gilbert  fand  bei  Futersucbung  von  70  Gilln- 
steinea  in  '/s  der  Fälle  Bact.  coli  com.  in  lebendem  oder  totem  Zustand  im  Innen)  der 
Steine.    Miyake  und  Mignot  erzeugten  Steine  durch  Injektion  von  Eitererrsgim. - 
DaD    mit    dem  zunehmenden   Alter  die   Disposition   zu  Gallensteinbildoo^  l'O' 
gressiv  zunimmt,  erklärt  sich  daraus,  daU  die  Zellen  eines  älteren  Organismus  äb«rhlBpl 
hinfälliger  sind  und  infol^'e  geringer  .Schädigungen  leichter  degenerieren;  das  gütgni 
auch  für  die  Epitbeliea  der  Gallenwege. 

Steine  können  ferner  durch  lucrustation  yon  Blutcoagula  entstehen.  SchMn- 
hautblutungeu  kommen  gelegentlich  bei  starker  venöser  Stauung  vor.  Natürlich  kvoaea 
auch  abgest<jrbeüe,  oft  iu  Massen  abgelöste  Epithelien  incrustiert  werden. 

Folgen  der  Gallensteine. 

I>ieselben  wurden  zum  Teil  schon  bei  den  Entzändungcn  abgehandelt  und^ 
zum  anderen  Teil  in  den  späteren  Kapiteln  noch  genauer  zu  besprechen  sein, 
nur  eine  kurze  Zusammenfassung  derselben  gegeben  werden. 

1.  Wanderung  der  Gallensteine  auf  den  normalen  Wegen:  Durch« 

tritt  der  Steine  in  den  Darm   und  Steckenbleiben  derselbea. 

Gallensteine   werdi*u   xuweilen   dadurch   eliminiert,   daß  sie  rissig,  zerklüftet,  i 
cariös  werden,  zerbröckeln  und  in  kleine  Scherben  zerfallen  und  total  aufgelöst  »ff^*"»  i 
wobei  man  eine  Mitwirkung  der  auflösenden  Eigenschaft  der  Qalle  annimmt  (Mfck(l)> 
Auch  im  ftarm  findet  zuweilen  Zerfall  von  Steinen  statt. 

IHc  meisten  Gallensteine  sind  latent;  stoßen  aber  Gallensteine  beim  barcbitul 
durch  die  Gallenwege  auf  Hindernisse,  so  entsteht  da.s  klinische  Bild  der  Bl>eriBi 
achmerzbaftnn  Oitllenftelniiollli,  die  mit  Erbrechen  und  Fieber  mit  oder  ohne  GelUadd 
eiuhergeht,  und  stunden-  oder  tagelang  dauern  kann.  Dio  Koliken,  die  vielleirlit  nn« 
Tßil  iu  Krftuijift'ü  der  großen  Giillengänge  besleJien,  küuuen  nicht  nur  durch  den  Durd»* 
tritt  von  Concreuieaten,  sondern  iu  vielen  Fällen  auch  schon  allein  durch  Ent 
Zündungen  der  großen  Gänge  und  besondois  der  Gallenblase  hervorgerufen  ««rf'B 
(s.  Lit.  bei  Boi.x);  nach  Kiedel  sind  sogar  80 — 907o  der  sog.  Gallcnsteinkolikeniw*** 
als  schmerzhafte  Äußerungen  leichter  Gallenblasenentzündungeu  (and  iirvai«>^ 
eines  Hydrops).  Handelt  es  sich  aber  um  einen  Stein,  so  leitet  nach  itiedel  derDniekde^ 
gespannten  üiillenblascninhnltes,  der  den  Stein  in  den  Cysticus  hineintreibt,  die  Kolik  fio- 

l)ie  Hindernisse  können  sich  dem  wandernden  Stein   im  gewuodeneo 
Ductus  cysticus   entgegenstellen.     Schon   kleinste,  2 — f)  mm  im  Dnrch 
measer  betragende  Steiuchen  bleiben  hier  gelegentlich  stecken;  der  DartJ 

•)  Viele  Bakterien  gedeihen  sehr  gut  in  der  Galle,  vor  allem,  wi-un  diese  stagiui 
Wenn  auch  lioruiaterwcisc  keine  Mikroorganismen  in  der  Galle  vorkommen  (s.  B.  Frink»! 
so  überschätzte  man  doch  früher  sehr  ihre  .antiseptischen'  Eigenschaften. 
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iber  aach  durch  daumendicke  und  dickere  Steine  ausgeweitet  sein.  — 
weite  Choledochus  setzt  meist  nur  an  der  Stelle,  wo  er  in  die 
Iwand  eintritt,  und  wo  er  sich  plötzlich  sehr  verengt,  vielen  Steinen 
iweres  Hindernis  in  den  Weg.    Durch  Anstauung  und  den  dadurch 
sonst  bekanntlich   sehr  schwachen  Druck  der  Galle  kann  das 
80  ausgeweitet  werden,  daß  bis  erbsengroße  und  höchstens  ein 
größere  Steine  durch  die  Papille  hindnrchtreten  können. 

Folgen  des  Venchlusaes  der  Qalleng&nge   durch  einen  Stein  werden  in  dem 
IV  (Verengerang  and  Versehlaß  der  Gallengfcnge)  und  bei  Icterus  ab- 
werden. 

2.   Durchtritt  der  Gallensteine  durch  Fisteln. 
[Wie  wir  sahen,  ist  die  Größe  der  Steine,  welche  die  normalen  Wege 
können,   sehr  gering.     Größere  Steine  gelangen  nach  decubitaler 
tion  der  ihnen  anliegenden  Wand  und  Verlötung  dieser  mit  Nachbar- 
in diese  Hohlorgane  hinein.     Geschieht  das  unmittelbar,  so  spricht 
f'Ton  direkter  Fistel;    bei  einer  indirekten  Fistel  schaltet   sich 

m  Gallenweg  und  Organ  ein  fistulöser  Gallenabsceß  ein. 
In    Voetaa  ch«led«cbaa  steckenbleibende  Steine   gelangen   durch  eine   Chole- 
^••Duodenalfistel   in  den  Darm.    Die  fistulöse  Kommunikation  besteht  meist 

e  vorderer  Wand  des  oberen  Abschnitts  der  Portio  intestinalis  des  Choledochus 
Pars  descendens  duodeni.  An  der  GallenblM«  erfolgt  die  fistulöse  Perforation 
Tom  Fundus  aus  in  das  Colon  transversum,  speiiell  in  die  Flexuracoli 
Ifey  oder  häufiger  durch  die  hintere  Wand  und  den  Hals  der  Gallenblase 
I«  oberhalb  der  Papilla  duodenalis  gelegenen  Teil  des  Duodenums.  Selten  ent- 
eine Fistel  nach  dem  Magen,  dem  Ileum,  durch  die  Haut  (in  der  Nabelgegend) 
'aafien,  oder  in  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Respirationsorgane 
gar  in  die  Vena  portae.  Gelegentlich  bestehen  mehrere  Fisteln  zugleich.  Durch 
Kommunikationen  können  zuweilen  selbst  sehr  große  Steine  in  den  Darm  und 
-gelangen.  Die  Steine  können  so  groß  sein,  daß  sie  im  Dünndarm  (meist  im 
■&  Teil  des  Ueiun)  stecken  bleiben,  wobei  sie  sich  zuweilen  quer  stellen,  oder  sie 
dwn  mit  Kot  und  können  in  beiden  Fällen  Darmverschluß  verursachen.  — 
I  die  Fistel  kann  eine  Art  Spontanheilung  der  Cholelithiasis  zustande 
tm.  Die  Fisteln  schließen  sich  später  sehr  selten  vollständig;  am  ersten 
•eUiefien  sich  die  Fisteln  im  Duodenum.  Ist  die  Öffnung  zu  klein,  um  den  Stein 
iBnlassen,  so  entsteht  eine  bleibende  Fistel. 

Uokale  Veränderungen  der  Gallenblase  und  der  Gallengänge 
im  Anschluß  an  Steine. 

IS»  ist  hier  zunächst  die  Rede  von  den  unmittelbaren  lokalen  Effekten  der 
Ime  und  ihren  Folgen.  —  Über  Erweiterung  der  Gallenblase  (vergl.  S.  559). 

In  der  Gallenblase  sehen  wir  im  Bereich  der  Stelle,  wo  ein  Stein 
"Wand  längere  Zeit  anliegt,  häufig  eine  Atrophie  der  Schleimhaut 
ftnten.  Es  können  förmliche  Facetten  entsprechend  der  Form  der 
Me  entstehen,  welche  von  der  fibrös  umgewandelten  Mucosa  der  Nach- 
■diaft  wie  von  einem  linearen  Wall  umgeben  werden.  —  Sehr  oft 
•tohen  oberflächliche  Snbstanzverluste  der  Mucosa,  die  oft  ganz 
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glatt  ausheilen.  —  Tiefere  Ulceratiunen  schließen  sieb  meist  u 
Druckusuren  oder  Decubitalnekrosen  an.  Das  darch  den  Drack  d« 
fest  aufgepreßten  Steins  zur  Nekrose  gebrachte  Gewebe  der  Wand  vird 
durch  demurkierende  Eiterung  abgestoßen.  Die  ganze  GallenblaseoschioiiiH 
haut  kann  uicerös  zerstört  werden.  Tiefere  Ulcerationen  können  mit  sttii 
retrahierenden,  oft  strahlig  angeordneten  Narben  ausheilen.  Bei  AnwuM' 
heil  zahlreicher,  in  Verheilung  begritfeiier  Ulcerationen  kann  die  GallenbiiH 
im  ganzen  stark  schrumpfen  und  etwa  in  ihr  belindliche  St«ine  auf  diä 
festeste  umwachsen.  Durch  Narbenbilduog  nach  l'lceration  der  Wind 
kommen  auch  die  sog.  „angewachsenen"  und  „eingewachsenen**  Steine  zn 
Stande.  In  anderen  Fällen  entstehen  ringförmige  Striktaren;  hierdardi 
kann  der  Cysticus  atretisch  und  die  Gallenblase  sanduhr-  oder  rosenblo^ 
artig  gestaltet  werden.  Werden  die  .Steine  aus  der  Gallenblase  entloep 
und  bleibt  eine  ulceröse  luueniläche  zurück,  so  kann  das  Lumen  völlij 
veröden,  indem  die  wachernden  Wände  verwachsen;  die  Gallenblase  kum 
sich  in  ein  bohuengroßes,  solides,  fibröses,  nicht  selten  verkalktes  Gfhüde 
verwandeln.  —  Dringen  die  oft  kreisrunden  L'lcerationen  allmählich  io  di«^ 
Tiefe,  so  bildet  sich  meist  ;iü  der  serösen  Außenfläche  der  GalJenblj 
eine  produktive  Pericholecystitis,  die  zu  Verwachsongeu  mit  nachbar- 
lichen Orgjuieu  führen  kann,  und,  wenn  das  Ulcus  zum  Durchbrach  kommt, 
das  Zustandekommen  einer  direkten  oder  indirekten  Fistel  ermöglicht;  b« 
der  indirekten  Fistelbildung  entsteht  zunächst  ein  umschriebener  Abscefi 
Schreitet  die  Ulceration  aber  schneller  fort,  so  kann  die  Serosa  durchbri)rli«^ 
werden,  ehe  es  zu  einer  ausgiebigen  reaktiven  Wucherung  an  derselben  g»- 
kommen  ist;  es  folgt  allgemeine,  eitrige  Perforativ-Peritonitis, 
in  der  Regel  zum  Tode  führt.  Oft  schließen  sich  auch  lokale  Windphla 
moneu  au  Utcera  au. 

Aneurysmen  io  der  Gallenblase,  die  zu  tödücher  Blutung  io  den  Darm  fährln. 
sahen  Cliiari  und  M.  B.  Schmidt  bei  Cbolelithiasis. 

Betrefs  der  «itrigen  Entzündung  der  Gallenblase  und  Gallenginge  i> 
Anschluß  «n  Steine  siefie  bei  Entsändungen  (S.  552  u.  553). 


IV.  Yerengernng  und  Yerschloli  der  Gallengange. 

Verengerung   und   Verschloß    können  veranlaßt  werden  durch  Steine, 
katarrhalische  Sekrete  und  katarrhalische  Schwellung,  Geschwülste,  Parasite« 
(Ascaris  lumbricoides  und  Dislomum).   Seltener  entsteht  Stenosiernog  do! 
Narbenretraktiou,  die  bei  Heilung  von  Stein -Ulcerationen  auftritt,  tind 
ganz  seltenen  Fällen  kann  der  Ductus  choledochus  dabei  total  obliterier*' 
Verengerung  kann  auch  durcli  peritonitischeStränge  und  Adhäsionen  ent^tebeik 

Bei  dou  (ieseb  wülsteü   Ijandeh   es  sich    meist  um  Krebse   und   »war  eia»*' 
um   solche  der  Gallengäuge,  resp.   der  Gallenblase  selbst  und  ferner  am  soleie 
Nachbarschaft;  es  sind  das  primäre  Carcinome  des  Duodenums  und  des  Paakri^tl 
sowie  sekundäre  der  portalen  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums  u.a.    Die  Daodra 
kreb.'ie  können  au  der  Papilla  duodenolis  sitzen,   was  meist  Icterna  nach  neb  ät\ 
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l  4er  Krebs  verfallen  and  wieder  nachwachsen  kann,  erh&It  der  Icterus  mitunter 
^iBtermittierenden  Charakter. 

*m»  VorMkloaMa  4m  Dactos  ck«le4«ehaa,  hepaticas,  cystlcn«. 

OM  4es  DaeCaa  ehel«4»«haa  führt  zu  Stauung  der  Qalle  und  Icterus. 

YerschluBstelle  beginnt  eine  Dilatation,  welche  sich  auf  sämtliche  Teile 

lengangssystems,  alle  G&nge  inclusive  des  Cysticus  und  der  Gallenblase 

(Nach  Gourvoisier  schrumpft  die  Gallenblase  eher  bei  chron.  Gallenstein- 

wftbrend  sie  sich  bei  Choledochusobstruktion  aus  anderen  Ursachen  —  Strikturen, 

n  —  am  binfigsten  auf  das  st&rkste  erweitere.)    In  den  früheren  Stadien 

lung  Tergröfiert  sich  die  Leber  im  ganzen.    Die  groflen  Gallengänge  können 

&firiseh  erweitert  sein  und  daumendick  und  stärker,  fast  darmartig  weit  werden, 

mt  werden  varicös  oder  cystisch  dilatiert.    Ihr  Inhalt  ist  entweder  gallig  oder  eine 

kaum  gefärbte  bydropiscbe  Flüssigkeit.   Die  Gallenkapillaren  werden  in  chro- 

1  PUlen  kolbig,  varicös  (S.  554  Fig.  d);  sie  können  sogar  zur  Ruptur  kommen.  — 

das  Hindernis  für  den  GallenabfluO  dauernd,  so  tritt  Nekrose  und  Zerfall 

beneilen  ein.    Cholämie,  die  Vergiftung  des  Blutes  mit  allen  den  Stoffen,  welche 

sonst  verarbeitet,  bewirkt  die  schweren  Symptome  des  Icterus  gravis,  welche 

Beziehung  an  diejenigen  der  i^kuten  gelben  Atrophie  erinnern.     Besonders 

können  zahllose  Blutungen  in  der  Ilaut  und  den  Schleimhäuten  bei  dieser 

tozikation  sein.  —  In  seltenen  Fällen  kommt  ein  mächtiger  (wie  Verf.  sah  über 

ldkker)  Stein  ohne  Icterus  vor. 

fPri  Tieren  beobachtet  man  nach  Unterbindung  des  D.  chol.  ciue  chronische, 

Mose  führende  Bindegew ebswucherung.) 

w)  TeavcUaM  des  Doctn«  hepaUcna,  der  durch  einen  Stein  oder  ein  Carcinom 
||  werden  kann,  ruft  Dilatation  der  iutrah epatischen  Gallengäiige  und  Icterus 
a  Zellnekrose  folgt  wie  bei  a).  Wird  nur  ein  Ast  des  Ductus  hepaticus 
kd  geschlossen,  so  folgt,  wie  D.Nasse  auch  experimentell  gezeigt  hat,  atrophische 
BpfiuDg  des  betreffenden  Lebergebietes. 

9  ir«rscMaaa  4t»  Dactoa  eyatlcoa  bewirkt  meistens  llj«ir«ra  Teslcae  felleae, 
leystectasis.  Wird  der  Ductus  verlegt,  so  fließt  keine  neue  Galle  mehr  in  die 
der  spezifische  gallige  Inhalt  wird  bald  von  den  Lymphgefäßen  resorbiert, 
B  saromelt  sich  eine  belle  Flüssigkeit  an,  die  vou  der  Schleimbaut  geliefert  wird 
ia  Gallenblase  mehr  und  mehr  ausdehnt.  Besonders  wenn  ein  Katarrh  der  Scbleim- 
'ortgesetzt  in  reichlicher  Menge  Sekret  liefert,  kaun  die  Hydrachalecyatltla,  der 
ip»  weeicae  Crlle*«  enorme  Ausdehnung  gewinnen.  Die  Gallenblase  ragt  dann  als 
r,  praller,  durch  die  Bauchdecken  hart  und  kugelig  anzufühlender  Tumor  unter 
Bcisura  vesicae  felleae  am  Leberrand  weit  hervor.  Der  luhalt  ist  bald  rein 
KM,  weiß,  dick,  klar,  bald  mehr  serös,  dünner  und  gelblich.  Die  Schleimhaut 
ansgeglättet  werden  (ist  nicht  mehr  faltig),  ihre  Epithelien  fluchen  sich  ab  und 
m.  verfetten;  die  muskulösen  Wandteile  schwinden  und  fibröses  Gewebe  ersetzt  sie. 
Interessant  sind  Fälle  von  Hydrocholecystitis  ohne  Cholclithiasis  bei 
erb  des  Duodenum.  In  einem  solchen  Fall  (50 j.  M.  mit  Icteniü  und  starker  Fett- 
banekrose  des  Pankreas)  sah  Verf.  einen  ungewöhnlichen  Mechanismus  einmal  für 
Verschluß  des  Cysticus  und  dann  für  das  Zustandekommen  des  Icterus:  Gegen  den 
Hg  ausgeweiteten  Hals  der  über  faustgroßen  Gallenblase  war  der  Cysticus  winklig 
kaiekt  (ähnlich  wie  oft  ein  Ureter  bei  Ilydronephrose),  während  nach  Ausgleichen 
bidrang  das  Lumen  vollkommen  normal  war;  anderseits  komprimierte  jene  Kngel 
^Ckidedochas  sowie  den  Wirsungianus  (der  ausgeweitet  war,  wozu  noch  ein  kleiner 
ir  Schleimhautwulst  ans  einer  Ausmünduug  beitru<r).  Xirgeuds  Narben  oder  Wahr- 
for  frühere  Cholelithiasis.    Leber  verkleinert,  grasgrün. 


(z.  B.  bei  Herzfehlern,  sowie  Geschwülsten)  oder  ein  entzündliches  (in 
Ulcerstionen)  sein  kann.  Die  Gallenblasenwand  kann  über  fingerdick  werde 
gelb  oder  weißlich  sein,  und  die  Höhlenw&nde  können  sich  fast  aneinai 
Verdickung  durch   Ödem    kann   auch   ganz   in  der  Wand   sitzen,    ohne 

zu  betreffen. 

Y.  Infektiöse  OrannlationsgeBdiirlklBte. 

Zuweilen  kommt  bei  kongenitale  r  Syphilid  fibröse  Wuchemng  und 
in  der  Wand  und  Umgebung  der  Gallenginge  Tor  (s.  Fig.  III  S.  S73);  die 
oft  unter  Icterus  zum  Tode.  Icterus  kann  aber  auch  ausbleiben.   Vergl.  bei 

TaherkaUae  kommt  selten  in  der  Gallenblase  vor,  mitunter  losam 
bildung  (z.  B.  Fall  von  Eisch).  Durch  Zerfall  von  Tuberkeln  entsteh 
zackige,  mitunter  sternförmige  Ulcera,  durch  deren  Ansbreitong  in  die  T 
herbeigeführt  werden  kann.  —  Bei  Tjpha»  kommen  mitunter  Geschwär< 
blasenschleimhaut  vor.  Es  besteht  die  Gefahr  der  Perforation.  Sehr  < 
Typbus  die  spezifischen  Bacillen  im  Inhalt  der  Gallenblase  Tor  (s.  S.  4&S);  i 
in  die  Wand  eindringen  und  diffuse,  intensive  Entzündung  hervorrufe 
Andere  infektiöse  Grauulationsgeschwülste,  wie  Rotz,  Lepra,  Aktin« 
sehr  selten. 

Tl.  GesehwtOste  der  GaUenblase  imd  der  groBen  Qall< 

Gaurdce  Ceaeliivaiate  sind  selten.  Es  kommen  vor:  Tuberöse 
papilläre  Fibro-epitheliome;  letztere  werden  meist  bei  alten  Leaten 
sind  gewöhnlich  klein,  graurot,  weich,  feinzottig,  eventuell  teilweise  inem 
schränktbleiben  auf  die  Mucosa  unterscheidet  sie  von  den  sehr  seltenen  vil 
[Bei  manchen  Tieren  können  die  Papillome  recht  groß  werden  und  ein  S] 
sitzenden,  zapfenartigen,  plumpen,  cylindrischen  Auswachsen  bflden.  Die  Bi 
hing  besitzt  ein  solches  Präparat  von  einem  Pferd  mit  ChoIeUtfaiaiil.]  — 
mäßige  Wucherungen  der  Schleimdrüsen  sieht  man  znweUen  bei  Choldithi 
sahen  wir  Kystadenome,  meist  von  geringer  Größe,  welche  si^  an  de 

(i<>r  Gnllpnlilit.^A  kii<7(>1icr  nHpr  hnlhkiiToliir  vnrwnlhnn   knnnAn. 


Geschvölste  der  Gallenblue  und  der  großen  Qalleng&nge. 
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Der  Tumor  wächst  dann  entweder  diffus  infiltrierend  oder  als  Knoten 

Nach   der  Höhle   der  Gallenblase   zu   ist  der  Tumor  exnlceriert. 

»fl  setzt  sich  die  Geschwulst  als  zosammenhängender  Knoten  in  das 

•renchym   fort  (Fig.  296).     Seltener   sind   verstreute  Metastasen  in 

iber. 

i«   Gallenblase   ist  sehr   h&ufig  erweitert,   hydropisch  oder  mit  Eiter  und 
gefällt  und  eath&lt  ganz  außerordentlich  oft  Steine.    In  seltenen  F&llen  wird  die 


Fig.  296. 
i«liea4«»  CM-elnem  4er  6»lleBbl»ae,  in  die  Tiefe   des  Leberparenchyms  über- 
4.    C  Garciuom.     G  Gallenblase,  stark  erweitf-rt   und  verdickt;  in  derselben  be- 
1  sich  zahlreiche  Gallensteine.    Schnürfurche.    L  Leber.    Sagittalschnitt;  Ansicht 

der  rechten  Seite.     V4  nat.  Größe.     Samml.  Breslau, 
lfm  an  n.  Spez.  patta.  Anatomie.    3..\ufl.  36 


nalis  choledochi  ein  kleines  Krebsulcas  zeigte,  und  sich  auch  im  Coe( 
großer  Erebsknoten  fand.  —  Auch  das  Duodenum  kann  stenosiert 
Colontransversum  kann  durch  Krebsinfiltrate  an  der  krebsigen  Gallen 
und,  wie  wir  sahen,  gelegentlich  auch  fistulös  perforiert  werden. 

Durch  sein  rerstecktes  Wachstum  kann  sich  ein  großer  Knoten  bei  C 
im  Leben  der  Cognition  ganz  entziehen.  Häufig  ist  das,  was  man  da 
decken  als  Tumor  fühlt,  der  dilatierte  Fundusteil  der  stark  geföl 
blase.    Klinisch  verstecken  sich  manche  F&lle  unter  dem  Bild  der  Choh 


Elnselae  Feroieii  4es  GallenUasenkrebce*.     Mt 

Das  Qallenblasencarcinom  kommt  als  weicher  Gyl  in  der  zeilkrebs, 
krebs,  Scirrhus,  Kolloidkrebs  vor,  selten  auch  nach  vorheriger 
Epithels  als  Plattenepithelkrebs  (Lit.  bei  Deetz),  und  geht  von  i 
Teilen  der  Schleimhaut  (Deckepithel  oder  Schleimdrnsen)  aus.  Plattenef 
Adenocarcinom  kommen  in  vereinzelten  Fällen  auch  zugleich  vor  (Deeti,  L 
berg).  Selten  sind  zottige  Krebse.  Beim  Scirrhas  kann  die  Oea 
mitunter  zwar  diffus,  aber  wenig  mächtig  sein  und  einer  chronischen,  fil 
tenden  und  zur  Verdickung  fuhrenden  Entzündung  ähnlich  sehen.  Doch  i 
Metastasen  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  vermissen.  Zuweilen 
toneum  in  diffuser  Weise  scirrhös  infiltriert  (S.  497).  An  Kel 
zuweilen  die  ganze  Wand  in  diffuser  Weise  infiltriert,  schließt  sich  ni< 
ganz  enorme  Infiltration  des  Peritoneums  an  (S.  498).  Auch 
können  von  Metastasen  durchsetzt  sein.  Der  weiche  CjrllBdermallkfeh«  b 
mächtigen,  weißen  Knoten,  der  mit  seiner  Hauptmasse  nach  oben  und 
Leber  eindringt  und  nach  der  Höhle  der  Gallenblase  zu  gescbwnrig  aerf 
Selten  sind  lockere,  blumenkohlartige  Krebse,  welche  die  GallenUas« 
große  erfüllen.  —  Häufig  macht  der  Gallenblasenkrebs  auch  m&chtige,  kn 
stasen  im  Peritoneum,  den  Lymphdrüsen,  dem  Mesenterium,  Ligamentom 
usw.  Die  Metastasen  können  sehr  blutreich  sein,  im  Innern  cer&lien  i 
fluktuierende,  cystische,  faustgroße  und  größere  Tumoren  bi 
primären  Tumor  an  MäcbtiKkeit  weit  übertreffen. 
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icklong  Toransgeht     Diese  Annahme  liegt  dann  um  so  n&ber,   wenn  man 

eine  starke,  alte  Schnürfurche  an  der  Leber  und  Narben  geheilter 

kbitalgeschwnre  von  Steinen  in  der  Gallenblase  findet    Zuweilen  mögen  solche 

^•B  selbst  den  Ausgangspunkt  abgeben,  besonders  für  zellarme  Scirrhen.    Selten 

Steine  sekund&rer  Bildung  und  zwar  Incrustationen  von  Gewebstrnmmem 

aonu  (Tergl.  unten  sekund.  Geschwülste).  —  Bei  Frauen  findet  sich  entsprechend 

Mnügeren   Yoikommen    Ton  Gallensteinen    auch    das   Gallenblasencarcinom    viel 

tia  bei  M&nnem  (Verh&Itnis  1 :4).    Man  findet  das  Carcinom  meist  bei  &lteren 

i;  der  jüngste  Fall,  den  Verf.  notierte,  betraf  eine  35j.  Frau  (mit  Gallensteinen). 

t  b)  Carcinom  der  großen  Gallengänge,  welches  meist  stenosierend 

Ikommt  ziemlich  selten  und  beiden  Geschlechtern  gleich  oft  vor.  Steinbildong 

11  meist.    Dieser  Krebs  föhrt  zu  oft  enormer  Dilatation  der  oberhalb  ge- 

ipwn  Gallenwege  and  in  der  Regel  zu  schwerem  Icterus  und  zu  Kachexie. 

8s   handelt   sich   entweder   um    Carciuome   des   Ductus    eheledveliiu  (Lit.  bei 

liowski)   oder  cyeticos   (selten),   oder  aber   um  Krebse    des   Ductus   hepatlcm 

■  bei  A.  Schulze),  die  intrahepatisch  gelegen  sein  können  und  von  manchen 

pn  prim&ren  Leberkrebsen  gerechnet  werden.     Man   kann  unterscheiden  zwischen 

■wfMwi  (schwankt  von  Erbsen-  und  bis  über  Ilühnereigrüße ,  ist  aber  meist  klein) 

Ij^Bitrmt;  bei  letzterem  handelt  es  sich  meist  um  harte,  ringförmige,  scirrhöse 

Jtftocarcinome,  von  ganz  geringer  Ausdehnung,  die  man  selbst  übersehen 

In  mitunter  infiltrieren  sie  längere  Strecken  der  Wand,  oder  ziehen,  wie  das  auch 

luUtre  Krebse  zuweilen  tun,  retrograd  in  der  Glissonschen  Scheide  (selten  zapfenartig 

Cdunen)  weiter  und  bilden  kleine  sekundäre   Knötchen.    Sie  greifen  oft  in  continuo 

4le  Lieber,  seltener  vom  Gholedochus  aus  auf  das  Pankreas  (es  können  Sekretstauung, 

liAroae  folgen)  über.   Den  Aasgancaiiunlii  bildet  das  Gallengangsepitbel  oder  das  der 

■imdrüsen.     Auch  Gallertkrebse   kann  man  sehen.     Feigem    Gallenstauung 

I«eb«rTergrößerung,  Cholangoitis,  infolge   Infektion  der  erweiterten  Gallenwege 

h  De  Tic  und  Gallavardin  selten),   Gallenblasenerweiterung   (nach  Miodowski 

hra  Vs  ^^^  Fälle).    Metastasen  fehlen  häufig  selbst  in  den  regionären  (portalen  und 

{peritonealen)  Lymphdrüsen:  in  anderen  Fällen  erreichen  sie  jedoch   außerordent- 

I  M&cbtigkeit,  besonders  auch  in  der  Leber.    So  sezierte  Verf.  einen  Fall  von  ganz 

■am,  hartem,  stenosierendem  (nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängigem)  Carcinom  des 

koptastes  des   Ductus  hepaticus  (59j,  Frau)  mit   enormer  Infiltration  der   über 

l    faustgroßen   regionären  Lymphdrüsen;   dadurch    entstand  Einengung   des  Ghole- 

tau  und  des  Wirsungianus  (das  Pankreas  war  dicht  von  Drüsentumoren  umlagert, 

hochgradiger  Fettnekrose).    Verf.  sah  auch  Luugenmetastasen ,  durch  Einbruch  in 

,  Ductus  thoracicus  vermittelt 

Sckantfare  Krehae  4«r  cresaeB  Gallenwege  können  durch  Übergreifen  von  einem 
dnom  der  Nachbarschaft  (Pankreas,  Duodenum  —  Fig.  297  — ,  Magen)  ans  oder  im 
■eUuß  an  Gallenblasenkrebs  entstehen. 

Sekandare  eeschwaiste  der  Gallenblase  sind  sehr  selten.  Am  ersten  sieht  man 
dl  Pigmentsarcome.  Auch  echte  metastatische  Garcinorae  kommen,  wenn 
ik  selten,  vor  (s.  die  Beob.  auf  S.  130),  und  dann  findet  man  in  der  Regel  keine 
4ne  (nach  Siegert  nur  in  15 — 16%,  bei  primärem  Gallenblasonkrebs  aber  in  95%). 

YII.   leterns,  Gelbsacht. 
L  StamuiTB«  oder  mechanischer  Ictems. 
Wird  die  in  der  Leber  bereitete  Galle  infolge  einer  Behinderung  der 
'^r  in  dem  Organ  angestaut,  so  wird  sie  innerhalb  der  Leber  von  den 
'^phgefaßen  resorbiert,  in  den  Ductus  thoracicus  überführt  und  gelangt 

36  • 
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dadurcli  in  den  allgemeinen  Kreislauf  (Cholämie);  bei  starker  St&m 
sich  anch  ein  Übertritt  der  in  der  Leber  angestauten  Galle  in  die  Bli 
kapillaren  nachweisen.     Die   Durchträukung  der  Gewebe  des  Körpers 
Gallenl'arbstoffen   (Bilirubin)   bezeichnet  man  als  Icterus.     ADfana>'  üai 
nur  eine  Durchtränkuug  mit  gelöstem  Farbstoff  statt,  bei  längerer  Dtur 
des  Icterus  entstehen   aber  auch  körnige  Niederschläge  in  den  Gew«! 

Betreffs  der  Wege,  auf  welchen   die  Galle  in  den  ailgemeiucn  Krri« 
gelangt,  sind  die  Ansichten  recht  geteilt  (ebenso  wie  aber  die  Lytnphge^Ue  der  Li 
Nacbprüfimgen    der    experiineutellen    Untersuchungen    Fleischls,    Kufferabti 
\.  Freys   über  die  Aufnahme   der  Galle  in   den  Ductus  tlioracicu«   nach  l'ntcrbindua^ 
des  Ductus  choledochus  zeigten,  daß  auch  liei   gleichzeitiger  Unterbindung  von  Ihn 
cboledochus   und  thoracicus  Icterus   auftrat  (R  Gerhardt).     Es  mußte  alsn  der  \'.\ 
gang  hier  direkt  ins  Blut  erfolgen  und  man  schloO,  daß  letzterer  Weg  dann  bcw 
werde,  wenn  der  Lymphweg  verlegt  sei.    Diese  Ansicht  wird  jedoch  von  Browicz 
geteilt,  der  eine  Kesurptiou  auf  dem  Lymphweg  nur  von  den  groben  intti 
hepatischen  Gallengäugeu  nun  annimmt,  wührend  die  intraacinuse  ßesorptii 
der  Galle  nur  durch  die  ßlutbahu  erfolge.     S.  auch  die  anat.  Bemerk.  S.  iVJl. 

Am    auffulleudsteu  gelb    färben   ^ieh    die  Sklera    und   die   äußere    Haut; 
F&rbuug  letzterer  kann   später  grün  bis  braun  werden.     Der  Urin  f&rbt  sich  tief- 
bis  bräunlich.    Die  F&ces  sind,  wenn  der  Gallen abscblufi  ein  totaler  ist,  blaß, 
färben,  grauweiß,  von  fettig-glänzender,  kittartiger  Beschaffenheit.  —  Die  Leker  vA 
nach  dem  Grade  des  Icterus  gelb,  grün  (Icterus  viridis),  grünlich-schwarz  (Ictem* 
melas).      Von  anderen   inneren   Organen   färben  sich  vor  allem   die  Nieren  luwtilfli 
intensiv  grasgrün.    Die  Intima  der  Gefäße  und  die  Klappen  des  Herzens  sind  g*Il>f^ 
färbt;  selbst  bei  schwachem  Icterus  ist  die  Färbung  gerade  an  letzteren  sehrdeutlich.  Tr&g 
sudate  können  goldgelb  bis  grünbraun  werden.     Nicht  färben  sieb:  Knorpel,  Coi 
speiifischeNen'ensulistanz  (letztere  ist  ausnahmsweise  bei  Neugeborenen  gefärbt,  Scbmc 

Als  Cranchen  des  attKemciapn  NiauuncsIcteraB  kommen  die  früher  (S.  ä58) 
sprochepen    verengernden    und    lu    Verschluß    führenden    Momente    in    Betracht 
Stauung  kann  aber  auch  in  der  Leber  selbst  ihren  Grund  haben,  indem  i.  B.  b*»!  h 
trophischer  oder  bei  gewöhnlicher  Cirrbose  eiu  Dmck   auf  feinste  und   größere  Gilli 
gänge  ausgeübt  wird.    In  anderen  Fällen   bewirkt  ein  intrahepatischer  Stein  od«r  auf 
Geschwulst  oder,  wie  Verf.  sah  (vergl.  S.  507),  der  Druck  eines  intrahcpatlichen  A 
rysmas   der  Arteria  hepatic»  Verengening  und  Verlegung  nur   eines  Teils  d«r  G«li 
wege,  und  es  schließt  sich  eine  partielle,  zuweilen  hochgradigste  Ektasie  der  Gallen 
in  einem  beschränkten  Teil  der  Leber  und  Icterus  an. 

Das  mikroik«plache  Bild  der  Leber.     Bei  älterer  Galleustauung  erscheiiieo 
ausgeweiteten  GalUri  kapillaren  als  kolbig-varicöse,  kugelige  oder  verästelte,  gelb 
glänzende  Gebilde  (S.  554  Fig.  rf),  welche  sich  zwischen  die  Leberzellen  drängen:  tun 
entsteht  eine  netzförmige  Injektion,    Auch  innerhalb  der  Zellen  sind  Netze  zu  scheu  l* 
S.  566).     In  den  Kapillaren,  ebenso  wie  in  den  Im  übrigen  diffus  geerbten  Leba 
sieht  mau  bei  älterem  Icterus  Concremente   von  Galleufirbstoff  von  orangi 
grüner  oder  scbwarzgrüner  Färbung,  in  Form  von  Körnchen  oder  Nadeln.    (Äw 
Nierenepithelien  findet  man  grüne  oder  gelbe  Körnchen  eingelagert.) 

Gmellnache  Reaktlau  zum  NachvrrU  van  Ua>llenrarb«t«irt  Man  fügt  ttt 
frischeu  mikroskopischen  iSchniti  Kalilauge,  die  dann  uuch  kurzer  Zeit  mit  Wasser 
gewaschen  wird.  Dann  setzt  man  starke  Salpetersäure  (uitritbaltige)  zu  und  beoba 
die  Übergänge  der  Farbe  vom  Grün  durch  Blau,  Violett  bis  zum  Rot 

Bei  IXngerer  Dmner  der  Oalleaitauuoc  schließen  sich  Nekrose  von  Lt'benti 
die  in  multiplen  bis  hir^ekorngroßen  runden,  hellen,  fahlgelben  Herdchen  aaftreteo  h 
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luktive  Bindegewebsentxändung  (s.  bili&re  Girrhose  S.  536)  an;  tritt 
ktion  vom  Dann  aus  hinzu,  so  folgen  schwere  entzündliche  Yorg&nge  in  den 
(gen,  welche  zu  eitriger  Cholangoitis,  Pericholangoitis  und  zu  Abscessen 
führen  können.  Auch  akute  Atrophie,  akuter  Zerfall  der  Leberiellen,  ist 
ifachem  Stauungsicterus  beobachtet  worden. 

ie  ins  Blut  übergeführten  Gallenbestandteile,  (iallenfarbstoff, 
Im*),  nebst  Gallensäuren,  werden  zum  Teil  durch  die  Nieren  (und  auch  durch 
weißdrüsen)  ausgeschieden,  was  für  die  Nierenepithelien  oft  nicht  ohne  Folgen 
lei  Nieren).  Ein  Teil  wird  aber  in  die  Leber  zurückgebracht  und  wieder  in  die 
isgeschieden.  —  Wird  4aa  HlM^cmia  4er  Gallenauiaaii«  geheken,  wird  z.  B.  ein 
ille  -verstopfender  Schleimpfropf  in  den  Darm  ausgestoßen,  so  fließt  Galle  plötzlich 
Der  Menge  in  denDarm.  liier  wird  der  Gallenfarbstoff  unter  Mitwirkung  von 
en  XU  ny4r«MllmMn  (1)r*blllii)  reduziert.  (In  dem  Darm  des  Fötus  sind  keine 
.en  und  hier  findet  sich  unverindertes  Bilirubin  im  Darminhalt;  auch  im  gelben 
ing^sdarminhalt  ist  unzersetztes,  oder  nur  zum  geringen  Teil  reduziertes  Bili- 
dureh  Oxydation  des  Bilirubins  entsteht  BiÜTerdin).  Dieses  wird  im  Darm  zum 
eabsorbiert  und  gelangt  so  ins  Blut,  und  wird  wieder  teilweise  von  der  Leber 
ngen  und  in  die  Galle  ausgeschieden,  teilweise  aber  alsbald  in  dem  Urin  weg- 
iflt.  —  Das  Verhalten  des  Urins  beim  Schwinden  des  Icterus  ist  folgen- 
Das  Bilirubin  schwindet  aus  dem  Harn,  dagegen  erscheint,  nachdem  der  Gallen- 
in den  Darm  wieder  frei  ist,  in  der  ersten  Zeit  reichlich  Urobilin  im  Ilam 
oilinurie). 

rapfrtifrtilii  blUs,  Übertritt  Ton  Gallenbestandtellen  ins  Blut  ohne  mechanische 
Behindemnir  des  Gallenabflnsses  (Dllhislonsictenis). 

Während  man  in  Fällen  von  Stauungsicterus  gevr'öhnlich  ein  mechanisches 
,ent  als  Hanptursache  des  Übertrittes  von  Galle  ins  Blut  ansieht,  gibt 
ine  andere  Kategorie  von  Icternsfiällen,  wo  ein  solches  Moment  anato- 
h  nicht  nachweisbar  ist.     Ein  mechanischer  Verschluß  der  Gallenwege 

nicht  vor,  und  der  Kot  enthält  Gallenpigment. 

So  sehen  wir  Icterus  auftreten  einmal,  wenn  Hämoglobin  aus  einem 
leren  BIntextravasat  in  großen  Mengen  in  die  Circulation  gelangt,  ferner, 
n  eine  reichliche  Zerstörung  roter  Blutkörperchen  im  circulierenden 
te  stattfindet  oder  wenn  sich  das  Ilgb  von  denselben  trennt.  Wird  in- 
edessen  das  Blutserum  so  mit  Hämoglobin  gesättigt,  daß  trotz  der  elimi- 
eenden  Tätigkeit  von  Milz  und  Nieren  und  einer  gesteigerten  Bereitung 
jpercholie)  einer  sehr  pigmentreichen  (pleiochromischen)  dicken 
De  von  Seiten  der  Leber,  dieses  Organ  dennoch  nicht  dus  ganze  Material 
normalem  Sinne  auszuscheiden  vermag,  so  tritt  Icterus  ein  (Icterus  pleio- 
fradcns).  Solche  Bedingungen  scheinen  gegeben,  einmal  wenn  bekannte 
Vtgifte  (wie  Äther,  Chloroform,  Karbolsäure,  Pyrogallussäure,  chlorsaure 
ktlien,  ArsenwasserstofF,  Morchelgift  [Helvellasäure],  Toluylendiamin)  wirk- 
B Waren,  und  man  spricht  daher  auch  von  toxischem  Icterus;  ferner  sehen  wir 
•iis  bei  Phosphorvergiftung,  und  auch  hier  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  ein 
Wrh  der  kleinen  Gallengänge  oder  gar  eine  Kompression  und  Verstopfung 
Oallenkapillaren  durch  Trümmer  zerfallener  Lcberzellen  als  mechanische 

*)  chemisch  identisch  mit  Hämatoidiu. 
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Erklärung  angesehen  werden  können.  —  Bei  dem  infektiÖBen  Icteru»,  ia 
bei  septischen  Erkrankungen  und  öfter  auch  bei  Scharlach,  Typhus,  Pnen- 
monie  usw.  auftritt,  werden  gleichfalls  gröbere  Hindernisse  für  dcu  Gidlaa- 
al.ifluß  in  der  Regel  vermißt. 

Wie  kämmt  hier  der  Icterus  Buat«ndeT  Früher  nahm  man  in  ollen  FUles  tf« 
erst  erwähnten  Art  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins  zu  BUintbiu  im  Blute  selbst  u 
und  sprach  in  diesem  Sinne  Ton  hämatogenem  Icterua.  Diese  Auffassung  hat  mia 
jetzt  verlassen;  denn  einmal  ist  dieser  Chergaug  ui  Bilirubin  nicht  sicher  freuug  dir- 
getan,  und  femer  macht  das  Auftreten  von  Galleufarbstoff  allein  noch  nicht  den  leite« 
aus,  sondern  man  Audet  auch  Gallensäuren  im  Blut  und  in  den  Säften  (i.  B.  audi  a 
den  Transsudaten)  dieser  Icterischcn,  und  diese  Substanzen  künuen  nur  durrb  Täti^ol 
der  Leberzellen  eutstandeo  und  Ton  hier  indirekt  (durch  die  Lymphe)  oder  direkt  in  itn 
Blut  gelaugt  sctn.  Nach  den  l'nterKuchungen  von  Naunyn,  Kunkel,  Minkoviki, 
Sladcltuann  u.  a.  stellt  es  unbedingt  fest,  dail  es  einen  Icterus  ohne  Vtr- 
mittlung  der  Leber  nicht  gibt.  Bei  Vögeln  (Gänsen  und  Enten),  welches  ül 
lieber  exätirpiert  wird,  sieht  man  den  sonst  nach  Inhalation  von  Arsenwaaserstoff  ngi- 
mäUig  auftretenden  Icterus  ausbleiben  (Minkowsky,  Naunyn).  Es  ist  also  der letMV 
in  jenen  Fällen  nur  in  dem  Sinne  hämatogen,  als  infolge  des  gesteigerten  Zfrälht 
roler  Blutkörperchen  ein  graueres  Arbeitjumaterial  in  die  Leber  gelangt,  als  tos  4(^ 
selbe«  trotz  der  Bereitung  einer  sehr  reichlichen  und  sehr  pigmentreichen,  dicken  ü»ll* 
in  normulem  Sinne  ausgeschieden  wi-rdeu  kann.  Es  findet  infolgedessen  in  i't 
Leber  ein  Übertritt  von  Galle  in  das  Blut  statt  (Parapeile«!«  bllU). 

Zum  Verständnis  des  Vorganges  bei  der  Parapedese,  vrie  er  sieb  kuft» 
sächlich   nach    den    Untersuchungen    von    Minkowski    darstellt,    muß    vorau«gesdikkt  j 
werden,    daß  man  eine  doppelte  Sekretion   in  der  Leber  annimmt,    nämliek  fio« 
äußere,    nadi  den  Giilleuwegeu  gerichtete  (von  Gallensäuren  und  GalienfarbstolTj 'ü»^ 
eine  innere,  die  nach  dcu  Blut-  und  Lymphwogen  hin  erfolgt  (von  Harnstoff  und  Zucirr). 
—  Es   erscheint  nun   durchaus  plausibel,  daß,   wenn  Fanfctl»BHlSran|cB  4er  Lt*fr>j 
Relleo  vorliegen,   die   man  sich  sowohl  durch  Überladung  gesunder  Zellen   (bei  lettro* 
pleiocbroraicus)  a\s  auch  durch  Krankheit  der  Zellen  (bei  infektiösem  und  teilweise  wek 
bei  toxischem  IiMerus)  bedingt  vorstellen  darf,  die  Richtimg  und  das  MaO  jener  S«lf«tt<»n 
sich  ändern  kann    (vergl,  Quincke).     Werden    die  Gallenbestandteile    hierbei  nach  d*r 
Seite  diH  BlutgufüUe   abgegeben,    so  spricht  man  von  Parapedeae  (Minkowski)  ^^, 
Parachalie  (Pick)  oder  von  DllTaBleniilt-terua  (Liebetmeister). 

Neuere  Untersuchungen   über  den  Bau   der  Leber  sind  vielleicht  ioMtand 
ein  schärferes  Licht  auf  den  anatomischen  Weg  in  werfen,    auf  welchem  der  Ciwrtril 
von  Galle   ins  Blut   erfolgt.     Danach   setien  sich  die  intercellulärcn  Gallenkapillartfl 
Vakuolen,  Sekretvakuolen,  einen   knopfformig  endenden  Gang  im  Innern  der  Zelle  1»« 
(v.  Kupfferu.  a.},  und  es  gehen  von  diesem  feinste,  intracelluläre  Sekretkanilches  u 
(BrowicK,  Nauwerck),    welche    den  Kern   uraspinneiL   (und  nach  Brovicx  aacii 
demselben  liegen).    Bei  chronischer  Gallenslauung  sind  sie  mit  braunen  und  gelbgrön««' 
Massen  erfüllt.     Andrerseits  stehen  aber  die  Leberzellen  auch  in  innigster  Beiiehua^ 
ru    den  Blut  kapillaren,    die    freilich    nur   recht  verständlich  wird,    wenn  mus  **»'' 
von    den    Blutgefäßen    aus    injiiierbaren    intracellulsren    Netiwerke  tpb 
Fräser  und  Nauwerck  acceptiert  oder  mit  Browici  die  Verbindung  von  Leb"" 
seilen  mit  den  Kapillarwandzelleu  durch  ein  feines  Kanälchen  beröcksiciiti|(^ | 
das  bei  hochgradiger  Gallcnstauiuig  gallig  gefärbt  gefunden  wurde,  was  für  eine  X^^' 
dening   von  Galle   aus   den  Leberzelleu  gegen  die  Blutkapillaren  hin    —    wenig*tep« 
unier  pathologischen  Verhältnissen  —  sprechen  würde.     Physiologisch  wn"l"'" 
diese  intracellulären  Wege  als  Einfuhrwege  für  Ernähruugs-  und  Funktionsmateri»!  ««*  j 
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^t  (aaeh  von  Erythrocyten  selbst)  zur  Lebenelle  dienen,  wihrend  die  intracelloliren 

fige  die  Auafohrwege  darstellen  würden  (Browicc).  Während  Arnold  die 
mx  der  intraeellal&ren  Eanälchen  negiert  and  sie  für  Granula  und  Granulaketten 
die  aus  der  Umwandlung  von  Plasmosomen  berrorgegangen  w&ren,  bestätigte 
Iffer  jüngst  an  der  injizierten  Kaninchenleber  den  Befund,  der  direkt  von  den 
■pillaren  in  die  Leberzellen  führenden  Kapillaren,  was,  wie  Browicz  neuerdings 
Hebt,  mit  den  Ton  ihm  beobachteten  Bildern  beim  Menschen  vollkommen  überein- 
1     Die  Existenz  der  Dissescben  periTasknliren  Ljmphr&ume  (S.  501)  wäre  dann 

I  nicht  wohl  denkbar.  Jagic  dagegen  leugnet  wiederum  die  Existenz  intra- 
rer  Oalleng&nge.  —  Demgegenüber  erblickt  wieder  H.  Eppinger,  der  die  Gallen- 
ren  durch  eine  besondere  F&rbemethode  sichtbar  machte,  in  dem  mechanischen 
ihluß  der  Gallenwege  anirgendeiner  Stelle  das  wesentliche  Moment  für  alle 
i  von  Icterus.  So  entständen  s.  B.  bei  toxischem  Icterus  (Phosphorvergiftung), 
bei  cyanotischem  Icterus  kapillare  Gallenthromben,  dadurch  Gallenstauung, 
1er  Oallenkapillaren,  Cbertritt  in  die  perivaskulären  Lymphscbeiden  und  hier- 
wermittelt  ins  Blut ;  bei  Laennecscher  Girrhose  bewirke  dagegen  eine  Bindegewebs- 
mn^r  Verschluß  der  feineren  Gallengänge. 

Oie  Entstehung  des  IctM««  Be*B«i«ram  ist  noch  ein  strittiger  Punkt.  Es  handelt 
Imt  jedenfalls  um  einen  Resorptionsicterus,  keinen  hämatogenen  (im  alten  Sinne), 
Bh  Gallensäuren  in  den  Körperflüssigkeiten  (Perikardialäüssigkeit)  gefunden  wurden 
h-Hirschfeld,  Halberstam).  Es  tritt  meist  vom  dritten  Tage  an  eine  icteriscbe 
ag  der  Hautdecken  auf,  ohne  daß  die  Neugeborenen  sonst  Krankbeitssymptome 
L.  Der  Icterus  kommt  bei  circa  60Vo  vor.  Meist  verschwindet  er  in  einer  Woche. 
anz  schwere  Fälle  von  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  mit,  schweren  Krankheits- 
Binangen,  sind  septisch-toxischer  Entstehung,  oder  sie  entstehen  durch  Veränderungen 
IT  Leber  selbst,  oder  durch  Pericholangitis  gummosa  und  Konstriktion  der  Gänge 
ei  Syphilis  der  Leber  S.  530).  —  Der  gewöhnliche  Icterus  neonatorum 
it  nach  Hofmeier  dadurch  zustande,  daß  durch  den  plötzlich  .stattfindenden  leb- 

II  Verbrauch  (Zerfall)  roter  Blutkörperchen  eine  so  ungewöhnlich  reichliche  und 
diromische  Galle  geliefert  wird,  daß  ein  Teil  derselben  in  der  Leber  zur  Resorption 
Igt.  Quincke  erklärt  ihn  so:  Während  beim  Erwachsenen  der  aus  dem  Darmkanal 
eise  reabsorbierte  Gallenfarbstoff  durch  die  Pfortader  der  Leber  zugeführt  und  durch 
I  größtenteils  wieder  ausgeschieden  wird,  gelangt  beim  Neugeborenen  ein  Teil  des 
m  Fehlens  bakterieller  Einwirkungen  noch  nicht  reduzierten  Farbstoffes  (Bilirubin), 
Im  Mekonium  sehr  reichlich  vorhanden  ist,  durch  den  Ductus  venosus  Arantii, 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  noch  offen  steht  (Elsässer),  direkt  in  die 
I  Cava.  Unterstützend  wirkt  dabei  der  Untergang  roter  Blutkörperchen,  wodurch 
neheinlich  anch  noch  reichlichere  Gallenfarbstoffbildung  in  der  Leber  herbeigeführt 
L  Bei  spät  Abgenabelten,  die  also  mehr  Blut  erhalten,  scheint  Icterus  häufiger 
■dn.  (Ober  die  ältere  Ansicht  von  einem,  dem  Icterus  neon.  zu  (irunde  liegenden 
■1  der  Gallengänge,  vergl.  S.  507.) 

I.  Pankreas/^ 

Schwerere  Erkrankangen  des  Pankreas  sind  im  ganzen  selten. 
I.  MiBbildnngen. 

Der  Ausführungsgang,  Dneto*  p»nkrea(icas  (Wirsungianus)  mündet  meist  neben 
Ductus  choledochus  (der,  wie  v.  Büngner  richtig  bemerkt,  vor  seinem  Eintritt  in  das 

*)  Siehe  das  topographische  Bild  auf  Seite  366. 
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Duodenum  meist  durch  dii'  Substanz  des  Pankreas  durchtritt,  selten  am  Kopf  damtba 
vorl>eizieht)  in  dern  Divertikel  der  Papille  ;ms:  diese  liegt  am  inneren  Riad  da 
absteigenden  Stückt.*»  des  Duodenums.  Uer  Gang  kann  jedoch  auch  höher  (im  Ibful 
oder  mehr  unten  einmäaden;  gelegentlich  mündet  er  in  den  Ductus  choledochua,  n^h 
vor  dessen  Eintritt  in  die  liuodenalwand;  er  kann  auch  gespalten  sein,  was  io  iibr 
seltenen  Ffillen  auch  am  Pankreas  seilest  vorkommt.  Der  sich  im  Kopf  des  Pankreas  lon 
Ductnj  W.  abzweigende  kurze  starke  Seiteuast,  der  selbständig  iuit  Duodenum  aniitiuiufet, 
heißt  Ductus  Sautoriiu.  (Kozanek  Fand  ihn  in  10<>/q).  Man  muU  ihn  kenoes,  ob 
z.  ß.  Fälle  zu  verelclieu,  wo  der  Hauptductiis  nahe  seiner  ÄUj>münduag  dorth  Steiu 
verkeilt  ist  und  iJoch  keine  Sekretstauung  mit  ihren  zu  envarteaden  Folgpn  m  «lifn 
ist:  der  Nehengang  führt  dann  das  Sekret  in  den  Darm  (vergl.  Schirm« rj 

.leceMoriaehe  DrUienblldunren  {^«hfnpHnkri*iM,  P.  arcefovrlam  oder  akemu) 
von  etwa  l.inseu-  bis  FraTikBn.strK-k^irniJe  kiiintneii  zuweilon  im  Duodenum,  oberem  DünndirB 
tind  Magen  vor,  und  besitzen  fast  immer  einen  eigenen  Ausfühningsgaug:  nidi 
Thorel  scheinen  die  l.ungerhaiisschen  Inseln  darin  sehr  häufig  zu  fehlen,  —  Zuwcilrulii 
ein  solches  accessorisches  Pankreas,  das,  wie  ein  Prfip.  der  Basier  Sammlung  leigi, 
haReltnili<;roß  sein  kauu,  au  der  Spitze  oder  auch  im  Mesenterium  eines  Meckclschn 
Divertikels  (vergi.  S.  41ü).  Ein  P.  access.  kann  auch  selbst  zu  Divertikelbildnu^- 
führen  (Gli  nski).  fUe  l'iiukrcassubstanz  ist  teils  annähernd  kugelig  oder  dick  mäuto- 
förmig  gestaltet  oder  füllt  becherförmig  die  Kiip[>e  des  zipfelmützenarligen  od"?r  h»lb- 
kugeligen  Divertikels  uns,  wobei  sie  wie  ein  portioartiger  King  ins  Darmlumeo  nftt 
kann,  durch  den  rnaii  in  die  kleine  Ausstülpung  hineingelangt.  Das  Drnsengewebc  kui 
auch  kicin-cjsti.'ieh  wertlcu.  —  l'm  versprengte  Pankreiisläppchen  können  kleine  Myon» 
(A  d  e  n  o  ni  y  u m  e)  entstehen. 

Gelegentlich  kommen,  im  Pftokreasgewebe  eingeschlossen,  kleine  WebenmlUcii 


( 


I 


II.  Circulntionsstörangen. 

Rfi  allgemeiner  venöser  Stauung  ist  das  Pankreas  groO,  blutreich,  dwb| 
blau,  Bei  ludividueu,  die  während  der  Verdauung  starben,  ist  es  groß,  taftnMi 
weich,  oft  trüb,  hell-rötlich.  (Postmortale  Selbstverdaaung.)  Bei  animiJfti«* 
und  kachektischen  Individuen  ist  es  klein  und  hlafl.  —  Unter  dem  EinfluC  vui 
Girculatioiisstrirungen  und  zwar  temporärer  lokaler  Ischaemie  (Blurae-Benek») 
und  Arteriosyerose  (Chiari),  nach  Pförringer  auch  im  Anschluß  an  Fettgewebunekn»* 
(vergl.  S.  578),  kommt  aurli  iiitravitale  Autodigestioii   des  Pankreas  vor. 

Wichtig  sind   Blutunj^i?!!   im   Pankreas  und   Jossen    Umgebung. 

Für  die  EiitateliuuK  der  Blufunten  kommen  eine  Reihe  von  grobeu  uuii 
feineren  liefälSverandi-rungen,  sowie  Girculationsstöruugen  in  Betndit, 
welche  Seitz  in  einer  schönen  Arbeit  sehr  vollständig  zusammenstellte.  E«  sind  4<* 
zunächst  traumatische  Rupturen,  z.  B.  im  Anschluß  an  einen  Sturz  (über  F^tt* 
gewebsuekroäc  dabei  vergl.  S.  574);  —  ferner  A  rterioskleroso  auf  verschiedener  B»s*i 
Aneurysmen  der  Arferia  pancreatica;  —  Arrosiuu  der  Arteria  lienalia  durch  »io^ 
Pankreaskrebs :  —  Stauung,  Blutzersetzung  bei  Sepsis,  hochgradige  Ansoi'i 
die  Blutung  erfolgt  durch  Diapedese  oder  durch  Ruptur;  oft  ist  die  Blutnng  irrel«TiBti 
mitunter  jedoch  auch  tödlich.  —  Ferner  kommen  in  Betracht:  Entartung  der  Gofiß" 
bei  fettiger  Degeneration  und  Lipomatose  des  Pankreas  (MarKsmiU,  Up*^ 
matoäis  universalis  und  Alkoholismus  bilden  die  gemeinsame  Ursache);  ferner  Attomoä 
durch  Einwirkung  des  Trypsins  des  Paukreassaftes  auf  die  Blalg«flB' 
(vergl.  bei  Kap.  III  und  V);  weiterhin  Gefäflarroslon  bei  Entzündungen  i** 
Pankreas.     Ober  Blutungen  in  Cysten  des  Pankreas  vergl.  bei  diesen  S.  378. 
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)  Blatungen  können  sehr  verschieden  stark  sein.    Mitunter  sind  sie 

aber    ganz  klein  nnd  in  ihren  Folgen  irrelevant;  das  kann  man 

li   hochgradiger  Anämie  sehen.  —  In  andern  Fällen  tritt  eine  sehr 

tödliche  Blntang  ein;  das  sieht  man  u.  a.  bei  Arrosion  eines  großen 

ites   durch  ein  Carcinom. 

■rbei  dr&ngt  sich  das  Blut  gewaltsam  in  die  Bauchspeicheldrüse 
»  die  dann  ganx  den  Eindrack  eines  großen  ßlutklumpens  machen  kann,  und 
■Bgen  MUz,  Nieren,  Leber,  Netz  und  in  dem  subperitonealen  Gewebe,  dem  Meso- 
>r.  Reißt  nun  an  irgend  einer  Stelle  die  Umhüllung  dieses  Ergusses  ein, 
derselbe  in  die  Bauchhöhle  dringen.  Dann  tritt  innere  Verblutung  unter 
Ukg  der  Herztätigkeit  ein. 

I  gibt  aber  anch  Fälle  von  aknter,  diffaser  Pankreashämor- 
B,  die  stets  schnell  zum  Tode  führen,  wobei  jedoch  die  Größe  der 
lg  in  keinem  rechten  Verhältnis  zu  den  schweren  Folgen  steht,  und 
es  sich  offenbar  nicht  um  Yerblutungstod  handeln  kann.  Man  findet 
Bin  nur  einige  Centimeter  dickes  Blutpolster,  welches  das  Pankreas 
aine  Umgebung  bedeckt,  und  eventuell  etwas  Blut  im  Duodenum, 
•r  hat  zuerst  Beobachtungen  dieser  Art  mitgeteilt,  in  denen  das 
tm»  eine  hochgradige  Fettdegeneration  zeigte. 

Wie    ist  da  der  Tod  zu  erklären?    Man  hat  sich  vorgestellt,  das  Extravasat 
auf  die  großen  sympathischen  Nervengeflechte,  das  Ganglion  semi- 
B    und    den  Plexus   solaris;    Anfüllung  der  Abdomiualgefaße   und   Uerzleere 
!  Folge  (analog  dem  Goltzschen  Klopfversuch),  es   handle  sich  also  um  Baach- 
(Zenker).    —    Seitz   hebt    hervor,   daß   man    bei   dieser   sog.   Zenkerschen 
reasapoplexie    überhaupt    die    Reflexe,    ohne    die    besondere    Unterleibs- 
imie,   ins  Auge  zu  fassen  habe,  da  der  Druck  auf  die  sympathischen  Ge- 
le  schlimmste  Reflexe  auf  Magen,  Dünndarm,  Zwerchfell,  Atmung, 
Gefäße,  Gehirn  errege.     (Andere  Erklärungen  s.  bei  Kratter,  Lit.) 

III.  EntzOndungen. 

Ke  kommen  meist  sekundär  vor.  Primäre  Entzündungen  sind  selten  und  ätio- 
k  oft  dunkel.    Sekundäre  Entzündungen  (4eceneraMve  parenehymaUlM  Pankrea- 

leicbteren  Grades  treten  mitunter  bei  Infektionskrankheiten,  wie  bei  Pyämie, 
B  und  namentlich  bei  Typhus  auf.  Die  Drüse  erscheint  verdickt,  trüb,  ge- 
l;  die  Drüsenzellen  sind  trüb  gesehwollen;  das  hyperämischc  Zwischengewebe  ist 
■eUenhaltigem  Exsudat  durchsetzt  Geht  die  trübe  Schwellung  in  fettige 
«eration  über,  so  wird  die  Farbe  blaß,  gelbweiß,  die  Konsistenz  weicher. 
Itenen  Fällen  bilden  sich  förmliche  Hohlräume  infolge  des  zelligen  Zerfalls: 
■dtis  kann  folgen.  —  Die  Entzündung  kann  auch  mit  Hämurrhagien  cinhergehen 
k>e»tltls  parcBchym**««»  haemsrrhaiilca).  Es  gibt  jedocb  auch  als  PankrefttiU« 
■  k*cat«iTb*sic*  bezeichnete  Fälle,  wo  die  Erkraukung  plötzlich  bei  unbedeutenden 
■men  im  Verdanungstractus  einsetzt  und  unter  lleuserscheinuugeu  und  Peritonitis 
I  tödlich  endet    Es  kann  dann  das  durchblutete  Orgau  und  seine  Umgebung  in 

Höhle  verwandelt  und  auch  von  Fettnekrosen  durchsetzt  sein  (vergl.  S.  575).  Be- 
"imtandekommen  der  Blutungen  und  der  sich  anscliließondeu  ausgedehnten  Nekrose 

Omrebes  der  Drüse  denkt  man  nach  Analogie  von  Tierversuchen  (Rosenbach, 
■Itltrand,  Dettmar)  an  eine  Trypsinwirkung.  lllava  denkt  daran,  ob  nicht 
"Xider  Magensaft  in  das  Pankreas  überträte  und  Thrombosen  mit  nachfolgenden 
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Blatungen  und  Nekrosen  bewirke,  und  er  konnte  mit  Salxs&oreinjektion  hin» 
Entzündung  und  Fettnekrosen  im  Pankreas  experimentell  erzeugen.  Hildebt 
jedoch  mehr  zur  Annahme  eines  Katarrhs  der  Darmschleimhaut ,  der  sich  uf 
föhrungsgang  des  Pankreas  fortsetze  und  zu  Sekretstaunng  and  einer  An 
dauung  des  Pankreas  führe.  —  Ferner  kann  eine  eitrige  Entzündung  dut 
leitung  aus  der  Nachbarschaft  entstehen;  es  kann  z.  B.,  was  freilich  sä 
geschieht,  ein  Magenulcus  eine  tiefgreifende,  nekr*tlsler«Hde  «der  tci] 
PkBkreatltU  erzeugen.  —  Auch  metastatisch,  bei  py&mischen  Affektit 
PyspanlLreMltl«  entstehen,  wobei  mitunter  zahlreiche  im  interstitiellen  Geveln 
disseminierte  Eiterherdchen  auftreten  können.  —  Ganz  ähnlich,  wie  di 
Parotis  vom  Munde  aus  geschiebt,  kann  sich  ein  Katarrh  vom  Darm  auf  de 
pancreaticus  fortsetzen;  hat  derselbe  einen  eitrigen  oder  jauchigen  Ou 
kann  sich  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Dröse,  Psalirwittil«  m« 
anschließen.  Hierbei  schwillt  die  Drüse  an,  wird  blutreich«  derb,  fleckiggeträl 
Eiterherden  durchsetzt;  Drüsenparenchym  und  Zwischengewebe  sind  ergrifei 
komplexe  zeigen  teils  Schwellung,  Trübung,  Zerfall  der  Zellen  oder  werden 
okkupiert,  teils  werden  sie  von  eitrig  infiltriertem  Zwischengewebe  nmgebei 
der  Ernährung  abgeschnitten,  sequestriert.  Das  kann  an  großen  Drüsoi: 
geschehen;  es  bildet  sich  dann  eine,  nekrotische  Fetzen  und  Brocken  enthalte! 
oder  Jauchehöhle,  deren  Wand  meist  mit  den  Nacbbarorganeu  vielfach  vei 
ist.  Gelegentlich  kann  ein  Durchbruch  in  den  Hagen  oder  Darm  erfolfen 
nekrotischen  Gewebsmassen  werden  so  entfernt;  dadurch  kann  der  Entxä&di 
sogar  ausheilen.  —  Entsteht  eine  «Itrlce  Perlp*nkre»titla,  die  z.  B.  auch  v 
drüsen  der  Umgebung  oder  einem  Magenulcus  ausgehen  kann,  so  kann  unter 
wie  in  einem  Fall  von  Chiari,  die  ganze  Drüse  sequestriert  werde 
stinkender,  mißfarbener  Lappen  in  den  Darm  abgehen.  —  An  eitrige  od« 
Pancreatitis  kann  sich  eine  bis  in  die  Pfortader  fortgeleitete  ThrombophI) 
schließen  (vergl.  das  topopraphische  Bild  S.  366). 

Nach  Untersuchungen  von  Opie,  Fuchs,  Simmonds  scheinen  die 
schweren  Erkrankungen  des  Pankreas  häufig  in  Beziehung  zu  Cholelithiasii 
indem  nach  Opie  die  dabei  entstehende  Gallenstauung  das  Aufsteigen  von 
führender  Galle  in  die  Speicheldrüse  ermöglicht.  Daizu  gesellen  sich  dann  die 
Wirkungen  des  Pankreassekretes. 

Flbr«««  ehreniBche  PankreatlUa  Intenittfaills. 

Man  sieht  sie  partiell,  wenn  ein  Ulcus  rotnndnm  auf  das  PankrM 
(Fig.  181  S.  388).  Bei  diffuser  fibröser  Pankreatitis  wird  durch  Wnchei 
inter-  und  intraacinösen  Gewebes  Drüsengewebe  sam  Untergangi 
Hierbei  kann  die  Drüse  im  ganzen  vergrößert  oder  verkleinert  sein,  anfiel 
hart  und  glatt  werden,  hellgrau  aussehen  und  beim  Durchschneiden  ki 
die  acinöse  Zeichnung  kann  total  verloren  gehen.  Man  nennt  das  Pa 
PankrcMseirrhete,  atrophische  Cirrhose.  '  Zuweilen  ist  der  Kopfteil 
verändert  (sog.  tumorartige  chron.  Pancreatitis).  Man  hat  dabei  Km| 
Icterus  beobachtet  (vergl.  v.  Mosetig).  Die  Induration  entwickelt  «icfa  mAi 
hundHr  im  Anschluß  an  chronischen  Katarrh,  an  Steinbildnag  ia 
gianus,  Galleusteine  im  Choledochus  (Fuchs,  Opie),  C&reinom  des  Ii 
Körpers  des  Pankreas  oder  Krebs  des  Duodenums  (s.  Fig.  897),  oder  m*"'*' 
sonders  bei  Syphilis,  sowohl  bei  kongenitaler  (häufig)  als  auch  bei aequritfl 
vorkommt;  im  ersten  Fall  besteht  ein  ganz  düfuser  Prozeß,  im  zweiten  köaMi 
cumscripte  weißliche  Schwielen  bilden.  —  Bei  Lebercirrhose  findet  man  du 
härter  als  normal,  wobei  man  sich  erinnere,  daß  das  Pankreas  auch  noiiBil  d 
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findet  man  in  mien  von  Leberbirrhose  mikroskopisch  hlufig  eine  diffuse  inter- 

PftaereatitiB  m&Qigen  Grades  (rergl.  Steinhaus).     Der  Alkohol  gilt  hier  seit 

lüologisches  Moment  (Friedreich).    Pigmentcirrhose  bei  Diabetes  s.  S.  5S4. 

IT.  Infektiöse  GranolatioiisgesehwtUste. 

fl^llls  (Fig.  II  S.  272).  Von  der  diffnsen  interstitiellen  fibrösen  Pankrea- 
lie  besonders  bei  kongenitaler  Lues  oft  vorkommt,  war  bereits  oben  die  Rede; 
ausgezeichnet  durch  Spindel-  und  rundzellige  Bindegewebsentwicklung  um  die 
m.  und  innerhalb  derselben.  Die  Dröseng&nge  sind  mantelartig  davon  umscheidet. 
lllnger  hüte  sich,  die  unregelmäßig  maulbeerfürmigen  epithelioiden  „interlobu- 
*ng er h aussehen  Zellhaufen"  oder  -Inseln,  die  nach  Opie,  t.  Hansemann  u.  a. 
Canrt«  circa  doppelt  so  reichlich  vorkommen  wie  in  der  übrigen  Drüse  und  die 
iBier  fibrill&ren  Kapsel  umgeben,  Marshall  Flint),  ohne  Beziehung  zu  den 
lingen  sind,  und  neuerdings  als  Blutge^dräsen  vom  Typus  der  Hypophysis 
lan  werden,  und  sich  funktionell  vielleicht  an  der  Regulierung  des  Zuckergehaltes 
tM  beteiligen  (W.  Schulze),  für  Gummen  zu  halten;  die  Inseln  bleiben  hier  gut  er- 
wvnii  auch  die  fibrigeStruktur  verwischt  wird.]  Gummen  sind  sehr  selten,  doch  kommen 
rf  Neugeborenen  bis  mandelgroße  vor.  —  Taberfcnl*se  ist  am  Pankreas  sehr  selten. 

y.  Degenerationeii  des  Pankreas, 
t)  Atrophie  des  Pankreas  mit  erheblicher  Gewichtsabnahme  (von  90 
SO  normal  gelegentlich  auf  40  g  und  weniger)  findet  sich  ziemlich 
1^  bei  senilem  und  krankhaftem  Marasmns,  ferner  in  manchen  Fällen 
Diabetes*);  der  Befand  ist  hierbei  aber  nicht  konstant. 
lach  ▼.  Hanse  mann,  der  in  40  F&llen  von  Pankreas-Diahetes  36  mal  Atrophie  fand, 
Melbe  durch  schlaffe  Konsistenz,  dnnklere  Färbung  der  Drüse  gekennzeichnet, 
>  platter  wird  und  mit  dem  umgebenden  Binde-  und  Fettgewebe  meist  fest  ver- 
m  ist  (im  Gegensatz  zur  scharf  abgegrenzten  kachektischen  Atrophie),  v.  B.  nimmt 
Interstitiell-entzändlichen  Prozeß  (Granulär atroph ie,  von  Opie  als  intraacinöse 
■e  bezeichnet)  an,  wodurch  das  Bindegewebe  vermehrt  und  oft  auch  kleinzellig 
•rt  wird.  —  Auch  eine  Verminderung  der  Zahl  und  Größe  der  Langer- 
ichen Inseln  (s.  oben)  und  verschiedenartige  histologische  Veränderungen  an  den- 
,  ^klerose,  hyaline  Umwandlung  u.  a.)  kommen  mitunter  bei  Diabetes  vor.  Doch 
i«  Angaben  über  die  Häufigkeit  dieser  Verändeningen  und  die  Vorstellungen  über  einen 
Mllen  Zusammenhang  derselben  mit  Diabetes  so  widersprechend,  daß  einige  Reserve  hier 
tfse  ist;  um  so  mehr,  als  die  Histogenese,  Anatomie  und  Physiologie  der  Inseln  noch  ganz 
I  ist.  (Vergl.  die  Arbeit  von  Sauerbeck,  aus  der  pathol.  Anstalt  Basel,  Lit.) 
in  Fällen  von  hochgradiger  Atrophie,  in  denen  die  Drüse  sich  in  einen 
BD,  fast  durchsichtigen  und  fast  rein  iibrösen  Streifen  verwandeln  kann 
Im  Atrophie),  an  dem  man  den  dünnen,  weiten  Ausführangsgang  jedoch 
.  «rkennt,  sind  die  Fäces  außerordentlich  fettreich. 

*)  In  anderen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  (mit  Polydipsie,  -phagie,  -urie  und 
Iom)  findet  sich  cirrhotische  Atrophie  (Pankreassklerose)  zuweilen  mit  Braun- 
lag,  in  wieder  anderen  Lipomatose  des  Pankreas.  —  Bei  Hunden  ruft  vollständige 
hyttion  des  Pankreas  Diabetes  mellitus  hervor  (v.  Mehring,  Minkowski  u.  a.). 
tm  hat  man  gefolgert,  daß  die  Integrität  des  Pankreas  (resp.  dessen  innerer  Sekre- 
^von  Bedeutung  für  den  normalen  Zuckerverbraucb  im  Körper  ist  (vergl.  auch  die 
&636  erwähnte  Arbeit  von  £.  Pflüger).  —  Diabete  bronze  s.  S.  524. 


572 


Verdauuugsorgane.  —  Pankreas. 


b)  AmyUlde    DegencraUDn.     iSie   kauu    sich  dla  Teilerschoinuug    ron    n 
Amyloidentartung  der  Organe  finden.     Die  amyloide  Infiltration  erfolg:t  voroehffllirii  ta 
die  Gefäßwände,   tuiu  Teil   auch   in   das  Bindegewebe  der  Drüse.     Die  ParenchjmiWI 
können  liier  und  da  sekundär  fetti|?  oder  einfach  atrophisch  mgrunde  gehen. 

c)  Eliirnrh«>    retilcp    DFcencratlon    der    Drösenzellen    kommt    bei    Phos]:dii 
giftung  vor. 

d)  PtBiiirntirruiiR  (l>?r  K|)itlielien  von  braiiucr  Farbe  kommt  hei  seniler  AtropM« 
und  in  höherem  Grad»?  als  Teilerscbeinung  allgemeiner  Uaemochromatose  (s.  S.  524j 
besonder»  bei  Potatoren.     Diabete   bronze  s.  S,  524  11.571;  hier  liegt  Pigiorat 
reichlich  im  Zwiscliengewebe. 

e)  Lipom»t«ie.     Hierbei  wandelt  sieb  das  fibröse  Zwiscbengewebe  in  R 
«n».     Bei   höheren  Graden   werden   die  itrüsenwlleii    mit  Fett   infiltriert,   mm  TrtI 
auch  ira  Fott  erdrückt.    Bei  dem  höchsten  Grad  der  lipomatöscn  Atrophie  wird  das  Oi 
in  einen  dicken,  langen,  leicht  höckerigen  Fettlappen  verwandelt  und  makroskopisck 
innem  nur  noch  der  dünne  Ductus  pankreaticus  mit  seinen  grollen  Asten  sowie 
trübgraue  Fleckchen  an  die  frühere  Drüse.  Die  , Inseln'  (s.  S.  571)  können  gut  erhalten 

1")  Fettnekrose  (BaLser),  eigentlich  Fettgewebsnekrose  am  Pi 
(Fig.  '^97).  Die  Fettgewebsuekrose  komuU  hei  marantischen,  wie  b«i 
genährter),  vielleicht  etwas  häufiger  bei  fettreichen  Individuen  O^änneni 
Potatoren)  vor.  Es  handelt  sich  um  eine  in  ihrer  pathologischen  Bedeoi 
sehr  verschieden  beurteilte,  aber  wie  man  heute  sagen  muß,  entschii 
überschätzte  Veränderung.  Dieselbe  kuau  dennoch,  wenn  auch  in  selti 
Fällen  fülgeiisehwer  werden,  und  kann  besonders  als  Fingerzeig  für  eine 
stellende  Veränderung  am  Pankreas  praktisch  oft  sehr  wichtig  sein, 
betrifft  vor  alletn  das  Fettgewebe  in  dein  Pankre;iä  und  in  de«en  l 
gebung;  nicht  selten  wei-den  aber  auch  beliebige  Stellen  des  Fettgewd 
im  Netz,  Mesenterium  oder  im  subperitouealen  (und  selbst  subplenralen 
subpericardialen)  Gewebe  befallen.  Kleine  Stellen  des  Fettgewebes 
ab.  Dadurch  bilden  sich  oft  in  großer  Zahl  und  mitunter  dicht  nebenein- 
ander liegende,  steck nsidelkopf-  bis  linsengroßo,  selten  größere  (bis  über  liuiJtf- 
iiagelgroße),  häufig  kleinere,  makroskopisch  eben  sichtbare,  opake  Herdcbö 
von  weißer,  gelbweißer  oder  grauweißer  Farbe,  die  bei  Icterus  auch  gelb 
werden  können.  Sie  sind  von  weicher,  fa?t  llüssiger  oder  hÄrterer, 
noch  leicht  zerdrückliarer,  stearinähnlicher  Konsistenz.  Die  härtereD,  gr»i 
Ilerdchen  oder  Plättcheu  kann  man  oft  mit  der  Messerspitze  herausheben. 
miiraak«|ilach  sieht  mau  7.tim  Teil  eine  l'invv.indluug  von  Futttellon  in  EörurlfH' 
kugeln  (l'hiuri);  das  ist  an  den  weißen  StelUMj  der  Fall.  Au  den  gruuco  d»Iu"" 
tischen  Herdchen  sieht  man  in  den  peripheren  Teilen  neben  Fettdetritus  and  I»'' 
im  Zwischengewebe  dunkle  Fettzellen  mit  brfiimiich-grauem  Ton;  diese  Zellen  enthiltt« 
statt  des  normalen  Tropfens  feinste  Tröpfchen  oder  aber  Fettsäureundeln,  tiellMli 
KlumjK'n,  Rin(,'en,  Schulen  zusammengelagert;  bei  Erwärmen  übiT  50*  laufrtJ  fi« 
Fetttropfen  zu.sammen.  In  den  ältesten,  centralen  Teilen  der  Herdrheu.  io  d  ^ 
keine  Kernfärbunp  möglich  ist,  erkennt  man  Schollen,  runde  oder  eckifje  Klumpig»  •" 
Teile  von  Kugclschalen  von  hyaliner,  achwach  glänzender  Beschaffenheit  und  jtfH'li'''" 
bräunlicher  Farbe,  die  hier  und  da  in  ihrer  Anordnung  als  ehemalige  Fetl»eIl«B  ^ 
dokumentieren.*;     Diese  sehr  verschieden  großen  Schollen,  Klumpen  etc.  bwtekfBi  " 


beB- 

JlrO- 

tkT'- 
iltt^ 

I 


*)  Es  ist  schon  Verwechslung  mit  AklinomycesdrtiMn  vorgekotamen! 
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tans  nachwies,  ans  fettsaurem  Kalk;  dieser  ist  in  Salss&ure  unlöslich, 
Eisessig  sowie  in  reiner  Schwefels&ure  (oft  erst  nach  langer  Einwirkung), 
3ipsnadeln  (Tafel  II  Fig.  HO  ausscheiden.  —  Untersucht  man  die  Herdchen 
I  selbst,  so  zeigt  sich,  daß  es  sich  oft  nicht  nur  um  ein  Absterben  des 
Q  Fettgewebes  zwischen  den  L&ppchen  handelt,  das,  kernlos,  tu  einem  un- 
gen  Fachwerk  wird  und  dessen  Fett  die  eben  erwihnten  Ver&nderungen 
;m,  daß  auch  daswischen  liegende  Drüsenläppchen  nekrotisch  werden 
t>ei  die  Zellen  zu  blassen,  in  den  Kernen  unf&rbbaren,  vakuolisierten  Hassen 
,  die  mehr  und  mehr  zu  klumpigen  Gebilden  verschmelzen.  (Größere  Herde 
entsprechen  den  von  Chiari  und  Pförringer  beschriebenen  Selbstrer- 
leu.)  Man  hat  sich  den  Znsammenhang  der  Fettgewebs-  und  Drüsengewebs- 
"vorgestellt,  daß  jene  das  Prim&re  sei  und  eine  entzündliche  Reaktion,  InfU- 


Fig.  297. 

Mnekiwae  de«  Pankr«««  infolge  von   Einengung  des   Ductus   Wirsungianus 

Carclnvm    der  Pki^llia    doadenali«.     Die   Herdchen   waren   gallig    gefärbt. 

des  Choledochus,   an   dessen  innerem   Umfang  das   Carcinom   zapfenförmig 

!t.     Dahinter  starke  Dilatation  des  Choledochus  (Ch)   und  Wirsungianus  (W). 

am.     Hinter  dem  Pankreaskopf,  der  induriert  ist,  aber  ohne  Krebsintiltration, 

■bsengroße  infiltrierte  Lymphdrüsen.    Allgemeiner  Icterus.    41j.  Mann.    Samml. 

Basel.     ' 


ir  Umgebung  bewirke,  die  dann  zur  Nekrose  der  benachbarten  Drüsenteile 
lilfe  des  nun  austretenden  Pankreassekretes  führe  (Marchaud,  Pförringer). 
icht  teilen  wir  nicht,  einmal  weil  die  Infiltration  ganz  fehlen,  und  dann,  weil 
igewebsnekrose  ohne  Fettgewebsnekrose  vorkommen  kiinn  (Chiari),  das  ist  in 
Jlen,  welche  auch  wir  als  den  intensivsten  Effekt  der  auto-digestiveu  Pankreassaft- 
nsehen.  (Daß  aber  beides  sehr  oft  neben  einander  vorkommt  —  was  auch 
Btont  — ,  ist  nach  den  Vorstellungen,  die  wir  von  der  Pankreassaftwirkung 
rständlich.) 

die  EBtatehanc  der  Fettcewebsnekroae  ist  eine  Einwirkung  des  Fett- 
(8  des  Pankreassaftes  auf  das  Fett  das  Wesentliche.  —  Dieses  Fer- 
nag  neutrale  Fette   zu  "spalten,   /eriejit  sie  in  (ilycerin  und  Fettsäuren,   und 
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nach  Wegscbwemmung  der  flüssigen  Bestandteile  bteibea  die  festen  FettiinrM 

(genau  wie  das  bei   Bildung  von  Lt.nchou  wacbs^    Adipocire    der 

sich  nun  mit  Kulk  zu  fcttäuuruin  Kalk  verbinden  können.     Flexner   wies  dai  ttmmi 

in   den   Uerdchen  nach.    —    Für  obige,   zuerst  Ton  Langerhaas  aoagtspTMlMM  At> 

Hchauuug  sprechen  sowohl   die  zahlreichen  Tierversuche   (Langerfaans   and 

0.  Hiidebrand,  feruer  Körte,  Oser,  Opie,  Flexner  u.a.),  als  auch 

beim  Menschen.     (Lit.  bis  zum  Jahr  1901  s.  bei  Truhart.) 

Die  Terschiedenartigsten  Läsionen  des  Pankreas,  leicbttr* 
schwerste,  bei  weloben  die  Bedingungen  zu  einer  Diffasiou  jene* 
mentes  gegeben  sind,  gehen  mit  Fettnekrose  einher,  die,  wenn  van 
die  geringgradigen  Vklle  zählt,  eine  sehr  hiufige  Affektion  ist*) 

Wenn  wir  von  den  ühereinstiiumeuden  Tierversuchen  hier  absehen,  w 
strieren  die  Kinwirknng  des  Fettfernioutes  gleichfalls  in  höchst  klarer  Weise  Jen» 
(seltenen)  Fälle  von  (■)  traumatischer  Ruptur  des  gesunden  Pankreat  (Fi 
Simmonds,  M.  B.  Schmidt,  Hahn,  Seiberg,  Roosen-Runge  u.a.),  hei  doual 
folge  direkter  oder  indirekter  Traumen  (Bauchkontusioa)  eine  ErgieOung  dea  Sak 
stattfand  und  Fettnekrosen  am  Bauchfell  folgten.  Auch  Verf.  beobachtete  einen i 
Fall  (Messeratich  in  das  Pankreas,  Fettnekruseu  in  der  Umgebung).  —  Diesen,  dim^ 
versuch  au  Klarheit  kaum  nachstehenden  Fällen  möchte  \  erf.  andere,  auch 
leicht  übersichtliche  an  die  Seite  stellen,  (b)  wo  sich,  wie  in  einem  vom  Verf.  mu« 
Fall  (2äj,  sehr  fette  Potatrix),  im  Kopfteil  eine  den  D.  Wirsungianus  umniaue 
schwielige  Pankreatitis  fand,  mit  Steinbildung,  Verstopfung  und  Ektasie  eine« 
astes,  sowie  ferner  ein  kirscligroßer,  den  iHictus  nahe  seiner  Ausniüudung  gle 
kömpriiniereudcr,  frischerer  Absceli,  von  welchen]  eine  fihrinös-eitrige  Peritonitis  i 
gangen  war.  Hier  war  vor  allein  das  Netz  auf  das  dichteste  durchsetzt  xon 
rundlichen  und  eckigen,  glatten  Piättchen,  Quaddeln  und  Knötchen,  zum  Teil  «oid 
von  mehreren  Milliraelern  l>icke,  meist  scharf  begrenzt  und  wie  harte  Ein-  nnd 
lagerungtMi  anzufühlen,  mit  welchen  der  Netzbcutel  förmlich  wie  au.*gegos«en  wir, 
dichtesten,  fast  wie  eine  homogene  Mörtelschicht  ausgestrichen,  lagen  sie  in  der  unnuU 
baren  Umgebung  der  Drüse.  Letztere  selbst  war  von^-iegend  derb  und  grau,  an  t» 
Stellen  hämorrhagisch.  Trüber,  hellgrauer,  zäher  Schleim  fand  sich  reichlich  io  I>>^ 
sungianus  und  seinen  Veräätcluiigen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Sekrctstaaaug 
plausibel,  ähnlich  wie  in  anderen  Fällen  von  SteinbUdung  mit  Fettnekrose  (s.  S.  • 
—  Aber  auch  in  vielen  anderen  Fällen  erheblich  geringeren  G  rades  (cj,  b«< 
man  guflartige  oder  landkartenartig  angeordnete  Flecken  auf  dem  Pankreas  un^ 
und  da  auch  auf  dessen  Durchschnitt  siebt,  sind  mechanische  Bedingungen 
eine  Sekretstauung  (und  Diffusion)  darzutun.  Und  zwar  ist  das  (1.)  Koropruii*» 
oder  Verzerrung  des  Wirsungianus,  wie  man  das  t.  B.  gut  bei  primärem  oderMi<i>' 
d&rcm  Carcinom  des  Pankreas  selbst,  ferner  bei  Krebs  der  Gallenblase  oder  der  ?»• 
pilla  duodenalis  —  Fig.  297  — ,  des  Ductus  choled.  oder  hepat.  und  seknndirem  Ki»l« 
der  Portaldrüsen,  gelegentlich  bei  anderen  Tumoren  der  Bauchhöhle,  so  wie  Vfff.  »^ 
bei  einem  kindsko|)fgroüen  Sarcom  des  Mesocolon  transversum  und  zuweilen  fturh,  «i* 
bereit."»  in  der  II.  Auflage  (1901)  bemerkte  und  was  auch  andere  —  so  Opie,  J«pbi  !*■ 
Hebten  —  bei  einfacher  Chololithiasis  und,  wie  in  der  8.  529  niitgeteilten  Beobicb- 
tung,  auch  bei  Hydrocholecystiüs  sehen  kann.  Feruer(2.)  Verstopfung  mit  mt* 
c&ben,  nicht  selten  ein  Stück  weit  gallig  gefärbten  Schleim;  letzteres  sab  Verf.  h4o4| 
bei  Uerzfehlem,  Lebercirrhose,  Emphysem  und  ähnlichen  Verhiiltniasen,  wo  la^citk 
auch  schwere  katarrhalische  Veränderungen  im  Magen  und  Duodenum  beitandea.  —  b 


•)  Nur  ausnahmsweise   wird   auch  das  subepicardiale,  subpleurale    (Cbiari) 
das  anbcntant*  Fett  ergriffen.    Auch  tu  Tierversuchen  war  das  der  Fall  (z.  B.  bei  0| 
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,  dann  -aoch  P&Ue  (4)  mit  gant  Tereinzelten  Herdchen  äbrig,  wo  die  Anf- 
l  oft  uiunö^^ieh  ist  Hier  ist  man  aber  wohl  eher  berechtigt,  eine  prinxipielle 
■■ttmnnua.g  mit  der  Entstehung  der  etwas  zahlreicheren  Nekroseherdchen  anra- 
•,  als  auf  eine  innere  Abweichung  in  der  Sekretionsrichtung  zu  rekurrieren.  Auch 
feteiien  halben  diese  Herdchen  nichts  zu  tun;  sie  sind  an  sich  aseptisch;  eventuell 
ft  nachträglich  Bakterien  einwandern. 

Viel  komplizierter  erscheijit  auf  den  ersten  Blick  der  Zusammenhang  zu  sein, 
■ieh  oft  sehr  ausgebreitete  Fettgewebsnekrose  in  F&llen  findet  (•),  wo  das  Pankreas 
BA  ^kmr  Paskrcatttls  acate  haanarrkasic«  (S.  569)  bietet.  Es  erscheint  dann  ent- 
OO  ^B  tumorartig  dickes,  steifes,  durchblutetes  Organ,  das  sowohl  selbst, 
■rdbi  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  Herdchen  zeigen  kann,  —  oder  es  ist  infolge 
■ahnter  Trypsinwirkung,  zuweilen  auch  noch  einer  sekund&ren  Infektion  vom  Darm 
Ia  eine  unregelmäßige  Höhle  (2.),  verwandelt,  die  die  Pankreasgegend  ein- 
L  Einen  Fall  letzterer  Art,  bemerkenswert  auch  wegen  des  hohen  Alters  der 
Hbenen,  sah  Verf.  bei  einer  84 j.  Frau.  (Ein  gleich  hohes  Alter  findet  sich  nur 
Wn.  ainena  Fall  von  Hlava.) 

|!D«r  Sektionsbefund  von  F&llen  letzterer  Art  ist  überraschend  und  kompliziert. 
jMan  Dräsenteile  schwimmen  in  einer  ungefähr  der  Bursa  omentalis  ent- 
•Iianden  fetzigen  Höhle,  oder  in  einem  in  der  Gegend  des  Pankreaskopfes 
jkMan  Sack,  der  durch  Adhäsionen  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen,  einen  trüben, 
jjL  graugelben  oder  durch  Blutbeimengung  bräunlich  gefärbteu,  fettigen,  manchmal 
Is'fimeligen  Brei  enthält,  der  in  etwa  ähnlich  wie  blutiger  Eiter  aussieht, 
^aine  Zellen  und  Kerne  zu  enthalten  braucht  Es  kann  eine  fibriuös-eitrige  Peri- 
ftia  bestehen  (meist  mit  Colibakterien),  wodurch  die  große  peripankreatische  Höhle 
Mb  xnn&chst  ganz  versteckt  bleibt  Was  aber  für  die  Diagnose  und  die  weitere 
{■an  bei  der  Sektion  von  Wichtigkeit  ist,  das  sind  vereinzelte  oder  zahlreiche 
fe  opaken   Herdchen  von  grauer  oder  gelbweißer  Farbe,    die  man  bei  ge- 

■  Zusehen  selten  im  Nets  oder  im  subperitonealen  Fettgewebe  vermissen  wird, 
li  was  von  Pankreas  eventuell  noch  vorhanden  ist  zeigt  sich  herdweise  von  grauen 

Ibweißen  Herdchen  durchsetzt  und  im  übrigen  mitunter  stark  von  Bindegewebe 
Das  Pankreasgewebe  kann  aber  auch  bis  auf  einige  fibröse  Fetzen  ge- 
len  sein;  in  anderen  Fällen  (Verf.  sah  das  bei  einem  62 j.  Mann  mit  Ileus)  ist 
des  Pankreas  dunkelrot,  derb,  hämorrhagisch  infarciert  mit  noch  erkennbarer 
Ijtbenzeichnung,  während  es  sonst  annähernd  normal,  nur  ein  wenig  trüb  aussieht, 
l^on  Fettgewebsnekrosen  durchsetzt  ist. 

*  Gerade  in  den  letzterwähnten  schweren,  nicht  regelmäßig  fieberhaften  Fällen 
^Imereatitis  acuta  haemorrhagica,  die  so  häufig  unter  Erbrechen  und  anderen 
Uarscheinungen  unter  Collaps  rasch  zum  Tode  führen,  wird  die  pathologische 

Et  der  Fettgewebsnekrose  sehr  verschieden  beurteilt.  Wir  können  dieselbe  nicht 
denn  als  Effekt  des  gestauten  resp.  diffundierten  Pankreassekretes 
BD,  das  sowohl  Blutungen  und  Pankreasgowebsnekrosen  mit  folgender 
tm  Selbstverdauung,  als  auch  Fettgewebsnekrosen  bewirken  kann.  Dabei  ist 
■Bshmen,  daß  der  Fettfermentbestandteil  des  Sekretes  auch  durchblutetes  Gewebe 

■  sn  durchdringen  und  so  auch  bald  in  entfernt  liegendes  Fettgewebe  zu  gelangen  vermag, 
r  tJber  die  eventuelle  Rolle  der  Cholelithiasis  in  diesen  Fälleu  s.  S.  570. 

tSs    bleibt   nun    noch    eine    kleine   Minorität  von  Fällen  (r)  übrig,  wo  die  Fett- 
^•bsnekrose  an  sich   eine  größere  pathologische  Bedeutung  erlangt,   ja 
Hnkt  selbst  den  Tod  veranlassen  kann.   Es  sind  das  jene  Fälle,  wo  eine  lebhaftere 
■ktive  Entzündung  um  Herdchen  entsteht,  die  oft  nur  klein  sind  und  vereinzelt 
fltakreas  liegen.    Während  für  gewöhnlich  die  Reaktion  in  der  Umgebung  höchstens 
iBringe  kleinzellige  Infiltration  auftritt  und  sehr  oft  ganz  fehlt,  entsteht  in  seltenen 
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Fällen  eine  hyperämüich-bämorrhai^ische  oder  vor  allein  eine  mehr  oder  wenig« 
eitrige  Zone  um  das  eine  oder  andere  Ilerdchen,  oder  der  kleine  Uenl  «ird  dnrd-l 
«etzt  und  zum  AhsceD  oder  wird  tu  einer  kleinen  Cyste  abgekapselt,  «at  dum  M 
deren  abcrflÜLhlicheu  Lage  zum  Durchbruch  und  zu  lokaler  oder  allgKintlftf 
fibriuö.s-citrig:en  Peritonitis  führen  kann.  Man  fand  dann  in  den  meisten  FlDl 
Colibakterien,  was  auf  die  sekundäre  Infektion  vom  Dann  aus  hinweist  Bakli 
Wirkungen  eine  primäre  Rolle  zuzuweisen  (Baiser,  Ponfick  u.  a«)  muH  man ; 
(Fränkel,  Marx).  Ob  aber  selbst  die  infizierte  Fettgewebsnekrose  jemals  dat 
•kiszierte  schnere  Bild  der  bämürrha^sch-nekrotisiere&den  Pankreatitis  bervommf« 
▼ermögo,  indem  sie  fortschreitende  demarkierende  Eiterung  und  unter  dem  EinfluO  d« 
Trjpsins  zustande  kümiucude  Nekrosen  und  Blutungen  nach  sich  zö^e,  müssen  «ir  mt 
schieden  bezweifeln,  und  stehen  damit  in  Obereiustimmung  mit  der  Mehrzahl  der  nronn 
Untersuchungen  (vergl.  Katz  u.  a.). 

VI.  Speichelsteinbildnng. 

Der  Ductus  pancreaticus    und  die  l)rüsen;ränj,'t'  des  Pankreas  können  in 
Fällen  Sitz  von  Speichelsteinen  werden,  die  man  meist  zuf&llig  erst  in  der  Leiche  ündrt 
Die  Steine  sind  verschieden  groß,  Sandkorn-  bis  walinußKroß,  glatt  oder  häufiger  4ni«|^j 
maulbeerartig,   zuweilen  verästelt,    meistens  weiß,    seltener  briunlich  und  in  der  Rq 
hart.     Meist   bestehen  sie  au.s   kohlensaurem,    seltener  aus    phusphorsaurem  Kalk. 
Steine  können  sich  infolge  von  Katarrh  der  Gänge  und  Sekretstauung  «ntwic 
womit  sich  entzündliche  Veränderungen  im  Gewebe  kombinieren.     Als  rmlgtn  kann 
sehen:   Verödung  des   Urusenparonchyms,  Induration  des  Bindegewebes,  Eiterunp 
AbsceJlbildung,   eventuell   auch  Cystenbildung   (s.  bei  Cysten  S.  578).     Fettge«t»ij 
nekrose  kommt  auch  zuweilen  dabei  vor  (s.  den  S.  574  erwähnten  Fall,  ferner 
obachtnngeu    von    Dickerhoff    und    Welch).    —    Cholelithiasis    und    LilhiU 
pankreatica  können  sich  kombinieren  (Fuchs). 

VII.  Geschwülste  und  Cysten  des  Pankreas. 

A.  Gutartige  CäeflchwUUte  sind  ^L'!ten.  Es  kommen  Lipome,  M  yxome,  Cboi- 
drome  vor.  Auch  K  y  stndenume  —  tnit  eiweiUliaitijjem  Inhalt,  ohne  »pezifiwJic  Be- 
standteile des  Pankreas  —  wurden  in  .seltenen  Fällen  (Cesaris-Demel)  b<ii)l>«ditil 
Die  in  Fig.  298  wiedergegebeue  Beobachtung  des  Verf.  ist  in  der  Basler  Di»,  w» 
Wyß  (Lit.)  mitgeteilt.  Verf.  sah  bei  einer  42j,  Frau  ein  papilläres  Kystadi-nou. 
das  zum  Teil  eine  krebsige  rmwandlung  zeigte;  das  Kystom  war  fast  fausiffofl 
saß,  sich  teilweise  in  die  Milz  hineindrängend,  in  der  Cauda  pancre-itis. 

B.  BSsArtite    GeschwdUie.      Sarcomu    sind    primär    sehr    selten.     Mc 
kommen    bcsoiulcrs    uielanotiscbc    Sarcome    zuweilen    vor.     Weniger   häafif 
sekundäre  Krebse;  sie  greifen  entweder  kontinuierlich  aus  der  Umgebung (Mzif»«. 
Duodenum,  Galleuwegen,  Gallenblase)    auf  das  Pankreas    (manchmal   durch  Vermilll« 
krebsiger  Lymphdrüsen)  über,  oder  sind  disseminiert  von  einem  weit  entfernt  siticoi 
Carcinom,  wie  der  Mamma,  Bronchien,  Prostata  u.  a.  her  C^ergl.  z.  B.  den  Fall  auf  S.  4» 

Die  wichtigste  Geschwulst  des  Patikreas  ist  das  primäre  CarciooC 
Es  tritt  meist  nach  dem  40.  Jahr  auf  und  kaun  mit  Schmerzea  im  Ep 
gastritim  und  Verdauuugsstörangen  (Fettstülilen)  einhergehen. 

Es  kummen  härtere  und  wcii^bere  Formen  var;  erstere,  .Scirrhen,  sindi 
Es    gibt    auch    Kombinationen    beider;    die    weicheren    Partien    können 
und  ähnlich  wie  Pankreasgewebe   aussehen;    doch  sind  sie  weißer.    Je  nach 
gangspunkt  sind  die  Zellen  des  Carcinoms  entweder  rundlich-eckig  und  gleichea  tb ' 
den  nrü^od/etlen  oderaucli  den  Zellen  der  Langorhansschen  Inseln  (nach  Faboiii*' 
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i   Pankreaskrebse  davon  abxuleiten,  vas  aber  nicht  bewiesen  ist)  oder  sie 

cylindrisch,  den  Epithelien  der  intralobaUren  Drüsenginge  entsprechend.    Es 

lo    Formen,  die  als  Carcinoma  simdlex  solidum  und   solche,  die   als 

I 
cinom  lu  beseichnen  sind;  erstere  sind  h&ufiger.   Sehr  selten  sind  Oallert- 

-  In    einem  hier  sezierten  Fall  von  scirrhösem,   Carcinoma  cylindrocellularc 

Oj.  M.)    war   im  Kopf  ein  höbnereigroßer  Knoten,  innerhalb  dessen  allent- 

Aste  der  Venen  mit  Krebsmassen  ausgefüllt  waren.    Mikroskopisch  i 

b  überall  auch  in  den  kleinen  Venen  zahllose  Durchbrüche  und  Ausfüllungen  j 

Trotzdem   waren   entfernte   Metastasen   nicht   vorhanden;   dagegen   waren 

aphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Kopfes  bis  zu  Kirschgröße  infiltriert. 


Fig.  298. 
mm  4em  Pankres«  von  einer  64 j.  Frau.     Fast  uatürl.  Größe.     (Nähere  Be- 
ehreibung  und  mikroskop.  Abbildungen  bei  Wyss,  J.  I).  Basel  1904.) 


Ausbreitung  des  Krebses  ist  entweder  eine  diffuse  und  kann  unter 
sniDg  oder  häufiger  unter  Verkleinerung  und  Verhärtung  (zuweilen 
long  einzelner  kleiner  Cysten)  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Ürüse 
D,  oder  der  Krebs  beschränkt  sich  auf  den  Kopf  des  Pankreas, 
B  Häufigste  ist;  seltener  erkrankt  der  Schwanzteil  allein. 

■reba  icc  PaBkresakapfM  kann  über  hühnereigroß,  Ja  bis  faustjrroß  und 
erden;  mitunter  ist  er  aber  auch  so  klein,  daß  er  sogar  übersehen  werden 
sbrh&nfig  tragen  zahlreiche,  dicht  um  die  Bauchspoichcidrüsc  sitzende  Lymph- 
die  krebsig  infiltriert,  mit  dem  Tumor  dos  Faiikrea^i  innig,  fast  ganz  nndiiferenzier- 
lehsen  sind,  wesentlich  zu  der  Nergröüeruui,'  bei.  —  Fol  •reu:  Der  Ductus 
laas  ist  oft  erweitert;  —  weitere  Folgen  sind:  Slauung-sictenis,  entweder  durch 
g,  Kompression  oder  Umwacbsung  oder  Infiltration  des  Cholcdochns  (starke 
Hg  der  Gallenwege  und  besonders  der  Gallenlilasel),  einfache  oder  krebsige 
e  von  Pfortaderästen,  Stauung  im  Pfortadersystem  (Milztnmor,  Ascites),  eventuell 
lann,  Spez.  patb.  Anmtomle.    3.  Aafl.  87 
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Ileus  durch  Kompression  (vergl.  dea  Fall  S.  404)  des  meist  am  Tumor  adhär 
denums,  oder  Duodenalstenose  durch  scirrhöse  Infiltration  der  Wand,  oder  bre 
brach  ins  Duodenum  (nicht  mit  primärem  Duodenalkrebs  zu  vervechseln!'. 
den  Magen.  —  Metastasen  sind  am  häufigsten  in  benachbarten  Lymphi 
in  der  Leber,  hier  zuweilen  in  enormer  Menge. 

Cysten  des  Pantawas. 

Diese  gehSren  mit  Ausnahme  der  erwähnten  sehr  seltenen  cystisehen 
anatomisch  nicht  zu  den  echten  Geschwülsten.    Klinisch  werden  sie  aber 
schwülsten  des   Pankreas  gerechnet  und  bilden  in  klinischer  Hinsicht 
tigste  auch  operativ  mit  Erfolg  angreifbare  Geschwulstbildung  am  Paa 

Man  kann  verschiedene  Formen  von  Cysten  nnterscheiden. 
derselben  ist,  wie  man  ohne  weiteres  sieht,  die  Folge  einer  Sekr< 
Wird  die  Ansmündungsstelle  des  Dactns  pancreaticus  durch  eii 
oder  eine  Geschwulst  verlegt,*)  so  dehnt  sich,  falls  die  Beschaffe 
Drüsensekretes  und  vor  allem  die  resorbierende  Fähigkeit  der  Lyi 
(z.  B.  durch  Cirrhose  des  Pankreas)  alteriert  ist,  der  Ductus  cylind: 
sackförmig  oder  rosenkranzfdrmig  aus;  die  Ektasie  kann  bis  za  S 
große  und  mehr  betragen  (S elitäre  Retentionscyste).  —  Mi 
die  Cystenbildung  viel  unbedeutender,  multipel,  manchmal  inß 
reich  (Cystische  Degeneration),  auf  kleine  Ausföhrungsgänge ( 
auf  einzelne  Acini  beschränkt  und  die  Folge  von  indurativer,  int 
Entzündung  oder  von  Concrementen.  Die  kleinen  Cysten  köni 
buttergelben,  dicken,  fettigen,  zuweilen  auch  verkalkten  Inhalt  '. 
Als  dritte  Art  sind  zu  nennen  größere  bis  erheblich  große, 
Cysten,  eigentlich  Cystoide,  da  sie  keine  epitheliale  Aoskle 
sitzen;  diese  sind  praktisch  am  wichtigsten  und  wurden  auch  ' 
Gegenstand  operativer  Behandlung.  Sie  liegen  meist  im  Schva 
Pankreas,  und  haben  einen  blutigen  oder  blutig  gefärbten  Inhalt 
Regel  zeigen  sie  keine  Beziehung  zu  den  Ansführnngsgängen  d 
Oft  ist  sogar  überhaupt  eine  Beziehung  zum  Pankreas  schwer  zu 
da  die  Cyste  sich  mehr  und  mehr  als  selbständiger  Sack  aus  dem 
heraushebt. 

Große  Cysten  können  sich  retroperitoneal  zwischen  Magen  und  Colon  t 
entwickeln,  oder  zwischen  Magen  und  Leber  oder  unterhalb  des  Colon  herro 

Betreffs  der  ÄticUcle  dieser  letsterwahBtea  CjrXea  sind  die  Aaset 
Friedroich  führte  die  Cystenbildung  auf  primäre  H&morrhagien  (H 
zurück  und  stellte  sie  den  Retentionscysten  gegenüber,  in  welche  binei 
Blutungen  stattfinden  können.     Aus  den  primären   Blutungen,  die  auch  tn 

*)  Bei  Tieren  dauert  nach  Unterbindung  des  Ductus  pankr«: 
Sekretion  noch  eine  Zeitlang  fort,  wodurch  sich  der  Qang  erweitert  (Hei< 
später  aber  wird  das  Sekret  resorbiert,  jedoch  nicht  durch  den  Harn  aoi 
(Kühne).  Schließlich  verfällt  die  Drüse  der  Atrophie  und  fibrösen Schmni 
nicht  der  Autodigestion!),  wobei  jedoch  die  Langerhansschen  Zellinseli 
oben)  sich  selbständig  erhulten,  sogar  vergrößern  und  vermehren  (W.  Schalte 
de  la  Roche)  und  Diabetes  ausbleibt. 
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Bgs  sein  können,  werden  später  Cysten,  mit  seröser  Flässigkeit  gefüllt  und  von 
HiENk,  rostfarbigen,  nach  innen  oft  leistenartig  Torspringenden  Wandungen  begrenzt 
poplektische  Cyste).  —  Andere  nehmen  sekundäre  H&morrhagien  in  Ter- 
rtem  Gewebe  an.  Die  primäre  Läsion  sehen  die  einen  in  Fettgewebsnekrose- 
iH,  innerhalb  deren  es  zu  Erweichung  komme.  Dagegen  sind  andere  der  Än- 
dafi  zunächst  infolge  einer  interstitiellen  Pankreatitis,  welche  die  sonst  als- 
intretende  Resorption  durch  die  Lymphgeftße  verhindere,  eine  Sekretstauung 
isenbezirken  entstehe,  in  welchen  dann  unter  dem  Einfluß  des  gestauten  Drüsen- 
■  eine  Autodigestion  zustande  komme;  hierdurch  bildeten  sich  kleine  cystische 
mxk  und  in  diese  hinein  erfolge  sekundär  eine  durch  GeflUßarrosion  (wie  beim 
Tentriculi)  bedingte  llämorrhagie  (Tilger).  —  Ob  der  Vorgang  immer  so  kom- 
%  ist  und  ob  nicht  die  Annahme  einer  sog.  apoplektischeu  Cyste  eventuell 
iiurch  Trypsinwirkung  sekundär  veränderten  Hämatoms  allein  auch 
^  nmfi  noch  festgestellt  werden. 

I>ie  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Cysteninhaltes 
konstanten  Resultate.  —  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hatte  der  Cysteninhalt 
ich    diastasierende  und  fettemulgierende  Eigenschaften;*)  in  anderen 
er  serös  oder  blutig-serös  oder  eiterartig  oder  hämorrhagisch.    Der  hämor- 
Inhalt  kann  zahlreiche  Kömchenkugeln  enthalten, 
ilfferentialdiagnostisch  kommen  u.a.  in  Betracht:  Cystenbildung  im  Omentum, 
Upomen  mit  centraler  Einscbmelzung  hervorgehen,  oder  durch  Erweichung  von 
aetastasen  und  Blutungen  in  die  erweichten  Massen  zustande  kommen  kann; 
Verinderungen   der  Gekröslympbdrüsen  (Rokitansky);   cystische  Tumoren 
idrome  der  Wirbelsäule  (selten);  ferner  Blutungen  in  die  Bursa  omentalis  mit 
icber  Cystenbildung  (cystische  Hämatome).    Durch  Erguß  von  Blut  oder  Drüsen- 
dle   Bursa  im  Gefolge   von  Pankreasrupturen   und  folgende   entzündliche  Ab- 
entsteht das  Haematoma  pancreatis  et  bursae  omentalis.    (Vergl.  Lazarus  Lit) 
Parasiten.    Gelegentlich  kommt  der  Echinococcus  hydatidosus  vor. 

Der    normale,    stark    alkalische   Pankreassaft   enthält    drei    Fermente: 

ikreasdiastase;  sie  setzt  Stärke  in  Zucker  um.     b)  Trypsin;  es  führt  Eiweiß 

»ne  über,    c)  Ein  Ferment,  durch  welches  neutrale  Fette  gespalten 

IB.      Weitere   Bestandteile   sind:    Eiweiß,   Xanthin,    Leucin,   Guanin;    von    an- 

lien  Bestandteilen:  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk,  Alkalien,  Erden. 
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V.  Erkrankungen  des  Knochensystems. 


I.    Allgemeines  über  KnochenTesorption  nnd  Knochenneabil<lnn|;' 

Trotz  der  gioüen  Festigkeit  und  starren,  wie  man  von  vornher« 
glauben  möchte,  fsist  unveränderlichen  Beschaffenheit  des  fertigen  Knochad 
gewebes  findet  nicht  uur  beim  wacbseaden  Individuum  (v.  Ebner),  soode 
sogar  bis  ins  hohe  Ältor  hineiu  schon  unter  physiologischen  VerbiltousoP 
ein  fortgesetzter  innerer  Umbau,  eine  fortwährende  Verschiebung  der  deo 
Knochen  aufbauenden  starren  Bälkchen  statt  (Pommer).  Während  sid 
auf  der  einen  Seite  ein  Abbau,  eine  Resorption  fertigen  Knochens  vollzie 
wird  andererseits  des  Atisfall  durch  Anbau  neuen,  von  Osteoblasten  prodi 
»ierten,  zunächst  kalklosen  (osteoiden),  dann  aber,  unter  normalen  Verhiii- 
niflsen,  alsbald  verkalkenden  Kno'.^hengewebes  ersetzt.  In  dem  wachMod« 
Skelett  jugendlicher  Individuen  führt  dieser  Resorptions-  und  AppostUo»« 
prozeß  in  relativ  kurzer  Frist  zu  einer  totalen  Neugestaltung  des  Sketeti 
Auch  unter  pathologischen  Yerhättnissen  kommt  Resorption  von  fertig 
Knochen  und  Bildung  neuen  Knochengewebes  sehr  häufig  und  leicht  zost 


A.  Welche  Torgftng:e  spielen  sich  bei  der  Resorption  ron  Knodia 

gewebe  abJ 

a)  Lakuntire  Resorption  und  glatte  Retjorptlon ;  lamclläre  Abspaltnng^,  b)  Bll<iii>? 

perforierender  Kanäle,    c)  Schwund  nach  rorherg'eltender  Kalkbersabnn^  (Hali* 

sterisclier  Knochenschwond). 

a)  LokanSre  Resorption« 

Bei  weitem  aia  häufigsten  wird  fcrti-ju::  Kaochengewebe  durch  lakun&re  Re 
zum  Schwund  gebracht.     Dieser  Vorgang  volljieht  sich  nicht  nur  bei  der  physioloj 
äcben  Resorption,  sondern  ist  auch  sehr  hiufig  unter  pathologischen  Verhilt 
nisseu  ru  sehen,  i.  B.  bei   den  verschiedenen   Formen  Ton  Atrophie,  bw.  der  Dm« 
usur,  ferner  bei  Verkleinerung  des  Callus,  bei  Sequesterlösung,  sowie  femer  hü  derO^ 
fläche  von  Elfetibeiusüfteu,  die  in  das  lebende  Knochengewebe  geschlagen  werden,   D'"" 
bei   entstehen   an   den    glatten  Oborflichen    der  Knochcnsubstainz    ovoide,   oder  t^*" 
grubige  Vertiefungen,   Ausfräsungen  —  sog.  Howshipsche  Lakunen  — ,  in  ftk. 
kleine  oder  große  vielkeraige  Zellen,  Rieseuzellen  (OBteoklastcn  —  Kölliker}U^ 
welche   offenbar  die  lakunäre   lüuscbnielzuug  bewirken  (Fig.  399  und  300).     Die  '>!>' 
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keine  spetifiselien  Zellen,  sondern  es  können  die  Terschiedensten,  dem 
>rinaler-  oder  pathologischerweise  anliegenden  Zellen  —  wie  Mark-,  Binde- 
ranulationsgewebs-,  Tnmorzellen  —  tu  Osteoklasten  werden.    (Es  gibt  auch 
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Fig.  299. 


Fig.  300. 


ilcbe  die  Osteoklasten  fär  Gefäßsprosseu  halten ;  s.  S.  326).  Striikturverände- 
der  Knochensnbstanz,  welche  etwa  auf  eine  primäre  Entkalkung  (Kölliker) 
vürden,  sind  nicht  vorhanden  (Po  mm  er).  Durch  KonHuenz  der  Lakunen 
rößere  Lücken.  Mit  dem  Aufhören  der  Resorption  schwinden  auch  die 
.     (Vielleicht  werden  sie  dann  zu  Fibroblasten.) 
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Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  wie  es  eine  liücunäre  Resorption  mit  » 
Riesenzellen  gibt,  auch  eine  Resorption  vorkommt  ohne  Lakonen;  man  hu 
passend  als  glatte  Reserptien  (Busch)  bezeichnet.  Auch  QeschinilstttUfli 
dieselbe  bewirken. 

Verschieden  davon  ist  die  von  Ernst  und  v.  Murslt  beschriebene  1 
AbsvaltuBc,  wie  sie  durch  Tumoren  gelegentlich  herbeigeführt  werden  kann.  F 
dringen  hier  zwischen  die  Enochenlamellen  eiu,  welche  glatte  Ränder  b«ital 
mehr  und  mehr  fragmentiert  werden,  bis  schließlich  ein  ganz  feiner  polymorpher 
sand  entsteht,  der  dann  völlig  resorbiert  wird. 

b)  Bildiing  perforierender  KuiBle  (Kanalikulation). 
Die  zweite  Art  von  Knochenresorption,  der  wir  teilweise  wenigstens  | 
unter  physiologischen  Verhältnissen  begegnen,  ist  der  mittels  pewfmwUrtmUi 
Resorptionskanäle,  ••(.  ValhmaBBacher  Kästle  bedingte  organische  '. 
Schwund.  Unter  physiologischen  Verbältnissen  handelt  es  sich  um  Kanäle,  < 
sehr  wechselnder  Zahl  in  den  Grundlamellen  (Generallamellea)  vorkommen  u 
(perforierende  Qe^e)  enthalten,  die  mit  den  Gefäßen  der  Haversschen  Kuik 
zusammenhängen  und  allmählich  in  diese  übergehen;  sie  sind  nicht  wie  die  Ov 
Kanäle  von  ringförmig  angeordneten  Lamellen  umgeben  und  meist  aaeh  b 
diese.  —  Unter  pathologischen  Verhältnissen  wird  der  Begriff  d 
forierenden  Kanäle  weiter  gefaßt.  Man  spricht  einmal  von  Volkmaau 
nälen,  wenn  Gefäße  unter  Bildung  von  Sprossen  (Pommer)  oder  gefiBk 
eventuell  auch  Osteoblasten  führendes  Bindegewebe  von  einem  Markraum  derS 
spongiosa  oder  von  einem  Haversschen  Kanal  der  Substantia  compacta*)  aus,  die 
durchkreuzend,  zu  einem  anderen  Markraum  oder  Haversschen  Kanal  durch  t 
Knochensubstanz  sich  durchbohren,  diese  kanalisieren,  wobei  natürlich  auch  gd 
einmal  ein  oder  das  andere  Knochenkörperchen  mit  eröffnet  wird.  Unter  de 
der  Volkmannschen  Kanäle  fallen  aber  femer  auch  unregelmäßige,  ampil 
Erweiterungen  von  Knochenkörperchen  resp.  -höhlen  (vergl.  Abi 
bei  Osteomalacie  S.  594)  und  durch  Konfluenz  solcher  verzerrter  Ki 
körperchen  entstehende  Lücken  oder  unregelmäßig  zackige,  die  Knocki 
durchsetzende  Kanäle,  welche,  wenn  sie  sich  in  einen  Markraum  eröffnet  hiht 
von  Zellen  ausgefüllt  werden  können  (S.  594  Bild  II  e);  diese  Kanile  ki 
der  Folge  von  Osteoklasten  noch  mehr  erweitert  oder  aber  von  Osteokiastea  i 
zentrisch  aufgelagerten  Lamellen  so  bedeckt  werden,  daß  sie  Haversschen  Rin 
lieh  werden. 

e)  Enoehensehwund  nach  vorfaerg^ender  Kalkbenuibiiniry  InUittulicfcnr  ffi 
sehwond.  (Bildung  von  Gitterfiguren  bei  der  Halisteresis.) 
Unter  viel  selteneren  Verhältnissen,  namentlich  bei  der  senilen  und  bei  dir 
tischen  Osteomalacie,  sowie  bei  der,  vornehmlich  bei  Frauen  auftretenden  Hf.pMf 
und  nicht  puerperalen,  reinen  Osteomalacie  erfolgt  der  Knochenschvsad  f 
zunächst  eine  Kalkberaubung  (Halisteresis)  des  Knochens  stattfindet;  dii 
übrig  bleibende  Knochengruudsubstanz  (Knocbenknorpel)  wird  dann  weiterhiü 
löst,  wobei  sie  vorübergehend  faserig  aussehen  kann.    Die  definitive  ZenttM 


*)  Das  Knochengewebe  tritt  bekanntlich  in  2  Formen  auf:  a)  als  i 
ficaa,  die  nur  aus  einem  mit  Mark  gefüllten  Haschenwerk  TOn  KnocbetbilMi 
-plättchen  besteht;  b)  als  Substantia  c»mpacta,  deren  dichtes  GefSge  von  HmM 
die  Blutgefäße  enthaltenden  Kanälen  durchsetzt  wird,  welche  sowohl  an  dir  H 
wie  an  der  inneren,  gegen  die  Spongiosa  gerichteten  Fi&che  frei  ausmiadea. 


Allgemeines  über  Knocbenresorption  und  Knochenneubildung.  583 

ption  des  entkalkten,  in  Fibrillen  zerfallenden  Knochens  findet  in  der  Regel  ohne 

»Icl asten   statt.    Die  entkalkten  Randzonen  der  Knochenbälkchen  treten  bei  ein* 

-  ntrbangr  mit  Karmin  oder  bei  Doppelftrbung  mit  Hämatoxylin  und  neutralem 

ia   (es    genagt  als  Qegen^bung   auch  Eosin)   als   rote    S&ume   (sog.  osteo- 

cische  Säume)  hervor;  die  kalkhaltige  Kuochensubstanz  färbt  sich  blau. 

Sa   muß,   um  Irrtümer  zu  verhüten,  betont  werden,  daß  sich  auch  neugebildetes 

•ides  Gewebe  (noch  nicht  kalkhaltiger  Knochen)  mit  Karmin  oder  Eosin  rot 

—  Es  wird  beim  Kapitel  Osteomalacie  Gelegenheit  sein,  auf  die  Unterscheidung 

»atkalktem  altem  und  kalklosem  neuem  Knochen  noch  einzugehen  (s.  S.  595). 

Vle'BlMüBC  ▼•■  Ciitterfignrsn   (t.  Recklinghausen)  als  besondere  Form  des 

■ehwundes  (S.  594,  Bild  111).    Der  völligen  Kalkberaubung  (Ilalisteresis)  geht  häufig 

yatter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  vor  allem  bei  der  klassischen  Osteomalacie, 

W  anch  bei  der  Knochenresorption  durch  destruierende  Geschwülste  (Apolant),  sowie 

.j  htä.   anderen  Gelegenheiten   eine  eigentümliche  Veränderung  voraus.    Das  ist  das 

■ileii  neugebildeter  (nicht  präformierter),  sehr  vielgestaltiger,  zuweilen  ziem- 

fdeatlicb   gitterförmiger  Figuren  in  der  Knochensubstanz,    die,  wenn 

^iie  mit  Luft  oder  mit  Kohlensäure  injiziert,  grauschwarz  gefärbt  und  besonders  gut 

kr  werden.    Sie  beruhen  auf  einer  Resorption  des  Kalkes  und  folgen  zunächst 

^Verlauf   der  Interfibrillärspalten.     Dadurch    wird   die  Grundsubstanz  des 

in  ihre  elementaren  Bestandteile,  in  die  Fibrillen  zerlegt.    (Analogon :  asbest- 

Degeneration  des  Knorpels.)    Diese  Gitteriiguren  lassen  sich  an  Schnitten  osteo- 

kcischer  Knochen,   am   besten   von   solchen,   die  eine  Zeitlang  in  Müllerscher 

konserviert  wurden  und  noch  nicht  ganz  darin  entkalkt  sind  oder  auch  von  in 

gehärteten  Präparaten,   nach    den  von  v.  Recklinghausen   (und  Apolant) 

{■benen  Methoden,   die   in  einer  Luft-   oder  Kohlensäureinjektion   dieser  feinsten 

n  bestehen,  leicht  sichtbar  machen.    Man  sieht  dann,  daD  die  Figuren,  wenn  auch 

■nsschliefilich,    so  doch  mit  Vorliebe  an   dem  meist  lakunär  konturierten  Ober- 

Tom    völlig    kalklosen    Saum    zum    kalkhaltigen    inneren    Teil    der 

•hcnbälkchen  auftreten,  d.  h.  da,  wo  der  fortschreitende  Entkalkungsprozeß  eben 

;  diese  Obergangszone  ist  am  nicht  mit  Luft-  oder  Kohlensäure  injizierten  Präparat 

hoch  körnig-krümelige  Streifen  charakterisiert.    Die  Verteilung  der  Figuren 

rehans  nicht  besonders  regelrecht  oder  gleichmäßig,  vielmehr  treten  sie  fast  immer 

Isckweise  und  ohne  jede  Beziehung  zur  normalen  Architektur  auf.    Auch  im  Inneren 

F  soeh  kalkhaltigen  Knochensubstanz  sieht  man  bei  der  Osteomalacie  Gitteriiguren- 

^4em  völlig  entkalkten  (osteoiden)  Gewebe  dagegen  sind   sie  nicht  mehr 

feinstellen;   die  Interfibrillärspalten  werden  hier  durch  dichte  Aneinanderlagerung 

r  kyilin  werdenden,  quellenden,  verbackenden  Fibrillen  geschlossen.     [Gegenüber  der 

flUeklinghausenschen  Auffassung  der  Gitter  hat  Hanau  die  Ansicht  aufgestellt, 

B  Gitter  gerade  für  Neubildung  und  unvollkommene  Kalkablagerung  sprächen;  Verf. 

Pt4ie  Meinung  von  M.B.Schmidt,  daß  die  Einwände  von  Ilauau  (Bertschinger) 

Bkk  nicht  stichhaltig  sind.] 

■•■ierliaacea  Aber  die  ■enn*le  ZnaMmmengetBung  des  KnAchengewehes. 
^JKnochengrundsubstanz  ist  bekanntlich  nicht  homogen,  wie  man  bei  Betrachtung  des 
''ttokopischen  Bildes  zunächst  glauben  möchte,  sondern  mau  hat  an  ihr  wie  bei  den 
%«n  Bindesubstanzen  leimgebendc  Fasern,  Fibrillen  nachgewiesen  (v.  Ebner), 
^e  im  lamellären  Knochen  annähernd  parallel  neben  einander  liegen  und  unter- 
**4der  durch  Kittsubstanz  (die  v.  Kölliker  übrigens  leugnet)  fest  verbunden  sind. 
^icht  lamellären  Knochen  sind  präexistierende  viel  gröbere  Fasern  der  binde - 
''«bigen  Matrix  eingeschlossen,  Sharpeysche  oder  perforierende  Fasern,  welche 
fechte  bilden  und  teils  verkalkte,  teils  unverkalkte  Bindegewebsbündel  sind.  Danach 
^Tscheidet    man    feinfaserige    (lamelUse)    und    grobfaserige    (geflechtarticr) 
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Eüocbengrundsubstanz.     lu  der  Grundsubstaaz  sowie  in  der  interfibnllircB  Kitt* 
Substanz  befinden  sich  die  Kalksalze  (hauptsrichlich  basiscii-phosphorxanrer  Kalk). 

Die  Oniitdaubstaui  enttiält  iüngliche  Knochenböhlen  mit  den  plattoiiUa 
Knochenzeilen,  was  man  Kusamincn  Knocbenkörperchen  nennt;  die  SUMa 
hängen  durch  zahlreiche  verästülte  feine  Ausläufer  (Knocbenkanfilcheu)  mitÖBudar 
EuaammeD.  Die  KnochenkasälcbeD  münden  sowohl  in  die  Haverwichea  Kanile  ili  auch 
aji  der  äußeren  und  inneren  Obertiäcbe  der  Knochen  frei  aus. 

Beim  Krwachüoüeii  zeigt  fai^t  das  gesamte  Skelett  feinfaserigen,  Umcllkn 
Knoclien,  der  von  Osteoblasten  (;cbildet  ist  und  dessen  Grundsubstaiu  audi 
elastische  Faseni  enthält;  die  feinfaserige  Masse  selbst  ist  nicht  präformiert  und  (in 
mechanisch  eingeschlossen,  sondern  ein  Produkt  der  Tätigkeit  der  Osteoblasten  (s.  nktuta 
Kap.).  —  Ein  Teil  des  lajnellösen  Knochens,  und  zwar  die  der  iuikren  Knoektt- 
oberüäche  gleich  verlaufenden  äuüeren  Grundlamellen  (General-Lamellen)  und  dii  a 
letztere  anstoßenden,  zwischen  Ilaversscheu  Lamellen  gelegenen  Sch&ltlamelkn,  «Ut 
halten  im  kindlichen  Älter  auch  noch  Sharpeysche  Fasern,  das  sia4  u  ä» 
Enocheusubstanz  sich  einbohrende  und  nach  verschiedenen  Kichtungeu  «eHufeiUi, 
teils  verkalkende,  teils  tinverkalkl  bleibende,  eingeschlossene  Bindegewebsfasern.  Diw 
sind  aber  nur  auf  den  periostalen  Anteil  des  Knochens  beschränkt  und  felileo  la 
ausgebildeten  Knochen.  Die  Iluversschen  oder  Spczial-Latnellen,  jene  konientrixk 
utn  die  Havcrsüchen  Kanäle  gelagerten  Hinge,  welche  erst  durch  Osteoblasten  aiu  dn 
Innern  der  Kanäle  heraus  gebildet  werden,  entbehren  der  Sharpcyschen  Faiem- 

Die  grobfaserige,  gelleeht«rtl(c  Gruudsubstanz  findet  sich  beim  embryonatci 
Knochen  sehr  reichlich,  utid  zw.ir  in  den  periotvtalen  resp.  perichoudr&leu  und  in 4a 
sekundären  (ßindegcw<.4)S-)Knochen;  aber  schon  vom  ersten  Lebensjahr  tb  etwb«ist 
die  ürundsubsbiuz  der  liindegewebsknocben  (Schädeldach,  seitliche  Teile  dea Seliitoi 
fast  alle  Gosichtskiiflchea^  bereits  feinfaserig  (lamellos),  d.  h.  schon  ersetzt  darfi 
Osteoblasteu-Knochen,  und  beim  Erwachsenen  besteht  grobfaserige  Knochengroad- 
Substanz  normalerweise  nur  noch  &n  den  Nähten  und  Ausatzstellen  der  Sebiuo- - 
Sehr  häufig  kommt  gef lechtart ige  Gruudsubstanz  dagegen  unter  patbolugiielifii 
Verhältnissen  vor  und  der  so  heöchaffene  Kjiocheu  charakterisiert  sich  dadurchelan*' 
als  Jugend  iich  und  zweitens  al^  aus  Bindegewebe  (in  der  Kegel  Periost)  getilild 

(Laniellär  gebauter  Knochen  entsteht  durch  Osteoblasten,   geflechtarlif< 
dagegen  in  und  aus  Bindegewebe,  d.  h.  aus  Grundatibstanz  und  Zellen,  wobei  dsMI^ 
verkalkt). 


B.  Welche  Yarg^nge  spielen  sich  bei  der  pathologrischen  Nettblldonr 
von  Kiiot'heugewebe  ab} 

Genau  wie  unter  physiologischen  Veihältnissen,  beim  oormalen  W«cl> 
tum  des  Knuchetis,  vollzieht  sich  die  pathologische  Knochenneubiliiaof<| 

Mark,  Periost  uiul  Knorpel,  in  beschränktem  Maße  auch  da«  Bindö"! 
gewebe,  sind  knoehenl>ildende  Gewebe.     Vor  allem  kommen  hier  dieOsteo*! 
blasten,  welche  im  Mark  von   den  Markzellen,  im  Periost  von  den  binJ** 
gewebigea  Zellelementen  desselben  abstammen,  in  Betracht,  —  Die  Knocha**] 
neubildung  erfolgt: 

a)  Durch  Jlppa.«IUon    von   Oiite«bl*iten    »uf  ferdce   HnorlicnbUkcbcn    (S.  i^ 

Bild  1  u.  11).  liii'so  Bildung.sxelten  entstammen  dem  Mark  (Markzelleu)  oder  den  t'in'''" 
gewfbigen  Zellclciueut^u der  inneren  Schiebt  (Cambiumschicht  —  osteogenetiscbe Scti«'« 
|)eriostales  Mark  Uanviers)  des  Periosts,  welche  genetisch  dem  Mark  TÖllij;  gl»'''^' 
werlig  ist  und  mit  demselben  in  unmittelbarem  Zusammeuhaag  stchL    Die  Otteoblast*" 
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wa  nach  Art  von  Epithelzellen  den  alten  B&lkchen  auf,  ver- 
lurch  Kernteilung  und  wandeln  sich  teils  unter  Schwund  des  Kerns  in 

aussehende,  tatsächlich  aber  fibrill&re  Grundmasse  um,  welche,  indem  sie 
.mell&rer  Knochensnbstani  wird,  teils  wird  nur  ihre  periphere  Protoplasma- 
iindsubstanz,  in  welcher  dann  das  Centrum,  als  Knochenselle,  in  einer 
Ausläufern  rersehenen  Höhle  eingeschlossen  ist.    Diese  Zellen  enthaltenden 

man  ,Knochenkörperchen'. 

nd  in  dem  eben  besprochenen  Fall  die  Osteoblasten  nur  einen  mehr  oder 
n  Belag  oder  Besatx  auf  dem  fertigen  Knochen  bildeten,  treten  bei  der 
sehenden  Art  von  Knochenneubildung  die  Osteoblasten  gleich  zu  großen 
,'int  auf,  bilden  Haufen  und  Züge  in  dem  wuchernden  Mark  resp.  in 
tn,  osteogenetischen  Periostschicht.   Die  Wucherung  der  gesamten  Zellen 

und  Periostes  ist  sehr  lebhaft  und  durch  riele  Kernteilungen  ausge- 
.erbalh  der  Haufen  ron   großkemigen,   protoplasmareichen  Oateeblactan, 

SU  ItgeB  QBd  Her4«n  •■•rdiieB  (S.  586  Bild  IV),  erscheint  dann  eine 
-  Vergrößerung  homogen,  bei  starker  Vergrößerung  aber  feinfaserig  aus- 
inhaltige,  kalklode  Grundsubstanz  (osteoides  Gewebe),  zu  deren  Bildung 

der  Osteoblasten  Tcrbraucht  wird,  während  ein  anderer  Teil  derselben  in 
pe,  rundliche  und  später  zackige  Höhlen  eingeschlossen  und  zu  Knochen- 

Das  osteoide  Gewebe  ist  Knochen  ohne  Kalksalze;  es  bildet 
lirend  das  wuchernde  Markgewebe  die  Zwischenräume  zwischen  den  neu- 
älkcheu  ausfüllt  Durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  wird  das 
fertigem  Knochen.  Die  neugebildeten  Bälkcheu  zeigen  die  Anordnung 
em  Knochen.    (Durch  Wucherung  des  Markgewebes  kann  auch  Knorpel 

erlöst  ausgehende  Bildung  von  osteoiden  Bälkchen  (S.  586  Bild  III)  be- 
iige W^ucherung,  von  Gefäßbilduug  begleitet     Das  so  entstehende  Keim- 

zum  Teil  zu  osteoiden  Bälkchen  und  zum  anderen  Teil  zu  Mark- 
ircb  Kalkaufnahme  entsteht  fertiger,  spongiöser  Knochen.  Auf  diesen  kann 
eiterhin  durch  Apposition  mittels  Osteoblasten  neue  Knochensubstanz  auf- 
ien  [wie  bei  a)].    Die  Bälkchen  werden   dadurch    dicker,  die   Markräume 

rpeysche  Fasern,   welche  es    möglich    machen,   jungen  periostalen 

dem  Markknochen  zu  unterscheiden,  s.  S.  584.) 

ch  Mrehts  CBwandlaac  (Metaplasie)  von  periostalem  oder  endostalem 
e  an  KnocbeBcewehe ,  ohne  Zellwucherung  (S.  586  Bild  V).  Die  streifige 
:z  Terdichtet  sich,  wird  sklerosiert  (Gegenbaur),  erhält  einen  eigentüm- 
.  die  Zellen  des  Bindegewebes  erscheinen  zum  Teil  in  zackif^e  Höhlen  ein- 

Durch  Aufnahme  von  Kalkkrümeln,  welche  später  zu  einer  homogenen 
eren,  wird  dieses  (osteoide)  Gewebe  dann  zu  Knochen. 

wachemdc  Perl**«  (S.  586  Fig.  III),  arltener  d«a  Mark  (S.  586  Fig.  IV), 
icr  auch  KB*r|iel   preduEierea.     Die  Zellen   liegen   in   rundlichen  Hohl- 

in  Kapseln  in  der  homogenen,  chondrinhaIti<;en  Grundsubstanz.  Bei  Doppel- 
Hämatoxylin  und  neutralem  Karmin  wird  der  Kuurpcl  blau  bis  blauviolett. 

&B»rpcl  wird  KU  Knachen  umgewandelt,  indem  Süiue  Grundsubstanz 
lalze  aufnimmt;  dann  dringen  Gefäße  und  Markräunie  in  ihn  ein. 
apseln  brechen  auf,  die  frei  werdenden  Zellen  gehen  unter  (oder  werden 
i),  die  Gefäße  und  Zellen  des  Markes  drängen  sich  in  die  Höhlen  hinein, 
lark  bildet  sich  dann  unter  Auftreten  von  Osteoblasten  (s.  S.  586 
chensubstanz,  die  sich  den  Ilübleuwänden  und  den  noch  stehenbleiben- 
rerkalkter  Knorpelgrundsubstanz  anlegt.  —  Wir  werden  später  —  bei  Be- 
r  cndachcadralcB  Onlflhatlan  —  (ieni  eben  entwickelten  V^organg  wieder 
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Fig.  301-306. 

I  App*slti*n  T«n  •ateciden  f^lumem  darch  0*(ceU»ateB  t  tdU  der  Tu 

dio  Fuß  Wurzel  knochcn  driD<;enden,  syphilitischen,  gummöseu  Uleu 
a  Bälkchen  alten  kalkhaltigen  Knochens,  tiefblau  gefärbt;  «  neugel 
Osteoblasten  (o  //)  produzierte,  apponierte,  kalklose  Knochensäume  (Oste 
färbt;  »i  <ibrü.se!j  Mark;  links  oben  Fcttzellen:  einzelne  BIutgeflBe.  I 
Hämatoxylin  (idau)  und  Kosin  (rot).    Schwache  Vergr. 

II  KnochenblldunK  durch  AurUKerunc  v«!!  Oste«hl»stea  (o  &)  •■' >H* 

(«).    n  Neuer,  noch  nicht  verkalkter  Knochen  (Osteoid).     Starke  Vergr. 
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iceiier  BAIkehea  mtu  iem  PcrlMl.  Von  einer  zwei  Wochen 
tur.  pa  Periost,  iußere  Schicht  pi  Periost,  innere  Schicht,  wuchem- 
ivebe.  o  Osteoide  Bälkchen,  bei  k  Knorpelgewebe,  m  Zu  Markgewebe 
Keimgewebe.    Firbang  wie  oben.    Mittlere  Vergr. 

KnocbeB- nntf  KB«n>elkfld«as  aofl  OslechlasteahsareB.  Von  einer 
Wochen  alten  Fraktur  (knöcherner  und  knorpeliger  Markcallas). 
webe,  das  nach  oben  in  Knochen  (o)  übergeht,  ob  Osteoblastenhaufen 
ibe  (m).  Färbung  wie  oben.  Etwas  stärkere  Vergr.  wie  bei  III. 
IC  T«ii  flkrlllKrem  BiBdeceweke  la  KBCchea.  Von  einem  fast  manns- 
osaifizierenden  Fibrosarcom  der  unteren  Rückengegend,  seit  20  Jahren 
a  Bindegewebe,  b  verdichtetes  kalkloses  (osteoides)  Bindegewebe, 
Die  Bindegewebszellen  werden  in  Höhlen  eingeschlossen  und  zu 
>n,  das  osteoide  Bindegewebe  verkalkt.  Färb,  wie  oben.  Starke  Vergr. 
■•le  Os«lflkati«B.  Schematisiert.  Vordringen  der  Markräume  in  die  ver- 
rpelgnindsubstanz  mit  Eröffnung  der  Knorpelhöhlen.  Bildung  von 
ehe  mittelst  Osteoblasten  aus  dem  Mark.  Die  so  entstehenden  Knochen- 
halten Reste  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  (a).  6  osteogener  Knochen, 
>n,  d  Markzellen,  e  Blutgefäße,  /  Riesenzellen. 

kann  auch  zunächst  nach  fast  völligem  Schwund  der  Knorpelsubstanz 
ehe  aus  dem  vordringenden  Mark  gebildet  und  den  spärlichen,  stehen- 
-pelbälkchen  angelagert  werden.  Das  osteoide  Gewebe  kann  verkalken, 
uin  durch  Osteoblasten  weitere  Knochensubstanz  auflagern. 
lervcl  k«BB  sich  mctepl««iisch  direkt  In  KnackeB  nmwMBdeln. 
lochen  sieht  unschön  aus,  die  Knochenkörperchen  liegen  ungeordnet 
stanz.  Normalerweise  kommt  dieser  mctaplastische  Typus  nur  selten, 
efer,  vor.    Bei  der  Rachitis  und  auch  bei  der  Ossifikation  von  Enchon- 

eine  Rolle. 

Ire  yeiündeningeii.    Knochenschwund  durch  einfache 
und  halisterischer  Knochenschwund  (Osteomalacie). 

fiteher  Atrophie  des  Knochens  versteht  man  einen  Schwund 
gebildeten  Knochengewebes,  der  in  der  Regel  nach  Art  der 
rption  von  Knochen  durch  laknnäre  Resorption  (vergi.  S.  580), 
i  unter  Bildung  perforierender  Kanäle  (vergl.  S.  582)  vor  sich 
m  Teil  der  Fälle  von  Atrophie  handelt  es  sich  um  ein  Aus- 
ppositionsvorgängen,  während  die  physiologischen  Resorptions- 
auem. 

der  Knochenschwund  unter  Kalkberaubung,  wobei  das  Knochengewebe 
cht  man  von  Osteomalacie.  Durch  entzündliche  Vorgänge  bewirkten 
nennt  man  Caries.  Wird  Knochengewebe  durch  irgend  einen  Vorgang 
t  z.  B.  durch  eine  ausgedehnte  Zerstöning  des  Periostes  dem  Knochen 
bgeschnitten,  so  spricht  man  von  Nekrose.  —  Von  Atrophie  sind  zu 
ie,  welche  auf  einem  Fehler  der  ersten  Anlage  beruht,  und  Hypo- 
einer  Hemmung  des  normalen  Wachstums  ihre  Entstehung  verdankt. 
e  lakunäre  Resorption  außen  am  Knochen  statt  und  liegen 
n  dicht  aneinander,  wodurch  große  Howshipsche  Kesorptions- 
ihen,  so  erscheint  die  Oberfläche  des  Knochens  dicht  mit 
etzt,  rauh.  Bilden  sich  dabei  gröbere  oberflächliche  oder 
Defekte,  so  spricht  man  von  Knochenusur.  Wenn  die 
rption  auf  größeren  Gebieten  der  Oberfläche  eines  Knochens 


Erkraukungeu  des  Knochensysleras. 

Stattfindet,   so   wird  dieser  vou  außdii  tne!ir  und  mehr  abgebaot,  wobei  s 
sich  verdünnt.     Man  tieont  das  koncentrische  Atrophie.  —  Findet 
Abbau  im  Innern   des  Knochens   statt,   so  kann  der   Knochen  mehr 
mehr   ausgehöhtt,    selbst    cystisch    und    die    Kortikalschicht    papieniüm 
werden;  das  ist  die  excentrische,  innere  Atrophie.  —  Werden  durch 
fortschreitende  Resorptitm  die  Bälkchen  der  Spongiosa  mehr  und  mehr  v 
dünnt   und  zum  Teil  völlig  zum   Schwand   gebracht  und   die  Have: 
Kanäle    der    Compacta    markrtiumartig,    zu    Haversschen    Räumen, 
weitert,   so   besteht   die   als  Osteoporose  bezeichnete  Art  der  Atropl 
Die  Knochen  werden  leicht  und   brüchig,  sägen  sich  wie  morsches  Hob; 
die  macerierten  Knochen  sind  spröde. 

Eis  handelt  sich  hierbei  wohl  darum,  daß  die  fortschreitende  physiologiidie  i*- 
Sorption  niclit  durch  eine  entsprechende  Apposition  ausgegUcheu  wird.  Die  Loktmeniiti 
ist»  wenigstens  nach  Foinmer,  nicht  vermehrt. 

Das  Mark  kann  bei  hochgradiger  Atrophie  aus  flüssigem,  öligem  Fett  bestehen, 
das  Fett  das  schwindende  KnochengeweUe  (juasi  ersetzt,  spricht  man  auch  TonLiponiii 
des  Knochens  (v.  Volk  mann).     Das  .Mark  kann  auch  oft  lymphoid,  rot  »ein. 

Höhere  Grade  von  Knochenbrüchigkeit  bezeichnet  man  als  Wat«*pMitliyr*«lfc  Ik 
unterscheidet  eine  symptomatische  Osteopsathyrosis,  welche   bei   Erkrankrugni 
auftritt,  die  die  Fettigkeit  und  TVtdcrstandsfäbigkeit  der  Knochen  bcraLisetzeo ;  «<>  i- 
bei  einfacher  und  entzündlicher  O.steoporose,  bei  Marasmus,  seniler  und  nicht  seniler  i 
bei  Itacliitis  und  Ostecmialacic,   ferner  bei  neurotischer  Atrophie,  wie  sie  besoni 
Tabes  dorsatis  und  Syriugorayelie  zuweilen  beobachtet  wird;  auch  infolge  der  I 
einer  Knochenpartic  mit  Geschwulatinassen  (Carcinom,  Sarcotn)  kann  Ksocbcnbrucblfti 
entstehen.   —   Die   idiopathische   Osteopsathyrosis  (Lobstein)  ist  ein  «el 
oft  angeborenes,  zuweilen  fauiiliäros,  ätiologisch  ganz  dunkles  Leiden,  ohne  nachwei«!»» 
anatamische  Grundlage,  vor  allem  ohne  Rarefizierung  (vergl.  Euderlen,  Lit) 
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Arten  der  Atrophie. 
a)  Senüe  und  marantische  Atrophie.    Dieselbe  kann  am  gesamten  iSkeld 
und  zwar  an  verschiedenen  Steüeu   in  verschiedenem  Maße  auftreten  «alj 
2U  einer  äußeren  und  inneren  Atrophie  der  Knochen  fahren.    Die  Röhr«! 
koocheu  und  vor  allem  die  spongiösen  Wirbelkörper  werden  dadnrch  abnot 
poröä  und  brüchig,  eindrückbar;  sie  sägen  sich  wie  morsches  Holz,    b 
sonders  hohem  Grade  werden  die  Gesichts-   und  Schädelknochen  betrolT« 
Die  platten  Knochen  am  Schädel,  Schulterblatt,  an  den  Hüftbeinen  p(l«g«M 
besonders  stark  verdünnt  zu  sein.    Zumeist  werden  an  den  platten  Knoch«» 
diejenigen  Stellen  atrophisch,  die  nmskelarm  oder  wenigstens  von  derben 
Sehneninsertionen  frei  sind.     (\  irchow.) 

Der  »rliüdel  wird  besonders  an  seinem  Dach  mehr  und  mehr  verdünnt,  tv^ 
feinporig,  luil  tiefuM  Gefäßfurcheu  bedeckt,  die  Emissarien  werden  erweitert;  die  Dipl*' 
scheint  anfangs  dunkelblaurot  durch;  später,  mit  auuebmeuder  \  erdünnung  und  Sch««"^ 
der  Tabula  externa,  wird  sie  bloßgelegt  (rauh  und  rot)  uud  dann  raitunler  söj^f '"' 
zur  Tabula  vitrea  zum  Schwund  gebracht  Es  legt  sich  jedoch  auch  neue  Knoi"''"'' 
Substanz  an  die  eröffneten  Markräume  an,  sodafl  eine  Verdichtung  der  restierenden  TeÜf 
eintritt.  (An  der  Innenfläche  des  Stirnbeins  kann  zugleich  Knochenneubild«'^ 
in  Form  stachliger,  rauher,  harter  Verdickungen,  mitunter  in  größerer  AasdebnuBg  »"'' 
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Sch&del  seigt  beiderseits  aber  denScheitelbeinen  lange,  tiefe  Gruben, 
sowie  an  der  Hinterhauptsschuppe  bis  cur  Durchsichtigkeit  pergament- 
ont  und  selbst  stellenweise  total  durchlöchert  werden,  sodaß  Galea  apo- 
Jid  Dura  sich  direkt  berühren.  —  Sehr  typisch  ist  auch  die  Atrophie  der 
>%«r>  BBd  CnterklererkBCchea.  —  Die  BChreBhnschrn  und  die  »laMen 
les  Bmeifcsrkea  na«  Bcckeas  werden  durch  äufiere  und  innere  Atrophie 
werden  kleiner  und  leichter;  die  Atrophie  pflegt  an  den  Qelenkenden  besonders 
ein.  Am  aufgesägten  Schenkelhals  wird  die  Architektur  oft  besonders 
•hy  indem  gerade  diejenigen  typischen  Balkensysteme  länger  erbalten  bleiben, 
die  auf  die  wichtigsten  mechanischen  Anforderungen  berechneten  Trajektorien 
sind.  In  seltenen  Fällen  sind  alle  plattenKnochen  von  tahllosen  Löchern 
en  und  sehen  ganz  wurmstichig  aus.  Die  WirkelhSrper  werden  manchmal 
ier,  in  anderen  Fällen  aber  gleichmäßig  kleiner,  sodaß  die  Wirbelsäule 
re  Centimeter  verkürzt  wird.  Erfolgt  die  Atrophie  ungleichmäßig,  so 
Deformitäten  der  Wirbelsäule  (senile  Kyphose,  Skoliose). 
Konsistenz  nach  sind  die  senilen  Knochen  a)  solche,  die  abnorm 
spröde  sind,  bei  denen  also  senile  Osteoporose  nnd  dadnrch 
Osteopsatbyrosis,  Knochenbrüchigkeit,  vorliegt,  ß)  solche,  bei 
die  eigentliche  Festigkeit  des  Knochengewebes  leidet,  wodurch  der 
abnorm  weich  nnd  schneidbar  wird,  nnd  wo  der  als  senile 
tlacie  bezeichnete  Zustand  besteht.  (Vergl.  die  Anmerkung  S.  591.) 
KBechesmark  ist  bei  der  senilen  Atrophie  häufig  Fettmark  oder  auch  Gallcrt- 
58),  seltener  zeigt  es  den  Charakter  von  hyperplasiertem  lymphoidem  Mark. 

marantische  Atrophie  kann  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor- 
,  die  infolge  chronischer  Leiden  in  Marasmus  verfielen.  Es  kann 
I  Bild  schwerster  allgemeiner  Osteoporose  oder  Osteomalacie  entstehen. 

[naktivitättatrophie.  Diese  einfache,  quantitative  Atrophie 
auffallendsten  an  den  langen  Röhrenknochen  auf,  wenn  die  Ge- 
ihigkeit  einer  Extremität  während  der  Wachstumsperiode  verloren 
.  ist.  Die  Knochen  werden  dünn  und  kurz.  Es  kann  sich  dabei 
mang  handeln,  die  z.  B.  centralen  Ursprungs,  durch  Poliomyelitis 
wird,  oder  die  Atrophie  folgt  langem  Nichtgebrauch  von  Gliedern 
»ren  Gründen,  unter  denen  besonders  Entzündungen  der  Knochen 
allem  der  Gelenke  zu  nennen  sind. 

tivitätsatrophie  kann  man  an  einer  Beckenhälfte  sehen,  wenn  ein  Hein 
lußer   Funktion    gesetzt    ist,    femer   an    leer   gewordenen   knöchernen 

—  80  an  der  Orbita  nach  Schwund  des  Bulbus,  an  einer  Zahnalveole 
emung  des  Zahnes,  an  der  Pfanne  nach  Entfernung  des  Femurkopfes  aus 

—  Amputationsstümpfe  an  Röhrenknochen  nehmen  eine  verjüngte,  konisch 
i  Form  an  (koncentrische  Atrophie).  —  Auch  bei  der  definitiven  Formung  der 
nach  Frakturen  gelangt  ein  gut  Teil  des  für  die  statischen  Leistungen  des 
nicht  benötigten  Knochengewebes  zur  Atro|)hie  und  die  porotischen  Knochen- 
fahren eine  komplizierte  Veränderung,  einen  teilweisen  Ausfall  und  eine  Um- 
brer  „statischen  Elementarteile"  (Roux). 

)mckatrophie.  TTsar.  Diese  Form  ist  sehr  häufig.  Die  Atrophie, 
hier  durch  erhöhte  lakunäre  Resorption  bewirkt  wird,  entsteht 
m  kontinuierlichen  Druck  selbst  einer  sehr  weichen,  nachgiebigen 
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Substanz.    Beispiele  sind  die  durch  Druck  der  Pacchionischen  Graa 
entstehenden,  tiefen,  glatten  Pacchionischen  Gruben,  ferner  die 
usuren  durch  Aneurysmen,  vor  allem  der  Aorta,  wobei  Usur  von 
Rippen,  des  Sternums  und  nicht  selten  Perforation  dieser  Teile  v 

Bei  intracranieller  Druckerhöhi 
Hydrocephalus  oder  cerebrale  Tumoren  odt 
kann  der  Schädel  gleichm&fiig  verdönnt  ode< 
Innenfläche  unregelmäßig  tisuriert  «erden, 
der  Dura  oder  Balggeschwülste  der 
können  die  Schädeldecke  durch  Druck  in 
Perforation  bringen.  Bei  hochgradiger  Aii$iii 
Abdomens  und  Druck  von  Tumoren,  z.B. 
men  des  Eierstocks  auf  die  Beckenschaafe 
diese  verdünnt  und  durchlöchert  werden.  F 
zeugen  Druckatropbie:  Geschwülste  od«* 
entzündliche  Produkte  in  starrwandigen 
höhlen,  z.  B.  Cholesteatome  des  Mittelol: 
oder  seltener  sarcomatöse,  geAßreiche  Ki 
polypen,  Tumoren  oder  chronische  Flüssigke 
lung  in  den  Ilighmorshöhlen,  intraorhitale  G 
solche  der  Alveolarfortsätze  (Zahncysten  nn^ 
den  Knochen  anliegende  Geschväl: 
die  primären  äußeren  oder  inneren  eig 
Knochengeschwülste,  ferner  metastatii 
chentumoren  und  Parasiten  (Echinok 
Inneren  von  Knochen. 

In  der  Umgebung  dieser,  durch  Dr 
gesetzten  Defekte  etabliert  sich  zuweilen  eil 
zu  Sklerose  führende  appositioneile  I 
neubildung  als  Ausdruck  einer  leichten  eal 
Reizung,  während  der  usurierende  Prozefi  fc 
kann. 

(Führen  endostale  Granulationen  mit  ' 
Eiterung  zu  einem  fortschreitenden  Schwund  t« 
80  liegt  Garies,  Knochenfraß,  vor.) 

d)  Keuroparalytiiche  und  neorotiM 
phie.  Erstere  ist  die  Folge  der  lo 
gelähmter  Glieder;  man  sieht  sie  z.  B.  bei  der  Kinderlähmung.  1 
rotischen  Atrophien  werden  bei  centralen,  nicht  mit  Lähmai^ 
bundenen  Leiden  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  z.  B.  bei  Tai) 
salis  und  Dementia  paralytica,  sowie  bei  Syringomyelie  beobadit« 
Knochen  können  das  Bild  der  excentrischen  Atrophie  bieten,  biüc 
abnorm  biegsam  sein,  oder  mehr  der  Osteomalacie  gleichen.  SA 
entstehen  Spontanfrakturen.  Wegen  der,  freilich  dunklen  Besiehani 
genannten  centralen  Nervenleiden  bezeichnet  man  diese  Atrophie  a 
rotische. 

Auch  die  seltene  Ilemiatrophie  des  Gesichts  (Hemiatrophia  fidalif  p« 
gehört  hierher.    Mau  bezeichnete  diese  meist  schon  in  der  WachstamqMriode  bt| 


Fig.  307. 

Drack»tr«phie  (Vsar) 

mehrerer  BruttwIrbelhSrper 

infolge  eines  Aneurysmas  der 
Aorta.     Samml.  Breslau. 
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leit,  die  man  entweder  aaf  Erkrankungen  des  Trigeminus  (Virchow,  Mendel) 
••  Sjmpathicus  (Seligmäller),  neuerdings  auch  auf  einen  örtlichen  Infektions- 
(Moebius)  xurückfnhrt,  als  eine  Trophoneurose  (Romberg). 
•ndeck  zeigte  radiographiscb,  daß  nach  Entzündungen  und  Traumen  der  Extremi- 
dne  akute  Knochenatrophie  sehr  häufig  ist,  und  zwar  nicht  nur  nach  Ent- 
ig«n  ^ofier  und  kleiner  Gelenke,  was  auch  wir  bei  der  Autopsie  häufiger  sahen, 
m.  selbst  nach  Weichteilphlegmonen.  Seltener  ist  das  nach  Traumen  der  Fall.  S. 
lese  Atrophie  als  ,trophoneuro tische'  auf,  die  durch  einen  peripheren  Reiz 
irisch  ausgelöst  werde. 

Echte,  reine  Osteomalade.*) 
VITenn  man  schlechthin  von  Osteomalacie  spricht,  so  hat  man  jene 
dache  Erkrankung  im  Sinne,  welche  in  manchen  Gegenden**)  beson- 
Iwafig  and  vor  allem  bei  Franen  auftritt;  sie  betrifft  meist  solche 
m,  welche  schon  öfter  and  meist  leicht  und  rasch  geboren  haben 
Finckel).  An  Osteomalacie  leidende  Frauen  sind  oft  sogar  besonders 
libar.  Die  Krankheit  kann  in  der  Gravidität  oft  schnell  zu  den 
onten  Graden  fortschreiten.  Man  nennt  diese  Form  puerperale 
pmalacie  und  stellt  ihr  die  rheumatische  an  die  Seite,  welche  ge- 
jtHich  bei  jugendlichen  Fraaen  ohne  voraus  gegangene  Geburten  und 
iMnbett  sowie  auch  bei  Männern  vorkommt,  was  jedoch  in  den  schweren 
mta  selten  ist.  Im  übrigen  ist  es  sicher  geboten,  den  Begriff  der  0. 
weiter  auszudehnen  und  sich  von  der  Vorstellung  frei  zu  machen,  daß 
nch  hauptsächlich  um  eine  Krankheit  der  Gravidität  handle.  Denn 
jMhen  von  Fällen  in  mittlerem  Lebensalter  bei  beiden  Geschlechtem, 
;  «B  eine  echte  senile  Osteomalacie  (C.  0.  Weber,  Ribbert  u.  a.). 
:-Mach  Untersuchungen  von  v.  Recklinghausen,  Rehn,  Siegert  kommt  typische 
|idi  im  Kindesalter  vor,  und  t.  R.  sucht  in  vielen  Fällen,  wo  sich  Oestalts- 
laderungen  am  Skelett  finden,  wie  sie  sonst  durch  die  puerperale  und  senile  0. 
latgerufen  werden,  den  Anfang  dieser  Yeräuderungen  in  einer  in  die  Kinderjahre 
■fcreichenden  Osteomalacie.  Auch  die  Belastungsdeformitäten  (Genu  valgnm,  Goxa 
nete.)  sind  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten. 

I  '*)  Im  Gegensatz  zur  senilen  und  marantischen  Osteomalacie  und  zu  Knochener- 
^ktag  aus  anderen  Gründen,   wie  bei  schwerer  Rachitis,  Gescbwulstinfiltration  u.  a. 

••)  Lombardei,  Niederrhein  bei  Köln,  Westfalen,  Ostflandern  u.  a.  \on  einer 
Scben  Immunität  gewisser  Gegenden,   wozu  z.  B.  nach  C  o  h  n  h  e  i  m  auch  die  Oder- 

||6h5ren  sollen,  ist  wohl  keine  Rede,  denn  in  Schlesien  sind  wiederholt  Fälle  von 
k«raler  and  nicht  puerperaler  0.  zur  klinischen  Beobachtung  (K roner  u.  a.)  und 
*  xur  Sektion  gekommen.  —  v.  Winckel  führt  sieben  verschiedene  Ursachen 
Uw  Leiden  an,  welche  sich  ihrer  zeitlichen  Einwirkung  nach  so  anordnen:  Einfluß 
'bter  Wobnungen,  mangelhafte  Kleidung,  schlechte  Ernährung  (Kar- 
%,  saures  Brot  etc.),  Schwangerschaft  mit  der  damit  verbundenen  reichlichen 
kabgabe  an  den  Fötus,  Geburts-  und  Wochenbettsvorgänge,  wobei  vor 
k  der  protrahierten  Laktation  ein  schädlicher  Einfluß  zukomme,  schwere  Arbeiten 
^eien  und  endlich  Sorgen  und  Kümmernisse.  —  Nach  Kehrer  kommt  die  Erkran- 
^  Mich  unter  günstigen  äußeren  Verhältnissen  vor,  worüber  schon  W.  Busch  in 
n  Mitteilung  machte  gelegentlich  der  Besprechung  eines  Falles  schwerer  Osteomalacie, 
er  unter  Anwendung  von  Wegners  Phosphorpilleii  ausheilen  sah. 
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Die  anflallendste  Veränderang,  welche  sich  bei  dieser,  mit  rheomitii 
Schmerzen  im  Kreuz,  längs  der  Wirbelsäule  und  Rippen  begioneiMki 
krankung  zeigt,  ist  eine  allmähliche  Verminderung  der  Kalksal»  nj 
Weichwerden  der  Knochen,  und  zwar  am  anfTallendsten  (besondent 
klinbch)  derjenigen,  welche  die  Hauptstützen  der  Körpers  büda, 
Wirbelsäule,  Schädelbasis,  Beckenknochen,  Halsteil  der  Oberschenkel; 
selben  werden  flexibel  und  in  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung;  i 
und  wie  Wachs  schneidbar  (Osteomalacia  flexibilis  sive  cerea).  h 
schwersten  Graden    der  Erweichung  stellen  die  Knochen  formlidi  U 


Fig.  308. 

llochcradigste  Osteoin»Iacie  bei  einer  64  j.  Frau  (Heimat  Kanton  Schafibausrn).  D 
gewicht  26,23  kg,  Länge  139  cm;  Conjugata  vera  8  cm.     Starke   KalkabUf^nofi 
beiden  Nieren.    Das  Kehlkopfskelett  war  bis  auf  einen  stecknadelkopfgroßen  Entdii 
im  Schildknorpel  rein  knorpelig.    Eigene  Beobachtung  des  Verf.  in  BaA. 


Schläuche  dar,  welche  mit  weichen,  pulpösen  Massen  gefüllt  sind.  & 
deren  Fällen  erhalten  sich  noch  dünne  Schichten  kalkhaltiger  SabsUfl 
der  Rinde,  wodurch  die  Knochen  äußerst  fragil  werden  (OsteomaUä» I 
turosa,  fragilis)  s.  Fig.  308.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nickt 
einer  so  hochgradigen  Brüchigkeit  oder  Weichheit. 

Irgend  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  0.  flexibilis  und  0.  fr»e«n 
wie  ihn  Kilian  annulim,  Gesteht  nicht.  Heides  kann  zusammen  TottomoMii  ' 
Knochen,  die  erst  fragil,  werden  später  flexibel.  Die  Flexibilitas  ist  oft  auch  Mf* 
scheinbare,  indem  tatsächlirli,  wie  in  Fig.  3()8,  die  biegsamen  Knochen  lahlnki»» 
tiouen  zeijjrcn. 
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erändernngen  in  den  Knochen  bei  der  echten  Osteomalacie 
icht,  wie  man  früher  annahm,  einfach  in  einem  halisterischen 
iwnnd,  sondern  es  tritt  in  vielen  Fällen  zugleich  ein^  lel^afte, 
Uklos  bleibende  Knochenneabildang  anf.  Resorptionsvor- 
elen  allerdings  bei  der  echten  Osteomalacie  die  überwiegend 
».  Dadurch  werden  die  kalkhaltigen  Knochen bälkchen  vom  Rande 
and  mehr  entkalkt,  sodaß  an  ihre  Stelle  schließlich  ein  fibrilläres 
[in  sich  förbendes)  Bindegewebe  tritt,  das  dann  zerfällt  nnd  in 
:h  weiter  werdenden  Haversschen  Kanälen  und  Markräumen  unter* 
:  sehen  also  wieder  Abbau  und  Anbau,  aber  zum  Unterschied 
Verhalten  unter  physiologischen  Verhältnissen  tritt  beides  gleich- 

nach  einander  im  Übermaß  auf  (v.  Recklinghausen).  Durch 
e  Tendenz  zur  Knochennenbildung  erklärt  sich  auch  die  über- 
Tatsache, daß  Frakturen  bei  Osteomalacischen  oft  mit  üppiger, 
i  kalkarmer  Callusbildung  heilen.*)  —  Die  Knochen neubildung 
eit  gehen,  daß  an  großen  Abschnitten  des  Skeletts  der  geschwun- 
Knochen  ganz  durch  ein  neues,  zunächst  kalkloses  und  später  zu- 
intrum  der  Bälkchen  verkalkendes,  dichtes,  feinporiges  osteoides 
Jetzt  sein  kann.  Während  hier  ein  völliger  Umbau  erfolgt,  sieht 
ideren  Fällen  neben  dem  Schwund  alten  Knochens  eine  so  leb- 
Idang  von  osteoidem  Gewebe  (S.  594  Bild  I),  daß  sich,  besonders 
rirbelkörpern,  aber  auch  an  anderen  Stellen  (z.  B.  Femurhals, 
Lemum,  seltener  den  platten  Schädelknochen)  ein  feinporiges, 
>imsteinartiges  Gefüge  bilden  kann.     Diese  innere  Verdich- 

Knochens,  die  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden 
ind  oft  zugleich  eng  verbunden  mit  Osteoporose  vorkommt,  manph- 
mch  vollkommen  vorherrscht,  kann  man  alsEnostose  bezeichnen, 
as  durch  Verdickung  der  Spinae  und  Tubera,  da  wo  stärkere 
Sehnen  nnd  Ligamente  ansetzen,  zu  einer  Veränderung  auch  der 
Lonfiguration  des  Knochens,  bis  zur  Bildung  förmlicher  Exo- 
>jnmen  kann  (v.  Recklinghausen). 

«••iV«l*iitTatvlBse  bei  der  reinen,  echten  Osteomalacie  werden,  wie  bereits 
le,  durch  folgende  Punkte  charakterisiert:  Einmal  durch  das  Auftreten  der 
icisehen  Säume'.  Zuerst  treten  an  den  Rändern  der  Knochenbälkchen 
itkalkten  Knochengewebes   auf.     Diese  Säume  (mit  Karmin  stark  färbbar) 

homogene  oder  höchstens  feinstreifige,  bisweilen  aber  auch  eine  sehr  deut- 
Ifaserige  Beschaffenheit  (Fig.  309— 311)  und  enthalten  nur  wenig  zahlreiche 
Knochenkörperchen.    Auch  im  Verlauf  der  Knochenbälkchen  kommen  kalk- 

Tor.    Die  Orenze   der  noch    kalkhaltigen   gegen  die  entkalkten  Teile  der 

i  der  senilen  und  marantischen  Osteomalacie  ist  das  nicht  der  Fall, 
die  lebhafte  Knochenneubildungstendenz  und  ein  guter  Teil  von  dem,  was 
bar  als  entkalkt  präsentiert,  ist  nur  noch  nicht  verkalkt.  Der  senil- 
Knochen  bleibt  stets  porös,  wird  nicht  dicht,  wie  es  das  Knochengewebe  bei 
omalade  werden  kann. 
rBB,  Spei,  patlh.  Anatomie.    3.  Anfl.  38 
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Fig.  309-311. 

I  Pnerperale  OBte*mal«cle.     33 j.  Frau,  6  Jahre  krank,  4  Geburten.    S^cl 

Schnitt  aus  einem  unteren  Brustwirbelkörper.  Die  Wirbelsäule,  das  S 
Beckenknochen  waren  makroskopisch  aufierordentlich  dicht,  infolge  Bi 
reichlichen,  die  Markräume  einengenden  osteoiden  Gewebes,  a  Alter  E 
verkalkten  Bälkchen  (hell,  farblos)  sind  stark  reduziert;  6  osteoide  (malad 
(rot.)  Die  krümeli^reu,  feinkörnigen  Stellen,  welche  abgesehen  von  den 
Knoohenkörperclien  zu  sehen  sind,  .sind  Gitterfiguren,  c  Osteoblast»; 
osteoider,  an  rej^ellos  gelagerten  Knochenkörperchen  reicher  Balken:  Fm« 
Stelle  liegt  nahe  der  Peripherie  des  Wirbelkörpers.  <  Markräunie. 
Müllersclier  Flüssigkeit.  Karmiußrbung.  Schwache  Vergr.  (Beob.  aus  B 
II  Nicht  puerperale  Osteomalacie  von  einer  37  j.  Näherin  mit  Kyphose  ( 
bar  weichen  Wirbelsäule.  <i  zum  Teil  kalkhaltiger  Knocheo,  Tiele  Gitter 
b  entkalkter  Knoclicu,  hei  </  künstlich  eingerissen  und  aufgefasert;  «  pt 
Kanal.  Karminfärbnnir.  Kohlensäureinjektion.  Schwache  Vergr. 
III  Gltterllcaren  in  den  noch  meist  kalkhaltigen  inneren  Knochenbilkchea 
unförmige  Knocheukörpen'hen;  6  aufgefaserto  und  kammartig  gestreifte 
Knochensubstauz.     Detail  aus  II.    Karminfärb.    Kohlensäureii^ektion.  St 


Echte,  reine  Osteomalade.  595 

»Ukchen.  ist  oft  aasgesackt,  lakun&r,  sehr  unregelm&fiig  konturiert  —  In  der 
e  der  kalkhaltigen,  homogenen  B&Ikchen,  aber  auch  im  Innern  derselben  sieht 
in.  ohne  besondere  Behandlung  der  Schnitte  auffallend  viele  Stellen  von  kömig- 
■m,  mitunter  leicht  br&unlichem  Aussehen;  das  sind  die  uns  schon  bekannten 
Igiaren  t.  Recklinghausens,  welche  in  Fig.  11  und  III  S.  594  durch  Kohlen- 
fetlion  besonders  dentlich  gemacht  sind,  und  velche  wir  als  Ausdruck  der  Tor 
ted«n  Entkalkung  betrachten  (vergl.  S.  582).  Die  Gitterfiguren  spielen  bei  der 
iMafte  insofern  eine  besondere  Rolle,  als  sie  hier  auffallend  reichlich,  vor 
B  d.er  Grenzzone  von  kalklosem  gegen  kalkhaltigen  Knochen,  aber 
■  Innern  der  kalkhaltigen  Teile  vorkommen.  Wie  bereits  früher  (S.  588) 
Bllid«t  man  diese  Figuren  nicht  im  bereits  entkalkten  Gewebe.  Zur  Feststellung 
•mmm  entkalkter  alter  Knochen  ist  und  zur  Auffassung  der  osteomalacischen 

I  als  entkalkter  Knochen  sind  sie  von  Wichtigkeit;  besonders  auch  im  Bin- 
jene   Theorie,   welche  die  osteomalacischen  Säume  für  neuangelagertes,   aber 

^bliebenes  Gewebe  darstellte  (Cohnheim,  Pommer,  Kassowitz  u.a.)  — 

Icörperchen  sind  vielfach  unförmig  (Fig.  III).    An  den  Enden  der  Balken- 

Uer  und  da  Auffaserung  wahrzunehmen.  —  Besonders  auffallend  ist  auch  die 

i.Bfldung  von  Yolkmannschen,  die  Knochenbälkchen  perforierenden 

(8.  594  Bild  II«).    Diese   und   vor  allem  eine   einfache  Abschmelzung  vom 

le  her  bewirken  den  Schwund  des  osteoiden  Grundgewebes,   während   How- 

Lsknnen  und  Osteoklasten  nur  sehr  spärlich  und  vielleicht  sogar  weniger  zahl- 

sm  normalen,  wachsenden  Knochen  vorkommen.  Mit  der  zunehmenden  Entkai- 

Verdinnung,  Resorption  der  Knochenbälkchen,  geht  eine  Erweiterung  der 

irinme  Hand  in  Hand.    Die  Haversschen  Kanäle  werden  vielfach  zu  weiten 

lien  Räumen.     In   schwersten  Fällen   bilden   sich   dadurch   cystische,   mit 

oder  schleimig  entartetem  Mark  gefüllte  Höhlen.    Hier  und  da  bleibt  das 

Oewebe  faserig  und  verschmilzt  gewissermaßen  mit  dem  gefäßreichen  Mark- 

Xan  findet  dann  oft  nur  noch  vereinzelte  entkalkte  Bälkchen  in  faserigem  ge- 

Grundgewebe. 

'■■•^eaHeaklldnnc  bei  der  Osteomalacie  besteht  in  der  Bildung  osteoider 
dnrch  Osteoblasten  und  kann  mitunter  eine  große  Mächtigkeit  erlangen,  sodaD 
Gewebe  dicht  und  feinporig  wird.  Es  kann  die  Knochenneubildiuig 
anf  Teile  der  Zwischenbandscheiben  erstrecken.  Dieser  Anbau  von 
Gewebe  erfolgt  nach  v.  Recklinghausen  hauptsächlich  da  am  Skelett  und 
m  onxelnen  Knochen,  wo  der  stärkste  Druck  und  Zug  ausgeübt  wird,  so 
dm  an  bestimmten  Stellen  des  Rumpfskeletts,  sowie  an  den  Spinae  und  Tubera,  wo 
■e  Muskeln,  Sehnen  und  Ligamente  ansetzen.  Auch  an  Verbiegungsstellen 
t'U  Frakturstellen   kommt   die    kalklose  neue   Knocbensubstanz  reichlich  vor. 

II  genannten  Stellen  sieht  man  vielfach  Osteoblastonhaufen  und  -lager  im 
UV  kalklosen  Knochens  begriffen.  Die  Bälkchen  osteoider  Substanz  sind 
l'an  regellos  verteilten,  plumpen,  großen  Knochenkörperchen  mit 
■•n  Auslänfern.  Die  Gmndsnbstanz  des  osteoiden  Gewebes  ist  geflechtartig, 
jbJamellös.  —  Wenn  sich  die  osteoiden  Bälkchen  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen 
iMhen  umwandeln,  so  geschieht  das  zunächst  nur  in  den  centralen  Teilen  imd 
hiben  dann  noch  osteoide  Säume  (Uibbert);  dieser  Autor  glaubt,  daß  Knochen- 
liongsprozesse  eine  solche  Rolle  im  Verlauf  der  Osteomalacie  spielen,  daß  auch  an 
W  unveränderten  oder  sogar  rarefizierten  Partien  eine  Verdickung  der  einzelnen 
BnbUkchen  und  zugleich  eine  Veränderung  ihrer  Architektur  eintritt.  —  v.  Reck- 
ens en  hat  auch  den  Nachweis  Sharpey  scher  Fasern  (vergl.  S.  584)  an  Stellen, 

sonst  nicht  vorkommen,  zur  Feststellung  der  neoplastischen  Katur  des  osteoiden 
BS  benutzt. 

38* 
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Das  K.n«cheiimarli    ist  an  den  feinporigen  Stellen,    wo  reichliche  Ostooidbtidaif 
stattfindet,  vielfncb  richtiges  fibröses  oder  Fasermark.     Im  übrigen  ist  das  VeVbamk 
zum  Teil    durch    Lymphoidmark   ersetzt,    welches  hyper&misch,    von  dunkelroter  Ml 
braunroter  Färbung    ist;    dann    sind    die  Knochen    meist    mit    dem   Messer  sduuMlar. 
Auch    Blutungen    und   Pigmcnlzcllen    koininon   in  dem  hyperämischen  Mirik  rot. 
Au  anderen  Stelleu  sieht  man  noch  Fettmark,  oder  dasselbe  hat  sich  in  GallertDi 
umgewandelt. 

[Äußerst  selten  wurde  bei  Osteomalacie  mit  multiplen  Frakturen  die  Eni 
multipler  Riesenzcllsarcome  im  Fasermark  beobachtet  t.  Recklioic 
Schön enlierg er,  Lit.] 

Die  puerperale  Osteomalacie  beginnt  fast  stets  am  Becken  antei 
Btechendeu,  bohrenden  Schmerzen.  Sie  ist  zuweilen  auf  das  Beclien  nid 
die  angrenzenden  Teile  des  Rumpfes  Ijeschränkt  (wenigstens  makrosk 
Die  nicht  puerperale  Form  beginut  fast  immer  an  der  Wirbelsäule  urm  ;^ 
Thorax,  seltener  am  Schädel  und  pflegt.,  da  sie  sich  viel  diffuser  «usbrei 
meistens  schlimmer  2«  «sein,  als  die  puerperale.  Meist  hat  die  Osteoro^lMÄl 
einen  progredienten  Charakter.  —  Kcimmt  es  zur  Heilung  der  Oste4>tD4Uri«i 
so  kann  nach  Verkalkung  und  knöclierner  Umwandlung  des  reich  oit- 
wickelten  osteoiden  Gewebes  ein  sklerotisches  Gefüge  der  KoockcB 
resultieren.     (Ähnlich  wie  bei  Rachitis.) 

Von  den  Hli«le(t*erliDd«ruiic«i],  die  sich  infolge  der  Weichheit  der  Knocbeo  u>- 
bitden  können,  sind  die  am  Bechen  die  bedeutungsvollsten  und  relativ  typiiek  Do 
Brück  des  Eiuinpfes  auf  das  Kreuzbein  und  der  seitliche  Gegendruck  der  m«itt  pfoiTui" 
Seh onkel köpfe  gibt  der  Beckenapertur  eine  kartenherzförmige  oder  dreieckig«  (l 
und  313)  oder  kleeblattförmige  Gestalt,  während  die  Schambeine  mehr  und  mehr  »cbruutfi' 
förmig  vorragen.  Das  Becken  ist  klein,  leicht,  die  Knochen  sind  dann,  biegsam,  invnbB 
brüchig;  skelettiert  sieht  es  oft  gelb  oder  dunkelbraun  aus  und  ist  oft  fettig  aanfikha. 

Die  Wlrfcel«*ule  kann  verschiedene  Arten  von  Verkrümmungen  seigeD,  di 
Eyphose,  Lordo.se,  Skoliose  (Krümmung  nach  hinton,  nach  vom,  nach  d«r  S«it*) 
«eichnet  werden.  Die  Bandscheiben  können  verknöchern,  was  Synostose  der  Wirixl 
dingen  kann.  —  Das  Schädeldach  kann  biegsam,  sehr  leicht,  porös  oder  dicht  seifl, 
Si'hädelbasi.s  kann  Elevation  (Kyphose)  zeigen.  —  Die  Blnpeo  können  nach  iniuft  H** 
drängt  sein  (besonders  in  der  Linie,  welche  jederseits  dem  am  Thorax  anliefmden  A* 
entspricht),  und  vielfiich  eingeknickt  werden.  Oft  sieht  man  verheilte  Lafraktionen,  f«** 
der  Gallus  osteoid  bleibt.  —  Das  Mterouin  kann  vorgetrieben,  kahnförmig  oder  winkfif 
geknickt  sein.  Die  l*nii[en  RVIir«nkii«rli«a,  meistens  gar  nicht,  in  anderen  Filleo  t^ 
in  den  spongiüscn  Teilen  und  nur  selten  in  höherem  Grade  beteiligt,  icigen  in  ktiMAV 
Fall  poröse  Enostoscn,  Einknickungen,  Verbiegungen,  Brüche.  In  ganz  seltesea  IUI* 
kann  sich  der  Körper,  durch  Beteiligung  fast  aller  Knochen,  in  einen  aniörmigvn  Fltiii^ 
klumpen  verwandeln  (s.  Fig.  308). 

Ii'tvs  eigentliche  Wesen  der  Osteam»lacle  ist  nicht  völlig  klar,  wenn 
allgemeinen  Ursachen  genug  ülatuiert  wurden  (vergl.  S.  591).  Während  manche 
geneigt  sind,  eine  durch  VerduiiuugijNtüruugen  bedingte,  abnorm  starke  .Uilchsi 
teils  im  Vcrdauungskanal,  teils  im  Knochen  selbst)  in  Verbindung  mit  kalka»*' 
Nahrung  als  die  die  Entkalkung  bewirkenden  Momente  anzusahen  (Säur«theori<X  *<^ 
gegen  freilich  viele  Bedenken  zu  erheben  sind  (so  z.  B.  allein  schon  das  «ine,  daS  fi'i' 
saure  Reaktion  des  Blutes  t\i  Fälltingen  im  Blut  führen  müßte,  Hoppa-Seyler),  W 
sich  die  andere  Ansicht  jetit  mehr  und  mehr  Bahn  gebrochen,  wonach  es  sich  nm  rio^ 
aktiven  Prozeß  handelt,  der  sich  eng  an  die  Ostitis  und  Osteomyelitis  anschlivih  <ai 
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Fig.  312. 


eine  besondere  Form  derselben  darstellt  (v.  Volk  mann  u.  a.}.  Auch 
hausen  nimmt  eine  Kongestion,  eine  richtige  arterielle  Hyper&mie 
larkes  an,  die  er  auf  lokale  Reizungen  des  Knochen-OeflLßapparates  (gerade 
misch  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Knochen)  zurückfährt;  infolge 
riellen  Hyperämie  treten  die  Vorgänge  des  physiologischen  Anbaues 
.es  hier  gleich- 
kcheinander,  aber 
ß  auf;  der  Tor- 
Abbau  wird  durch 
der  Saftströmung 
bedingt,  wodurch 
ng  der  Kittsub- 
Kiin  der  Kaochen- 
it  bewirkt  wird. 
fon  Fehling  be- 
lilerfalce  bei  der 
9  durch  Entrer« 
DvarlCB  (Kaatra- 
en  auch  zugunsten 
isung.  Schon  früher 
rasomotorische 

als  das  Maß- 
fgefaßt;  Fehling 
f  Grund  der  durch 
ion  bewirkten  Er- 
[Mthese  aufgestellt, 
Ovarien  aus  reflek- 
Brregung  der  Vaso- 
ier  Knochengefäße 
erde,  was  Hyper- 
Markgewebes  und 
orption  durch  Hali- 

I  sich  siehe.  (Ana- 
er&nderungen  an 
1,  welche  als  Er- 

II  dieser  Theorie 
iten,  scheinen  nicht 
0.  Bulius.)  — 
teil  gelang  es, 
Tieren  durch  Dar- 
Joser  Nahrung  nur 

henrorzurufen, 
malacie.  H.  Stil- 
.  Hering  konnten 

irung  mit  ausgekochtem  Fleisch,  ausgelassenem  Fett  und  destilliertem  Wasser 
ächtigen  Hündin  Veränderungen  hervorrufen,  die  in  Resorption  kalkhaltigen 
nd  in  Bildung  ansehnlich  breiter,  zum  Teil  zweifellos  neugebildeter  osteoider 
uiden,  also  leichten  Graden  von  Osteomalaeie  entsprachen  Einzelne  Knochen 
keletts,  auf  welche  der  Prozeß  sich  beschränkte,  erwiesen  sich  beim  Durch- 
twas  weicher  wie  gewöhnlich.  Diese  Versuche  lassen  aber  die  Frage  zu,  wie 
a.  Verinderungen  auf  Rechnung  der  Gravidität  zu  setzen  sind,  die  auch 


Fig.  313. 
B*chcm41c  Mteemalaclaehe«    Bechen.      Samml.    der 
path.  Anstalt  in  Basel.    (Bereits  publiziert  bei  Gelpke, 
die  Osteomalaeie  im  Ergolztalc,  Liestal  (Schweiz)  1891. 
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allein  leichte  Grade  von  Ofiieomalacie  bewirken  kann.    Hanau  (bestittgt 
Wild)    hat  nämlich  gefanden,  daß  sich  an  den  Knochen  von  Graviden  od*r  Puft- 
peralen   ähnliche  Verändemnj^en,  freilich   sehr  leichten  und  auch   erst  mikroakoptteb 
nachweisbaren   Grades    (vornehmlich    am   Becken)    auütnlden,    wie  bei  der  profTB^i*» 
Osteomalacie.     Uircb-Hirschfeld  schlägt  diesen  Faktor  so  hoch  an,  dafl  er  »Offtr  du 
Vermutung  tuläüt,  ^doß  wenigstens  die  UateomaJacie  der  Schwangeren  nur  die  eifsim 
Steigerung  dieser  während   der  Schwangerschaft  häufig  sich  aosbüdenden  Kn< ' ' 
inderung  darstellt,   die   üich   in  der  Regel  nach  Ablauf  des  Puerperiums  zurncl :,;U 
—  Morpurgo  konnte  iu  Fällen  von  Osteomalacie  bei  Ratten  einen  Diploeoccm 
züchten,  durch  dessen  Dberimpfung  er  einen  analogen  Proxell  reproduzieren  kotaU,  - 
Verschiedene  bei  Osteomalacie  des  Menschen  angegebene  bakteriologische  Befaniif  htt« 
sich  nicht  bestätigt  (vergl.  Löhlein).  J 

III.  Beg:eiienitive  und  hypertrophische  KnochenneobÜdniig. 
Heilungr  von  Frakturen. 

Kuoi^heniieuhildung,   daven   liistolügischo  Details  auf  S.  584  n.  ff.  be- 
sprochen  und  illustriert  siud,   krinn   aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  ami 
in  sehr  mannigfaltiger   Form  auftreten.     Einmal  stellt  sie  einen  rep»ri« 
torischen  Vorgang  dar;    das  sehen   wir   bei  der  Heilung  von  Kiiocb«0'j 
brächen,  bei  der  Vereinigung  künstlich  gesetzter  Knochenwnndfl&cben,  *ia 
sie  bei  Resektionen  gebildet  werden,  ferner  bei  dem  Ersatz  von  Defekt«^ j 
welche    durch  Traumen   bei  den  eigentlidien  Ktiochenwuuden  oder  dnr 
krankhafte  Knochen  Veränderungen  verschiedenster  Art  hervorgerufen  wenll».' 

Trunsplantierte  und  replautierte  EnocheDStückcheD,  die  zum  Ersati  tod  1'^ 
fekten  eingefügt  werden,  heilen  nicht  ein,  sondern  gehen  unter  allen  Umständen  mTflwl' 
(Barth,  Marchand  u.a.,  Lit.  s.  bei  Askanazy).  Der  eiuf^epflanzte  Knochen  jtirM  id 
und  "Rird  durch  neuen  sultstituiertT.  indem  die  Anlagerung'  des  neuen  Knochens {<•«»•*■ 
bloäten),  die  Um wachäuQg  durch  denselben  zugleich  mit  dem  ohne  nennenswerte  lakus^ 
Resorption  erfolgenden  Schwund  des  alten  toten  (mit  unfärbbaren  Zellen  und  IpU" 
leeren  Knochcuhöhlen)  stattfindet;  es  findet  also  „ein  schleichender  Ersats  i»  IflW 
Materials  durch  lebondcs"  statt  (Barth).  Vielleicht  werden  dabei  die  KaJksal»  ^ 
toten  Knochens  zum  Aufbau  des  neuen  mit  verwandt  (Marchand).  —  Wolff  undlUTi' 
verteidigen  dagegen  die  lebende  Einheiluag. 

Unter  anderen,  überaus  mannigfakigeiii  Verhältnissen  führt  die  N«"* 
bilduüg  von  Knochengewebe  zu  einer  Hypertrophie  der  Knochen. 

Selten  tritt  eine  solche  Hypertrophie  Idicrathlach  auf;  das  sehen  wir  i.  B.  w« 
dem  Riesenwuchs,  ferner  bei  .Akromegalie.  Meistens  ist  die  Hy|»ertrt>i>bif  «*'' 
■eKundUrer  ProzeiJ,  der  sich  vor  allem  au  die  verschiedenartigsten  eutzündlichtn  F.r- 
krankungun  der  Knochen  selbst,  ihrer  umgebenden  Weichteile  od«r  l>«iic''' 
barter  Gelenke  anschließt.  Von  allen  diesen  Dingen  wird  noch  später  die  KHf  *«'"♦ 
wenn  uns  die  wichtigsten  Knochenerkraukungcn  erst  bekannt  sein  werden.  KDOcbfO' 
neubüdung  kann  auch  als  Begleiterin  von  Ocschwülsten,  welche  im  Mark  "^'^ 
Periost  ihren  Sitz  haben,  auftreten.  In  anderen  Fällen  wird  gesteigertes  Knocbena«**'"'' 
durch    venöse  Stauung*)   bedingt;    hierher  gehören    die  TromnielscbUgelfinf'^ 


•)  Helferich  hat  nach  dem  Vorgang  von  Durareicher  und  Nicoladooi 
Moment  zur  Beschleunigung  der  Heilung  von  Frakturen  benutzt    (Es  wird  Stauung  dun* 
Umschnöniug  mit  dem  Es march scheu  Schlauch  hervorgerufen.)  Vergl.  auch  Btto  •.U^" 
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ieu,  jugendlichen  Herzkranken  und  Bronchiektatikem.    Auch  Phosphor 
isn  steigern  das  Knochenwachstum.    Desgleichen  spielen  Traumen  bei  Hyper- 
Jbi»  Rolle. 

ein  Knochen  dnrch  Anbilduog  neuen  Knochengewebes  volnmi- 

"^"^o   epricht   man  von  Hyperostose.     Eine   abnorme  Verlängerung 

lochens  wird  Elongation  genannt.    Wenn  sich  ein  Knochen  durch 

von   reichlichem   neuem  Gewebe  auf  die  alten  Bälkchen  oder 

leabildnng  von  ganzen  Knochen  bälkchen  verdichtet,  so  entsteht  die 

kion  oder  Osteosklerose,  der  direkte  Gegensatz  zur  Osteoporose. 

ig   ist   der  Knochen    gleichzeitig  sklerotisch  und   hyperostotisch. 

t  dieser  sklerotischen  Hyperostose  gibt  es  jedoch  auch  eine  spongiSse 

rostose,  die  man  z.  B.  gelegentlich  an  den  Tibiae  bei  Syphilis  sieht 

^iiy.     Als  Enostose  bezeichnet  man  die  Neubildung  circumscripter 

sen  im  Inneren  von  Knochen,  meist  in  der  Spongiosa.    Eine 

Verdickung  diffuser  Art  nennt  man  Periostose.    Circumscripte  oder 

^Mutige,  kleinere,    vom  Periost  ausgegangene,  entzündliche  Knochen- 

Inmgen  heißen  Osteophyten  (vergl.  S.  606). 

Unmmtmmmm  sind  größere,  dem  Knochen  aufsitzende,  umschriebene  Neubildungen 
teoehengewebe ,  Hyperostosen,  die  nach  Art  von  Geschwülsten  am  Knochen  Yor- 
^  Manche  Exostosen  sind  nicht  von  den  echten  Geschwülsten  zu  trenneu;  und 
■den  daher  zusammen  mit  den  Knochengesch  wülsten  abgehandelt  werden. 

Die  HellnBg  von  KnoefaenbrIIdieii. 
j^iicht  ein  Knochen  ein  (inkomplette  Fraktur,  Infraktion,  s.  Fig.  lU, 
|B^,  wobei  die  Knochen  am  häufigsten  abnorm  weich  sind  (Osteomalacie, 
$fäB),  oder  bricht  er  durch  (Fraktur),  so  zerreißen  in  der  Regel  Periost 
itiark,*)  und  es  kommt  zu  einem  Bluterguß  in  das  Mark  und  die  Um- 
jftg  des  Knochens.  Auch  angrenzende  Weichteile  können  zerrissen  und 
ll  infiltriert  werden. 

¥!■— rrni  sind  sehr  feine  Sprunge  im  Knochen,  besonders  häufig  und  oft  sehr 
trieh  am  Sch&del.  Hierbei  verharren  die  Ränder  in  ihrer  alten  Lage,  liegen  dicht 
■ander  und  nur  eine  feine  Linie  zeigt  die  Kontinuitätstrennung  an. 

Der  Bluterguß,  für  die  Fraktarh eilung  ohne  Wert  oder  sogar  hinderlich  bei 
«Rmd,  wird  später  durch  Resorption  entfernt.  Bereits  vom  2.  Tage  ab  kann  man 
■I  sehen,  welche  Blut-  und  Gewebstrümmer  wegtransportieren. 

Am  Periost  und  im  Mark  nahe  der  Frakturstelle  treten  unmittelbar 
ikder  Lasion  Zeichen  von  Entzündung  auf,  die  in  Hyperämie,  £x- 
bfion  und  zelliger  Infiltration  bestehen.  Falls  die  Fraktur  jedoch  nicht 
l|  stärkere  Gewebszertrümmerungen  oder  durch  eine  Infektion  kompliziert 
ÜAen  die  lebhaften  Entzündungserscheinungen  in  einigen  Tagen  zurück, 

es  bildet  sich  eine  regenerative  Gewebswucherung,  welche  vom 
Iket  und  Mark  ausgeht  und  welche  das  die  Vereinigung  der  Fragmente 
itliende  Knochenmaterial  produziert. 

*)  Fettembolie  s.  S.  216. 
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Fig.  3U— 319. 
I  Callasblldanc  bei  einer  14  Tage  alten  Frahdir;  die  Frakturendeo 

auseinander,    a  Periostaler,  6  myelogener,  durch  deninterme^ 

der    im    Mark   (c)   steckt,    verbunden.     Im   Callus    sieht    man  Koc 

Schematisch. 
II  fJnrermlce  parostale  Calluablidanc  nach  alter,  pseudarthrotHch  gel 

des  linken  Schenkelhalses.  Ansicht  von  hinten,  öirca  Vi  QAt>  ^-  ^ 
HI  Infrahtlen  der  Tina.  Die  Kinde  ist  aoßen  gebrochen,  innen  eis^ 
IV  Ohne  äußere  Deformität  geheilte,  24  Wochen  alte  ffVaktar  eines  Kanio 

Auch  der  innere  Callus  ist  bis  auf  einige  zarte  Knochenbilkefaei 
V  2Va   Monate    alte,   unvollständig   konsolidierte,    extracapi 

schenkelfraktur,  mit  Ein keiluug  des  Halses  in  den  Trochaa 

80 j.  Frau,     a  Innerer,  weicher,  glasig  aussehender,  b  ioOerer,  bw 


Regenerative  und  hypertrophische  Knocbeoiieubilduiig. 


601 


Sormr  Callua.    c  ÄbKesprengtes  Stück  des  Schaftes,  nach  ohen  mit  neugebildetea 
tötibälkcben:  dasselbe  wird  von  feinporösem  Callus  fixiert.     Samml.  Breslau. 
VI  TVonate  alteHplittcrrrBkilur  des  r,  Femur  mit  starker  Callus bilduDg.  Samml.  Breslau. 
Via  Frontaler  Durchschnitt  der  vorderen  Hülffe.    Ansicht  von  liinten.    Die  Mark- 
höhle des  oberen  Frakturendes  ist  geschlossen. 
VIb  Ansicht    von   vorn.    Ein   langes,   abgesprengtes  Stück  der  Corticulis   wird 
Ton  dem  Callas  fi.xiert. 


Van  beieichnet  sie  auch  als  traumatische  oder  regenerative  Entzündung, 
lif&hcr  über  den  Bereich  der  traumatischen  Reizung  nicht  htniuisgeht  (V.  Busch,  Bruns). 

Soweit  dieses  Gewebe  vom  Periost  c;eltefert  wird,  lieißt  es  äußerer 
^Cillas,  soweit  es  vom  Mark  stammt,  innerer  Callus. 

Bllduns  4c»  luMercn  mdtw  perlBataten  rallut,  SchoQ  24  Stuudeu  nach  iler 
VnleltuDg  ist  ■aji  deu  Zolleu  der  Camliiuiuschii^lil  des  Periostes,  sowie  an  den  Endo- 
Mien der  BlutgefiJle  indirekte  Kernteilung  wahr/unehaieu  (Krafft),  und  nach  cinigeu 
T»g«iih4t  sich  ein  au  Oef&ßen  und  Keruteiluijg.sfiguren  reiches  Koimgewebe  etabliert. 
In  geringem  Grade  wuchern  auch  die  äußereu  Periostschichteu  und  eventuell  das  ßinde- 
givelM  der  Cmgebung.  In  dem  Keimgewebe  eul wickeln  sich  schon  Eude  der  ersten 
Woche  Bilkchen  und  Herde  von  osteoidem  oder  cbondroidem  Gewebe  (Fig.  III  S.  586), 
«elcb»  ipiter  zu  porösem  Knochen  umgewandelt  werden.  Ein  Teil  des  Keimgewebes 
öbernimtut  die  Stelle  des  Markes.  Dieses  vom  Periost  stammende  Gewebe,  welches  wie 
*ioe  «Itindclige  Kapsel,  Schale  oder  Scheide  von  außen  um  die  Fragmente  lierumwächst 
ufld  sogar  weit  über  die  Frakttirstelle  hinausgreift,  ist  der  periostale  oder  äuflerc 
("»llus  (Fig.  I  S.  600).  Anfangs  besteht  also  der  Calins  an»  Keimgewebe.  Dann 
i|u«ll«u  zon&chst  die  inneren  8cbichten  gallertig  auf,  und  danach  wird  der  Callus  mehr 
»od  mehr  osteoid,  von  kuorpelartigcm  Aussehen;  tnia  Teil  ist  er  echt  knorpelig*). 
Später  uird  dann  der  Knorpel  zu  Knochen  oder  zu  M.irkgewebe,  resp.  wird  von  dem 
eindringenden  Mark  substituiert.  Darauf  tritt  durch  Kalkaufnahme  die  rrawandluug  4es 
'Js'eoids  zum  knöchernen  Callus  ein;  die  innersten  Schichten  verkalken  luerst  und 
""»Q  Riobt  feine,  weißtichc  Nadeln  und  Striche,  deu  verkalkten  osteoiden  Bälkcben  ent- 
'prechend.  Der  äußere  Callus  ist  vom  10.  bis  14.  Tag  an  deutlich  von  außen  durch- 
'Bffiblen.    Seine  Bildung  dauert  ungefähr  bis  zum  30.  Tag  fort. 

BIMunv  '*■  Inneren  oder  nijreUicen«!!  rallut.  Das  Slark  nimmt  im  Bereich 
'er  FraktursteJle  alsbald  eine  liyiierämische  und  lymphoide  Beschaffenheit  an.  Schon 
"**!»  24  .Stunden  hebt  die  Kilduug  von  Callus  an  (Fij^.  IV  S.  hSd).  Osteoblasten  gruppieren 
"ch  ru  Bälkcben;  es  bildet  sich  osteoides  und  aus  diesem  durch  Verkalkung  Knoehen- 
lf^"cbe.  Es  können  sich  auch  Knorpelinselo  bilden,  die  später  meist  zu  Markräumeu 
■""gewandelt  werden.  Zum  Teil  kann  der  Callus  auch  fibrös  sein.  Dieser  myelogene 
*•'*'' innere  Callus,  auch  Markt^allus  genannt,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung 

*)  Sobald  die  Brucheuden  gegeneinander  verschieb  lieh  sind  (Kapsammer),  bildet 
wb  reifhiicher  Kuarprl  im  Callu»  nahe  der  Bruchstelle;  das  sieht  man  in  den  Tier- 
"'{»«rinientcn  bei  Hunden  und  Kaninchen,  ferner  bei  Kuoclienbrüclien  bei  Kindern 
l*»Moirilx),  aber  auch  bei  Erwachsenen  z.  B.  sehr  oft  an  Ittppcnfrakturen,  selbst  bei 
•*'**  alten  Leuten.  Hier  ist  der  Einfluß  der  Verschiebung,  Bewegung  der  Bruch- 
.  ^  gegen  einander  für  das  Zustandekommen  der  Knorpelbildung  (im  äußeren  and 
"••«r«!!  Callus)  evident. —  Auch  die  Cberknorpelung  der  Frakturenden  bei  Pseud* 
•"^arosen  illustriert  die  Bedeutung  der  Bewegung  (Virchow).  —  Nach  Uanaii  und 
'^"«r  kann  sogar  das  Periost  bindegewebig  präformierter  Knochen  knorpel- 
,  *"igen  Callus  bilden,  was  es  physiolugischerweise  nie  vormag;  auch  hier  (am  Schidel) 
J*^  daj  m  solchen  Stellen  {i,  B.  am  Joch  bogen),  wo  die  Fraktur  steteu  Verschiebungen 
ich  die  JMa«seter-Tätigkeit)  ausgesetzt  ist. 
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im  Vergleich  xum  periostalen  Calluä.    Oft  ist  er  nur  wenig  auegebUdeL,  tu«eil 
stellt  er  oinen  kurzen,  soliden  Zapfen  dar,  der  im  nSchsten  Bereich  der  BruditDdw 
der  Markhöhle  steckt. 

Der  Intermeillär«  Callu«.  Sieben  die  Frakturenden  weit  auseinander,  »o  liüdtt 
sich  als  direkte  Verbindung  zwischen  denselben  der  iiilerinediäre  Callas,  in  »elfiipai 
Süßerer  und  iuuerer  Callus  iu  tünander  übergehen.  Er  ist  wahrscheinlich  wesenüidi  m 
Produkt  des  periostalen  Keiingewebts. 

Der  parostale  Callua  entsteht  dann,   wenn  sich   die  bindegewebigen  Teile  ii 
der  weiteren  Umgebung  an  der  Enochenproduktion  beteiligen  (Fig.  II  auf  S.  GOU). 
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Weiterer  Umbau  (Rückbildung)  des  knöcliernen  Callas. 

Der  Callus  vergrößert  sich  bis  circa  4,  5  Wochen  nach  der  Frikiur 
und  ist  bis  zur  7.  bis  9.  Woche  total  verknöchert,  konsolidiert.  Dann  wio- 
delt  er  sich  zunächst  in  der  Art  um,  daß  das  anfangs  blatreiche,  böchsi 
lockere,  poröse,  fremdartige  Knochengewelie  mehr  und  mehr  verdräagt  und 
dnrch  neuen  Knochen  von  dichterem  Gefüge  ersetzt  wird.  Das  Reschiril 
einerseits  dnrch  laknnäre  Resorption  und  Markrautnbildung  und  andewüi 
durch  Apposition  von  Lamellen  oder  Hildung  vollständig  neuer  Bilkdieat 
dnrch  Osteoblasten.  Hierdurch  wird  ein  festeres  und  dichteres  Knochi 
gewebe  geschaffen.  (Früher  nannte  man  das  vielfach  definitiven  CaUoi  ia' 
Gegensatz  zu  dem  porösen  provisorischen.)  —  Da  ist  aber  noch  kein  dsfini« 
tiver  Zustand,  sondern  im  weiteren  Verlaufe,  der  Monate,  bei  starker  Dis- 
lokation oder  Absplitterung  von  Fragmenten  selbst  Jahre  beansprofhen 
kann,  findet  eine  „Rückbildung"  des  Callus  selbst  und  eine  Umformoaj 
desselben,  sowie  teilweise  der  von  ihm  umfaßten  Frakturenden  statt 

Hierdurch    wird  einerseits   di*  Knochenmassc  auf  das  Maß  reduziert,  welch»« 
die  Funktion   dts  Kimoheus  beaiispruclit   wird;   es  wird  also  ein  Teil   de«  Calliu  dm 
)akun4re   Resorption  und  perforierende  Kanäle  wieder  eliminiert.     Anderseits  kono  ^ 
gegen  an  Stellen   der  Hauptdruckwirkung  noch  lange  Zeit  hindurch   Apposition  ntv^ 
Kuochensubstam:   und   Bildung  statisch   bcDÖtigter,  stärkerer  Bälkcben    erfolgen, 
sehen  hier  eine  äußerst    vollkommene   funktionelle   Anpassung.     (Auf  die  Fflr 
kommt  es  dabei  nicht  an,)     Die  Wiederaufnahme  der  Funktion  regt  den  Tr»»** 
foriufttionsproieß  erst  an,     (vc<rj,'l.  Walkoff,) 

Schon   wührend  sich  der  Callus   bildet,   fiudft  an  der  Frakturstelle  eine  Be»orp 
tion  etwa  losgelöster  oder  zackig  vorspringender  Knocheubälkchen  statt.    Spiter, 
die  völlige  Konsolidation  eingetreten,   wird,  wie  eben  erwähnt,   auch  der  Callui 
deutend  reduziert.     Metrachtet  man  eine  noch  frische,  gut  konsolidierte  Fraktur  fi»" 
llöhrenknucbens,  so  fällt  außen  die  sptndelige  Verdickung,  innen  eine  dicbl<> 
die  Harkhüble  an  der   Frakturstclle   ausfüllende   Knochenmasse  auf.    1^" 
äußere  Verdichtung  nimmt  nunmehr  und  mehr  ab  —  konzentrische  Atroph)!' 
und  wenn  die  Bruchenden  ohne  jegliche  Dislokation  adaptiert  waren,  kann  der  EB<<lit* 
mit  der  Zeit  (in  Jahren)  die  ursprüugliche  Form  vollständig  wieder  erlangen.    Auch  ilrr 
innere   Callus  kann  bei  gut  aneinander  passenden  Frakturenden  g&nzJich,  wenn  Mck 
langsam,   rcsorinert   werden,   so   daß  die   Markhöhle    zuweilen    völlig  wieder   hergttt^t 
wird,     fici  stärkerer  Dislokation   bleiben  beide  Markröhrenöffnungen   met«t«as  dantn^ 
verschlussen.     Ea  kann  jedoch,  selbst  wenn  die  Frakturenden  zweier  Röhrenknochm  B^ 
Dislocatio  ad  longitudiuem  aufeinander  liegen,  die  alte  Markhöhle  der  b«iden  fn/gmaU 
sp&ter  —   durch  exzentrische   Atrophie   —    wieder  hergestellt  werden,  indem  dii 
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j|-lritlich  eingeschmolzen  wird.  —  Im  übrigen  hängt  die  definitive  Form  eines  ge- 
rXlioehaibnichs,  welche  oft  genug  eine  Deformit&t  darstellt,  wesentlich  von  der 
pr  Vraktar,  resp.  von  der  Masse  des  Callus  ab. 

Größe  des  Callas  ist  verschieden;  sind  die  Regenerations- 
igen  im  übrigen  günstige,  so  ist  die  Gallnsbildnng,  und  zwar  haupt- 
die  periostale,  im  allgemeinen  der  Schwere  der  Fraktur  und 
(Grade  der  Dislokation  proportional.  —  Bei  unvollständigen 
•lien  —  Infraktionen,  Impressionen,  Fissuren  usw.  —  ist  die 
riiildang  gering.  —  Ist  die  Fraktur  vollständig,  aber  einfach,  schräg 
'^er,  ohne  Dislokation,  so  ist  der  Callus  gleichfalls  gering.  Am 
Ichsten  ist  er,  wenn  das  Periost  nicht  einmal  eingerissen  ist.  — 
kurzen,  spongiösen  und  an  den  platten  Knochen  ist  der  Callus, 
lieh  der  äußere,  gering,  es  überwiegt  hier  die  Wucherung  des 
rebes.  Dasselbe  sieht  man  bei  Knochenwunden;  wurde  z.  B.  ein 
I  Ton  der  Corticalis  oder  von  der  Tabula  externa  eines  Schädelknochens 
[tohlagen  (Aposceparnismns),  so  wuchert  aus  den  eröffneten  Mark- 
IB  und  Haversschen  Kanälen  Granulationsgewebe  hervor,  welches  sich 
*  sn  Knochen  umwandelt.  —  An  den  Röhrenknochen  ist  die  Callus- 
lition  bei  Diaphysenbrüchen  viel  stärker  wie  bei  Frakturen  nahe  den 
Ifienenden.  —  Bei  komminutiven  Brüchen  mit  Absplitterungen  und 
n  Dislokationen  ist  die  Menge  des  Callus  mitunter  eine  sehr  mächtige; 
M^mligen  sich  selbst  in  weiterer  Umgebung  die  parostalen  und  inter- 
■UU'en  Bindegewebsteile  an  der  Callusproduktion. 

b  welcher  Weise  das  geschieht,  ob  sie  von  dislocierten  Periostteilchen  ausgeht, 
ib  jene  Teile  selbst  Ossifikationsfähigkeit  besitzen,  ist  noch  unentschieden. 
Bne  difforme  äußere  Callus  Wucherung,  die  nicht  resorbiert  wird,  bezeichnet  man 
Mtaa  loxarlftBs  oder,  wenn  sie  circumscript  und  dadurch  einer  richtigen 
khengeschwulst  ähnlich  sieht,  als  Oatecm»  fracturae  (Fig.  11  auf  S.  600). 
lar  strahlt  die  Knochenmasse,  oft  den  ansetzenden 
ib  und  Sehnen  folgend,  zackig  (Fig.  320),  dom- 
■ehaufelartig  in  die  umgebenden  Weichteile  aus, 
\f  wie  auch  Verf.  sah,  sogar  der  Eindruck  einer 
idi  ossificans  entstehen  kann  (Lange).  Man  be- 
ult auch  knorpelige  Auswüchse,  die  man  Cb»n> 
n(oder  Enchondroma)  fnictarae  nennen  kann. 
ik  Callus  luxurians  kann  sich  zum  Teil  zurück- 
■•  zum  Teil  kann  er  irgend  eine  Verwendung  bei 
■tttischen  Leistungen  der  Knochen  finden;  manchmal 
VbiDert  er  in  sehr  heilsamer  Weise  lockere  Frag- 
i>den  und  kann  so  trotz  einer  Pseudarthrose  ein 
ttagfiUiig  erhalten.  (Das  sieht  man  z.  B.  bei  nicht 
•tdierter,  extrakapsulärer  —  eingekeilter — Schenkel- 
^tor.)  Zuweilen  stört  ein  selbst  unbedeutender 
'  Iqjinrians  die  Funktion  eines  Gelenks  oder  Muskels 
^ird  Gegenstand  der  operativen  Abtragung. 

lynchen  zwei  benachbarte  Knochen,  so  kann  es  durch  Verschraelzimg  des 
I  m  Synostosen  kommen. 


Fig.  320. 
Zachice    Ex««t*te    am    Am- 
putationsstumpf des  r.  Femur 
Vj  nat.  Gr.    Samml.  Basel. 
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In    der  Nähe    von   Gelenken    künneu  gelegeutlich   hei  einer  Fraktur  iüIp  imq. 
liegeaden  Gewebe  (B&uder,  Synovialis,  Sehnen)  Kaocbea  bilden:  so  entstehen  knöchfrof 
Überbrückungen  uad  Gelenkateifigkeit  (Knochenbrückcn-Aukylose,  a.  bei  Gelrakenj, 
oder  es  verscbinehcu  zahlreiche  benachbarte  Knochen  durch  Synostose  (x.  B.  äs  Ta[ 
der  Fiißwurzelknocben  aacb  Fraktur  des  untersten  Endes  von  Tibia  and  Fibula), 


Dauer  bla  cur  Tolleiide(«n  liatiiall4atl«a. 

a)  Bei  einrachen  Braeben.  Frakturen  heilen  bei  Kindern  viel  schneller  ali  beC 
Erwachseneu,  uud  zwar  durchschnittlich  in  2 — 3  Wochen.  Im  hohen  Aller  und  l« 
schweren  Kachexien  heilen  sie  Hchlecht.;  bei  Kuchektischen  bleibt  der  Callas  biofi^; lia<« 
Zeit  weicii.  V>0  Tage  wird  als  Mittelzahl  für  Konsulidation  eines  einfachen  DiapkjMB- 
bruchs  angenommen.  Im  übrigen  hängt,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  bcnorjtbi, 
die  Dauer  des  Ileilungsprozesses  cetcris  paribtis  von  der  Größe  dos  Knochen»  al>.  Nvk 
Gurlt  würde  eine  Phalanx  2,  Metacarpus,  Metatarsus  und  Rippen  3,  Olavicula  4,  Vorf»f 
arm  ii,  Ilumerus  uud  Fibula  6,  Collum  huuieri  und  Tibia  7,  beide  fntenchttkll- 
knachen  8,   Feuitir  10,   der  Schenkelhals   12  Wochen  bis  zur  Konsolidation  gebiuchl. 

b)  Bei  honi|iliEif>r(ert  BrUchen.  Wenn  starke  Zertrümmenmgen  des  KaotlMi, 
LoalüRUDg  von  Knochen-splittem,  die  dt>r  Nekrose  anheimfallen,  ausgedehnte  Qnetithusfvfi 
der  Weicbtcile,  perforierende  Huulviundtin  den  Bruch  komplixieren  (komplitifrir 
Fraktur),  so  liegen  die  Verhfiltutüsc  für  die  Heilung  viel  ungünstiger.  Vor  allem  luu 
hier  leicht  eine  Infektion,  eine  infektiöse  Periostitis  uud  Osteomyelitis  hiniutrelen,  »«■ 
durch  sich  der  Ileilungstvorgang  oft  sehr  lange  hinzieht  Es  können  hierbei  GraaulatJoiK- 
gewebsbiidung  uud  Eiterimg  mit  cariösem  t'ntergang  von  Knochengewebe  auftreJeti.  «ö« 
es  fallen  größere  ungenügend  eruährte  Knochenstöcke  der  Nekrose  anheim. 
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Heilung'  mit  Bildung  einer  PHeudarthrose. 

Koramt  bei  einem  Knochenbruch  keine  knöcherne  Vereinigung  ■! 
Blande  oder  verknöchert  die  entzündliclie  Neubildnng  nichts  so  liegt  eiMj 
Pseudarthrose  (falsches  Gelenk)  vor. 

Liiese   itugenügeiide   Callusbildung   beobachtet   man,    wenn  das   Periost  tief« 
Störungen   erfuhr   und    so   seine   knochenbildende  Fähigkeit  eiabdüte:  ferner  *enB  Wl 
Bruchendeu  sich  fortwährend  verschieben,  oder  wie  bei  der  Querfraktur  der  PotelU ' 
bei    der  Äbspreuguug   des   Olecranon    durch  Muskelzug    voneinander    entfernt  ««rd«ti 
ferner  bei  Interposition  von  benaclibarton  Weichteileu  (Fascien,  Muskelbüuchcn),  wl 
die  Vereinigung  verhindern;  ferner  bei  scbwereu  Kachexien  und  senilem  Marasmai. 

Die  Fragmente  werden  bei  der  Pseudarthrose  entweder  durch  biml^ 
gewebige  straffe  liandmassej  die  sich  wie  eine  Sehne  in  die  Brucbeoiieo 
eiiisenktj  fester  oder  lockerer  verbunden,  oder  es  bleibt  jede  Vereinignn? 
aas.  Die  Enden  können  sich  verhärten,  gelenkartig  abschleifen  (NearthrosO- 
In  seltenen  Fällenerhalten  die  Enden  einen  knorpeligen  Überzug  (s.  Anmerk 
S,  601)  und  eine  Kapsel,  welche  sogar  eine  Art  .Synovia  enthalten  kwio- 

Bei  intrakapsuläreu  Frakturen,  besonders  älterer  Leut«,  als  deren  typiK^** 
Beispiel  die  Fractura  colli  feruoris  gilt  (der  Hals  bricht  nahe  dem  Kopf  dttrcl»/' 
wird  der  nur  am  Lig.  teres  häugcnde  Ko|>f  so  schlecht  ernährt,  daß  es  in  der  Mfi* 
zu  keiner  oder  höchstens  zu  einer  tigamentöscn  Vereinigung  kommt  Der  abgvbr<M^*i>* 
Kopf  schmilzt  zuweilen  sogar  fast  wie  ein  fremder  Körper  ein.  Bei  der  Fraktur  in 
Caput  humeri  sind  die  Ernähniugsbedingitngen  noch  schlechter.  Die  Hoihmr*- 
bedingungen  bei  der  intrakapsuläreu  Fraktur  liegen  alsbald  günstiger,  wenn  d*r  BnKs 
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k  v«mg  in  das  extrakapsol&re  Gebiet  hineinreicht.  Es  kann  dann  zu  starker 
HUang  und  zu  Konsolidation  kommen. 

Inreilen  wird  bei  Frakturen  eine  Vereinigung  dadurch  ermöglicht,  daß  der  ab- 
Inae  Teil  in  das  andere  Bruchende  eingekeilt  wird  (Gomphosis)*),  oder  da- 
^  daß  das  eine  gut  ernährte,  lebhaft  wuchernde  Bruchende  mit  seinen  Gallus- 
ft  das  andere  Bruchende  umklammert  und  fixiert.  Der  extrakapsuläre  Callus  kann 
Iflgelenk  überbrücken. 

r        OestaltoTwtoderangen  Infslce  t«b  DtslekstlvB  4er  rwmtm^utt. 

phr  häufig  verschieben  sich  die  Bruchenden  bei  Frakturen.  Man  unterscheidet 
priraa  Arten  dieser  Dislokation,  welche  sich  untereinander  kombinieren  können: 
%  IHsIveatl«  ad  axint  die  Frakturenden  stehen  aufeinander,  ihre  Längsaxen 
liiber  einen  Winkel  mit  einander.  Das  Glied  erscheint  wie  geknickt,  verbogen. 
%  Vlal«e«tl«  ad  latus  i  die  Bmchenden  sind  seitlich  in  der  Richtung  der  queren 
b  Knochens  verschoben,  können  aber  noch  partiell  aufeinander  stehen. 
L  IMsI»catl«  ad  lancltadinem  t  die  Fragmente  schieben  sich  in  der  Richtung 
■gsaxe  an  einander  vorbei  (Fig.  Via  u.  b  S.  600).  Sie  ist  die  häufigste  Form  und 
K  Verkürzung.  Die  an  einander  vorbei  geschobenen  Fragmente  können  sich  be- 
.  an  einander  liegen,  oder  sie  stehen  von  einander  ab  (Diastase).  Das  ist  besonders 
IUI,  wo  kräftige  Uuskeln  sich  an  ein  abgerissenes  Stück  ansetzen,  wie  am  Olecranon 
i  der  Patella.  —  Eine  besondere  Form  der  Disl.  ad  long,  ist  die  erwähnte 
axiig  der  Fragmente  (Implantation,  Gomphosis),  was  man  bei  extracapsn- 
in  der  Nähe  des  Trochanter  gelegenen  Brüchen  des  Schenkelhalses  (Fig.  V 
am  häufigsten  sieht;  der  Hals  wird  in  den  Trochanter  eingetrieben,  verzahnt 
«r  oft  so  fest,  daß  die  klinische  Diagnose  der  Fraktur  schwierig  sein  kann,  da 
abnorme  Beweglichkeit  noch  Krepitation,  zwei  Kardinalsymptome  einer  Fraktur, 
ien.  zu  sein  brauchen  (Yolkmann). 

J  Dlriacati«  ad  vcrlpheriam.    Das  eine  Bruchende  und  zwar  immer  das  untere, 

•eine  Längsaxe  gedreht;    das  obere   verharrt  in   der   alten  Lage.     Die   korre- 

srenden  Punkte  der  Peripherie  der  Bruchflächen  passen  nicht  mehr  aufeinander. 

IT.   Entzündungen  der  Snoehen  und  ihre  Folgen. 

Bm  den  EntzfindDDgeD  der  Knochen  spricht  man  je  nach  dem  vor- 
iSwnden  Sitz  des  krankhaften  Prozesses,  sei  es  im  Periost  oder  im 
fcnuuark,  d.  h.  im  eigentlichen  Markcylinder  der  Knochen  oder  im 
kngewebe,  von  Feriottitii,  Osteomyelitis  and  Ostitis.  Ostitis  bedeatet 
I  keine  Entzündung  der  eigentlichen  Knochensubstanz;  sie  ist  vielmehr 
i&ie  besondere  Form  der  Osteomyelitis.  Die  Entzündung  hat  hier  zu- 
l  in  den  Gefößkanälen  der  Spongiosa  und  Compacta  ihren  Sitz;  es  er- 
t  das  in  den  Kanälen  steckende,  gefäßführende  Markgewebe,  was 
iir  Yeränderangen  der  umgebenden  Knochensubstanz  nach  sich  zieht. 
tan  kann  die  Entzündungen  der  Knochen  nach  klinischen  Gesichts- 
aa  in  akute  und  chronische  unterscheiden,  oder  man  teilt  sie  nach 
inatomischen  Charakter  ein.  Zunächst  sollen  hier  kurz  die  einzelnen 
Hischen  Formen  der  Entzündung  besprochen  werden. 


)  7Vt^(  ^  Pflock,  Nagel. 
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A.  PerlostJtis. 

a)  Periostitis  fibrosa.  Hierbei  entsteht  meist  unt«r  dem  EinflaJ} 
dironischer,  oft  jahrelanger  Heize  eine  fest  mit  dem  Knochen  verbondwe, 
derbe,  schwielige,  periostale  Verdickung.  Den  wichtigsten  Anteil  an  <y 
Biiidegewebsproduktiüu  hat  die  äußere  Lage  des  Periostes. 

Diese  Form  kommt  vor  bei  Elephaotiasis  cmris  im  Anschluß  am  ein  chrom*-JMi 
Ulcus  cruris,  wobei  sich  das  subcutaue  Gewebe  schwielig  verdickt  (Fig.  Gl);  tmtj 
bei  alten  Nebrosen,  sowie  in  der  N&ho  chronisch  entsündeter  Gelenk«.  Auch  dvd 
«in  Trauma  (Kontusion,  Druck  usw.)  kann  eine  circumscripte  schwielige  Verdi» 
des  Periostes  eiitsLthpn,  welche  sich  aus  einer  s«;hmer2hafteu,  anfangs  ToIuminÖMO 
durch  Exsudalion  weichen  Anschwellung  eotwickelL  —  Desgleichen  könoeo  tuk 
Ponfick  kleine  bakterielle  Rutzündungsherde  im  Periost,  die  im  Atueklol  la 
verschiedenste  InfektioDäkratikheittni  auTtreten,  xa  Verdickung  und  festerer  AdhinM 
des  Periostes  und  7.u  oberflächlicher  Rareiiziemng  des  Knochens  führen- 

b)  Periostitis  ossificans.  Hierbei  produziert  die  innere  Schiebt  d« 
Periostes  Knochengewebe.  .Man  nennt  das  neugebiidete  Kuochengewfb«, 
wenn  es  sich  als  etwas  Fremdartiges  vom  Knochen  abhebt,  Osteuphyt*} 
In  dem  wuchernden,  gefäBreichen  Periost  entstehen  zunächst  osteoide  ßiik* 
eben,  welche  dann  durch  Kalkaufnahme  zu  Knochen  werden.  Das  zwisdKl 
den  Bälkchen  gelegene  zellreiche  Gewebe  wird  zu  Markgewebe. 

Die  Oaievphytcn  sind  äut'augs  porös,  bimssteinArtig,  blutreich,  und  in^( 
nur  partieller  Verkalkung  fragil,  zart;  sie  sitzen  dann  dem  Knochen  nur  lose  ji:'  ' 
die  oft  wie  verwitterter  Mörtel  zcrreibbareu  .\uflagerungen  bröckeln  am  niacen  "^i 
Knochen  leicht  ab. 

Später  folgt  mittels  Osteoblasten  eine  Anbilduug  von  Knochen  aus  dem  Miit" 
gewebe;  schöner  lamellöser  Knochen  legt  sich  deu  alten,  verkalkten  (geflechtarül  »^ 
gebauten)  Knoclienbälkchen  an,  wodurch  die  Poron  des  Osteophyts  mehr  und  mehr»»* 
geengt  werden.  .letzt  ist  das  Osteophyt  in  ein  verschieden  dichtes,  oft  gußutit«*« 
elfenbeinhartea,  dem  Knochen  auf  das  festeste  aufsitzendes  Knocheng'vfl**! 
eine  Hyperostose  umgewandelt,  welche  oft  die  bizarrsten  Formen  annimmt,  «'' 
stachelig,  blätterig,  tropfstein-,  stalaktitonartig'*)  usw.  aussiebt.  —  Später  k»uD  d* 
sklerotische  Osteophyt  mitunter  wieder  vou  weiten  Uarkräumen  durchs«t(t  «t^«* 
(Hedullisation)  und  spüugiüseiii  Knochen  ähnlich  sehen. 

Diffus  ausgebreitete  Osteophyton  führen  zu  allgenu'iner  Verdickung  (Hypef<i«li>'' 
oder  bei  flächenartiger  Medullisafion  zwischen  altem  Knochen  und  .\uf lagerunx  «Q«''* 
auch  zu  Schalenhildung,  sog.  dof^peltcr  Rinde  (Fig.  346);  circumscripte  Ostfopbjt«* 
führen  zu  lokaler  Verdickung  des  Knochens  (Hyperostose,  Exostose). 

Periostitis  ossificans  ist  ungemein  häufig.     Sie  entsteht  nach  Trso»*"*' 
nach   Rciznag  von  der  Nachbarschaft  her,  z.B.  bei    l'lcer»  cruris  (Flu- 3^ 
oder    infolge    verschiedenartiger    Ulccra    der    Haut,    im    Anschluß    an    rari»» 
Nekrose  der  Knochen,  an  Gelenkentzündungen  usw. 

Eine  eigentümliche  Form  von  Periostitis  ossißcanH  kann  sich  an  >U^  Rfffc»** 
häniAtom,  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen  anschließen.  KephaliiumM)  -* 
ein  Bluterguß  zwischen  Periost  und  Schädelknochen.  Derselbe  kann  außen  oder  ianeß« 
also  zwischen  Schädelknochen  und  Dura  sitzen.  Außen  ist  er  öfter  vorhanden  und  kui^ 
apfelgroß  werden.     Am  h&ufigsten  ist  er  am  Scheitelbein,  bisweilen  an  beiden,  5f(«r  ** 


i 


•)  iodov  Knochen,  fur^  Geschwulst,  Oewichs. 
••)  ««Xaxrfc  triefend;  oraXdCtu  triefe,  tropfe. 
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in;  hier  hat  er  eine  nierenförroige  Gestalt.  Selten  sitzt  das  Hämatom  am 
Hinterhauptsbein,  wo  es  rundlich  ist  Nie  überschreitet  es  eine  Naht  An 
rtien  des  abgehobenen  Periostes,  d.  h.  um  die  Basis  der  Geschwulst  bildet 
auf  Ton  Tagen,  während  welcher  die  Geschwulst  noch  wächst,  ein  knöcherner 
s  oder  Ring;  dieser  ist  das  Produkt  einer  ossi- 
Periostitis.  Mitunter  kann  die  gante  Innenfläche 
halten  Stückes  von  Pericranium  Knochen  produ- 
als  platte  Decke  außen  auf  dem  Bluterguß  liegt 
an  so  aus,  als  ob  die  knöcherne  Schädeldecke  selbst 
yasat  auseinander  geblättert  wäre.  —  Nach  Monaten 
Extravasat  und  Knochenneubildung  mit  Hinter- 
iner  Unebenheiten.  —  Das  Hämatom  entsteht  Kf&^t    .  \ 

Lßang  subperiostaler  Geßße  bei  schwierigen  Ge- 
entspricht nicht  bestimmten  Schädellagen,  wie 
ewShnllehe  KaprsMchwolst  (Caput  succe- 
tut,  welche  aus  einem  meist  blutigen  Oedem  der 
e  an  dem  vom  Druck  freien  vorliegenden  Teil 
besteht.  —  Wird  das  Extravasat  im  Anschluß  an 
iziert,  so  kann  es  vereitern,  verjauchen,  zu  Garies 
I,  sowie  zu  Meningitis  fähren, 
iedene  mit  Knochenschwund  verbundene  Erkran- 
en  oft  zugleich  zu  einer  oft  sehr  lebhaften  reak-  «/'AVi 
ifizierenden  Periostitis.  Das  werden  wir  bei 
se,  Syphilis,  sowie  bei  manchen  Geschwülsten 
L  sehen.  —  Auch  das  sogenannte  Schwan ge r- 
teophyt,  jene  häufig  während  der  Gravidität  sich 
tinblättrigen  Osteophyten,  welche  dem  Sulcus  lon- 
tntlang  oder  vorzugsweise  im  Gebiet  der  A.  menin- 
liegen  können,  ist  hier  zu  nennen.  Es  kann 
Entkalkung  zurückbilden.  Nach  Hanau  hängt 
on  Osteophyten  mit  gesteigerten  Resorptionsvor- 
Knochen  selbst  zusammen  (S.  598).  —  Eine  be- 
lung  nimmt  femer  die  periostale  Knochenneu- 
der  Osteomalacie  (S.  594)  und  bei  der  Rachitis 
;terer  wird  noch  davon  die  Rede  sein.  —  Von  der 
ler  Periostitis  ossif.  bei  der  Frakturheilung  war 
)1)  die  Rede.  Der  periostale  Callus  ist  ein  be- 
htiges  und  dementsprechend  langsamer  ossifizieren- 
jrt  mit  der  weiteren  Besonderheit,  daß  gelegentlich 
linseln  in  ihm  vorkommen  (vergl.  S.  601).  —  Auch 
teoplastik  kommt  der  Periostitis  ossiücans  die 
u. 

er  führt  die  Periostitis  ossificans  zur  Bildung  von 
a;  am  häufigsten  sieht  man  das  zwischen  zwei 
1  Wirbelkörpem,  femer  zwischen  Tibia  und  Fibula 
nitunter  auch  am  ganzen  Fuß-  oder  Handwurzel- 
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Fig.  321. 

Mächtige     Osteophyten 

(PerivsilUs  «Mlfl- 

c»iis)  bei  Ulcus  craris, 
mit  brückenartiger  Syn- 
ostose von  Fibula  und 
Tibia.  Tiefe  Knochen- 
narbe an  der  medialen 
Fläche  der  Tibia.  An- 
sicht von  hinten,  ca.  V* 
nat.Gr.  Samml.  Breslau. 


iriostitis    purulenta.      Die    wichtigste    Form    der    Periostitis 

wird  nachher  bei  der  akuten  hämatogenen  Periostitis  und  Osteo- 

besprechen  sein.   In  anderen  Fällen  gelangen  Eitererreger  entweder 
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direkt  durch  eine  Wunde  in  das  Periost,  oder  es  wird  ein  Tnum 
äußere  Verletzung  gesetzt  und  hierdurch  ein  locus  minoris  rtä 
geschaffen,  in  welchen  Eitererreger,  die  irgendwoher  aus  dem 
stammen,  mit  dem  Blutstrom  eingeschleppt  werden. 

Das  eitrige  Exsudat  sammelt  sich  in  der  lockeren  inneren  Fori« 
und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen  an.  Das  Periost  wird  dadu 
hoben  (P.  purulenta  dissecans)  s.  Fig.  322.  Die  eitrige  EntzündQDj 
die  umgebenden  Weich  teile  vordringen  und  hier  das  Bild  einer  Phl 
hervorrufen;  diese  Fälle  enden  meist  tödlich.  Der  Eiter  kann  ai 
außen  durchbrechen,  und  der  Prozeß  kann  unter  Yemarbung  heil« 
die  Infektion  des  Periostes  weniger  schwer,  so  können  sich  an  sm 
Seite  Granulationen  etablieren,  welche  eitern,  mit  der  Zeit  aber, 
Eiterproduktion  sistiert  oder  der  Eiter  nach  außen  entleert  ist, 
narbung  gelangen. 

Die  einzelnen  Vorgänge  bei  der  Periostitis  purulenta  werden  wir  bei  B< 
der  akuten  Osteomyelitis  und  Periostitis  (S.  611)  noch   genauer  kau 

Die  weiteren  Folgen  der  Periostitis  purulenta  für  den  anliegenden  Ei 
da  sind  Exfoliation  oberflächlicher  Lagen,  Nekrose  größerer,  ihrer  Em! 
raubter  Knochenteile,  sowie  die  sich  mitunter  anschließende  Caries  werden  i 
Kapiteln  besprochen  werden. 

Über  Periostitis  albuminosa  vergl.  S.  614. 

B.  OflteomyeUtts  und  Ostttis. 

Aus  dem  oben  (S.  605)  über  das  Verhältnis  von  Ostitis  i 
myelitis  Gesagten  ergibt  sich,  daß  eine  Trennung  der  in  dem  Mai 
der  Röhrenknochen  und  der  in  den  feineren  Mark-,  resp.  Gefißiii 
Spongiosa  und  Compacta  sich  etablierenden  Entzündungen  von  ke 
zipiellen  Bedeutung  ist.  Es  können  daher  die  Osteomyelitis*) 
Ostitis  gemeinsam  besprochen  werden. 

1.  Akute  OsteomyeUtb  und  Ofltttls. 

a)  Die  akute,  hämatogene,  infektiöse  Enochenmarkenti 
meist  mit  Periostitis  verbunden. 
Die  Erkrankung  beruht  auf  Infektion,  wobei  die  Entzöndooi 
Bakterien  und  deren  Stoffwechselprodukte,  auf  dem  Blutweg  io  d 
reichen  Teile  des  Knochens,  d.  i.  in  das  Mark  und  oft  auch  sofoi 
Periost  gelangen.  Ergreift  die  Entzündung  auch  die  feineren  Bini 
des  Knochens,  so  liegt  eine  Ostitis  vor. 

Nicht  selten  findet  zugleich  eiue  alsbaldige  Invasion  in  ein  Gelenk 
nach  Lexer  scheinen  besonders  Streptokokken  und  Pneumokokken  äi 

zu  bevorzugen. 

*}  Über  die  Allgemeinerkrankungen  des  Knochenmarkt  beilafi 
krankheiten  vergl.  153. 
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ktion  tritt  einmal,  wie  man  sagt,  primär,  spontan  auf,  geht 
baftigkeit  nnd  Fieber  einher  nnd  beßillt  vorzugsweise  jugend- 
iche  Individaen,  deren  Enochenwachstum  noch  nicht  vollendet 
1er  Chirurg  schlechthin  von  akuter  Osteomyelitis  spricht,  so  ist 
le  Form  gemeint. 

ten  findet  sich  in  den  .spontanen  Fällen"  irgend  ein  geringfügiges  pri- 
n  einer  andern  Körperstelle,  ein  Furunkel.  Panaritium,  eine  Phlegmone, 
las  die  Eingangspforte  für  die  Knocheninfektion  abgab. 
iren  Fällen  tritt  die  Enochenerkranknng  notorisch  sekundär 
fon  pyämischen  und  Infektionskrankheiten  auf,  stellt  also  eine 
i  Entzündung  oder  eine  pyämische  Metastase  im  gewöhnlichen 
Liese  Infektionskrankheiten*)  sind  vor  allem:  Scharlach,  Masern, 
phns,  Typhus  recurrens,  Pocken,  Pneumonie,  Gonorrhoe  u.  a. 
len  bakteriellen  Entzündungserregern  kommen  die  ge- 
Eitererreger in  erster  Linie  in  Frage. 

.  vor  allem  für  die  primäre,  spontane,  akute  Osteomye- 
eriostitis,  bei  welcher  in  der  Regel  Staphylococcus  pyo- 
us  und  albus  in  den  Erkrankungsherden  der  Knochen  und 
ar  im  Blut  intra  vitam  (Garre)  nachzuweisen  sind, 
er  und  Klemm  halten  dafür,  daß  das  klassische  Bild  der  Osteo- 
durch  Staphylokokken  verursacht  vird.  —  Streptokokken,  Pneumo- 
i'Tphusbacillen   sind   zwar   auch   imstande,   Eiterung   am  Knochensystem 

aber  das  Bild  ist  doch  von  jenen  verschieden.  —  Klemm  führt  für  die 
is  streptomycotica  aus,  daß  die  Knochenprozesse  im  Gegensatz  zu 
M>tica  geringfügig  sind,  öfter  corticale  Herde  oder  solche  an  den  Epi- 
Ipipbysengrenzen  darstellen,  so  daß  Epiphysenlösung  und  Gelenkergüsse 
)ie  schweren  progredienten  Harkphlegmonen  der  klassischen  Osteomyelitis 
ehlen.  Die  Umgebung  der  Teile  ist  ödematös  und  mehr  zu  brandigem 
len  Staphylomy kosen  dagegen  mehr  zur  Vereiterung  geneigt. 

sekundären  metastatischen  Osteomyelitis  und  Periostitis 

die  der  betreffenden  primären  Krankheit  zugrunde  liegenden 
n  Bakterien  (Typhusbacillen,  Pneumokokken)  allein,  teils 
hinzugekommene  eitererregeude  Trauben-,  seltener 
cen  (bei  Puerperalfieber,  Nabelsepsis,  Scharlach,  Diphtherie  u.  a.) 

Colibakterien  eine  ätiologische  Rolle,  oder  es  handelt  sich 
bische  Mischinfektion,  d.  h.  um  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
[len  und  ordinären  Eitererregem. 

Fälle  von  Knochenerkrankungen  bei  Typhus,  wo  iro  Knocheneiter  nur 
len  gefunden  werden  (S.  454).  Diese  Typhuslokalisation  entbehrt  in  der 
ung  zur  weiteren  Ausbreitung,  so  lange  keine  sekundäre  Infektion  mit  den 
Sitererregem  vorliegt  (Lex er). 

cifiscb  tjrphSscn,  meist  corticalen  Knocheuentzündungen  re- 
irschiedene  Typen,  je  nach  dem  Ausgang  in  Resorption,  Verkäsung 
e,  der  Tuberkulose  ähnliche  Granulationen  auftreten),  Verflüssigung, 
elten  ist  —  in  eine  centrale  Osteomyelitis  mit  Scquesterbildung.  — 

B  S.608. 
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Quincke  und  Stüblea  konnten  in   tödlich  verlaufenen  Fällen  von   At 
«US  dem  makroskopisch  unveränderten  Knochenmark  der  Rippen  ood  des  Stareaaf 
Typhasbacillen  züchten  (vergl.  dt»  Befunde  von  Eug.  Frinkel  hei  Knochenmark,  8.  IS<V 
Quincke  teilte  auch  Fälle  von  Spondylitis  typhosa  mit  und  tietont  gleichfalls  ffvin« 
klinische  Eigentümlichkeiteu,   vor   allem   die   relative   Gutartigkeit   der  Knocbfa 
erkriiiikungen   bei  Typhus,  ijeringe  Tendenz  zu  Eiterung  und  Nekrose,  Xeiguu^  o 
subiikutem  Verlauf  und  £u  Jangc   dauernder  Latenzperiode.     So  hatten  sieb  i. B. 
in  Fällen  von  Sultan  und  Buschke   bei  Periogtitia  typhoaa   6  und  7  Jahre  ami 
überatandenem  Typhus  Bacillen  noch  lebensfähig  erhalten. 

Ätlolvclicliea  über  die  akut«  OitcvmyeliUa  un4  PerlMlItU. 
Experimentelle  Oilevmjrelltla. 

Die  organisierten  Entzündungserreger  gclartgcn,  wie  man  annimnit,  entweder 
die   zuweilen  sogar  intakte  äußere   Haut,   durch   Schleimhäute,  durch   die  Langen 
durch   den  Darm  ins  Blut   und  werden  im  Mark  oder  im  Periost  deponiert.   DicAl^j 
Infektion,   die   von    der  primären  Eingangspfarte   aus   erfolgt,   kann   ficberlos  rcrliufOi 
und   eiu    eventuell    vorhandeuer  Entzündungsherd  an   der  Eingangspforte,  der  tB-Ä' 
Panarittum  oder   ein  Furunkel  gewesen  «ein  mag,  kann  schon  abgeheilt  seiu,  mtrm  A, 
Metastujie  sich  klinisch  manifestiert.  —  Früher  nahm  man  an,  daß  bei  dieser  LokaiinMi 
im   Knochen  Traumen    eine    große   Rolle    spielten.     Experimentell   Termocbt« 
nach  subcutaner  Verletzung  eines  Knochens  (Becker,  Krause,  Rosenbach)  odrr  nd 
Ligatur  einer  Extremität  bei  jungfen  Tieren  (Uli  mann)  und  gl  eichte  itigor  Injelll«* 
von  Mikroorgauismeu  verschiedenster  Art  ins  Blut,  natürlich  vor  allem  der  fftihfr' 
liehen    Eiterkokken  und   deren  Stoffwecbselprodukten,    Osteomyelitis  und   PerioöiOi 
erzeugen.  —  Dann  gewann  mau  die  Ansicht,  daß  schon  die  HyperSmie  der  w»tb"**| 
den   Knochen   jugendlicher  Individuen    allein    die    nötige   Prädispositi** 
schafft,    und    man    hat    die    akute   Osteomyelitis    eine   pyämische  Lokslis»ll»* 
der  Wachstumsperiode  genannt.     In   diesem  Sinne  sind  auch  die  Tierexpen»«* 
ausgefallen.    Es  gelang  nämlich  beijugendlichea  Tieren  auch  ohne  Verletiusf«!» 
nur  durch  Staphylokokkeßinjeklioneu    in  da.s  Blut  ein  der  menschlichen  akuten  Oft««- 
myelitis   ähnliches  Bild   hervorzurufen    [Rodet,    Lexer),     Die  Tiere   gingen  in  8  M 
10  Tagen  pyämisch  zugnuide.    (.Schwere  Nierendegeneration.)    Die  Herde  traten  mit  '''»'•■ 
derer  Vorliebe  in  der  Nähe  derjenigen  Knorpelfugen  auf,  an  denen  ein  stirkerM  Wim»' 
tum  stattftndet  (Jordan,  K.  Müller,  Lexer  u.  a.)-.  diese  spongiösen  Teile  der  Di*|><>Ji* 
lauger  Röhrenknochen  bezeichnet  man  auch  als  Melaphyse.  —  [Ihr  entspricht  tia»wb- 
stiadiger  metaphysärer  Bezirk  von  G  efäßeu,  die  von  außen  eintreten  und  sich  ge|:«ii<l'' 
Knorpelfuge  zu  büschelfürniig  verzweigen.  Die  beiden  anderen  Gef&Dbezirke  laofor  Kökn»' 
knocben  sind  einmal  die  in  der  Mitte  der  Diaphyse  eintretende  A.  nutritia,  die  nach  obrn  ""' 
unten  bis  zur  Metaphyse  sich  verteilt,  und  dann  die  von  außen  nach  den  KnochenkemfO'l* 
Epiphyse  vordringenden  epiphysären  Gefäße,   vergl.  Lexer  (Lil.).    Die  epiphysirro  i»* 
metaphysären   sind    Endarterieu  (Langer).     Diese    Gefiflbezirke  sind  nur  bei  »* 
jagendlichen  Kuochea  scharf  und  stark  ausgebildet.    Daher  ist  im  gefäßreichen juS«B^ 
liehen  Knötchen  die  cmbolische  Einfuhr  von  infektiösen  Keimen  sehr  leicht    SpUcrflird 
uameutlich   die   A.  nutritia  viel   unbedeutender  als  die   kurzen  epi-  ood  metaphyöK» 
Arterien  der  Cielenkenden.]  —   Bei   älteren  Tieren   dagegen  entstand  da^  Bild  '* 
multiplen  Pyämie   mit  Lokalisation   in  Gelenken,  Muskeln,  inneren  Orgtacn«  vi*** 
der  Pyäuiie  der  Erwachseneu  entspricht.    In  späteren  Versuchen  mit  abgesehviebtd 
Kulturen    von  Staph.  aureus  und   auch  von  albus,    seltener  von  Streptokokkta, 
gelang    es  Lexer,    einen    der    spontanen  Osteomyelitis  des  Menschen  ähnlichen,  Uof- 
dauernden  EiterungsprozcO  hervorzurufen.  —  Pneumokokken,  in  die  Blutbahs  juscn 
Tiere  (Kaninchen)  injiziert,  führten  dagegen  stets  durch  akute  SeptikiaM  rat  Todti 
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Bei  der  akuten,  spontanen  OsteomyelitU  nnd  PeriostitiB  befällt  die  £r- 
auDg  entweder  einen  einzelnen  langen  Röhrenknochen  —  am  häufigsten 
r  oder  Tibia  —  oder  mehrere  gleichzeitig  oder  auch  nacheinander, 
i  dann  der  erste  Herd  weitere  metastatische  Herde  veranlaßt.  Seltener 
n  die  kurzen  und  platten  Knochen  (Clavicula,  Scapula,  Os  ilii,  Cal- 
8,  Rippen,  Schädelknochen)  ergriÜen.  —  Der  Prozeß  fängt  im  Periost 
im  Knochenmark,  in  den  langen  Röhrenknochen  mit  Vorliebe  in  der 
physe  (s.  S.  610)  an. 

Die  akute  Periostitis  beginnt  mit  entzündlicher  Hyperämie,  seröser 
fibrinöser  Exsudatiou  und  zelliger  (eitriger)  Infiltration.  Das  rote, 
nche,  dicke  Periost  läßt  sich  leichter  wie  gewöhnlich  abziehen.  Die 
ps  Infiltration  nimmt  mehr  und  mehr  zu;  auch  Haufen  roter  Blut- 
BKchen  (Blutungen)  treten  in  dem  eitrigen  Exsudat  auf.  Die  lockere, 
re,  sog.  Cambiumschicht  des  Periostes  ist  durchtränkt  von  Eiter,  der 
idann  zwischen  Periost  und  Knochen  ansammelt.  Hierdurch  wird  das 
IM  benlenartig  an  einzelnen  Stellen  (subperiostaler  Absceß)  oder 
ISßerer  Ausdehnung  abgehoben,  disseziert  (P.  purulenta  dissecans). 
widet  man  ein,  so  erblickt  man  den  von  Eiter  umgebenen,  entblößten 
lihen  (s.  S.  612  Bild  I). 

LXine  ausgedehnte  Abhebung  des  Periosts  erfolgt  bei  der  als  PeriMdds 
w^m  oder  acutissima  bezeichneten  Form,  bei  welcher  das  Exsudat  oft  jauchig 
:  Das  Periost  kann  sehr  zerreißlich,  zunderig  sein  und  mißfarben,  graugrün  aus- 
■k  In  kürzester  Zeit  kann  der  ganze  Schaft  vom  Periost  entblößt  und  von  einem 
en  Eitennantel  umgeben  werden.  Nach  Durchbrechung  des  Periostes  kann  sich 
oder  eitrig-jauchige  Entzündung  nach  Art  einer  Phlegmone  auf  die  um- 
Weichteile,  besonders  die  Muskelinterstitien  und  das  subkutane  Gewebe  fort- 
^  und  eventuell  sogar  nach  außen  perforieren.  Die  malignen  Fälle  führen  meist 
%  Septikämie  oder  Pyämie,  welche  zuweilen  nachweislich  durch  Verschleppung 
■ger  Thromben  entstehen,  rasch  zum  Tode. 

;Sl)er  vom  Periost  entblößte  Knochen  kann  absterben  (Nekrose),  wenn 
von  der  Ernährung  ausgeschlossen  ist.  Der  Abschluß  der  Er- 
ufnhr  von  der  periostalen  Außenseite  allein  genügt  in  der  Regel 
snm  Znstandekommen  oberflächlicher  Nekrosen  (Necrosis  super- 
lis,  Exfoliation).  Ausgedehntere  Nekrose  dagegen,  die  manchmat 
^|u;Een  Schaft,  ja  einen  ganzen  Knochen  betreffen  kann  (Totalnekrose), 
Bnar  ein,  wenn  eine  eigentliche  Enostitis  oder  Ostitis  im  engeren  Sinn 

tpMit,  wobei  der  Eiter  den  Gefäßen  folgend  in  die  Binnenräume  des 
■Mfcens  selbst  eindringt,  die  Haversschen  Kanäle  und  eventuell  auch 
B  Markräume  erfüllt,  wobei  sich  zuweilen  sogar  eine  ausgedehnte 
böse  in  den  Knochengefäßen  einstellt.  Der  nekrotische  Knochen  Ist 
r-;4ormal  weiß  und  glatt.  Werden  dagegen  durch  Eiterung  und  Granu- 
^t«n  in  den  Kndchenkanälchen  Defekte  am  Knochen  gesetzt,  so  erscheint 
^tfiressen,  porös,  und  dann  spricht  man  von  Caries. 
XMe  akute  Osteomyelitis  beginnt  mit  Hyperämie  des  Markes,  die 
^^ell    von  Hämorrhagien   begleitet  ist,    und    der   alsbald   die   Bildung 
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Fig.  322-324. 

I  Akute  eitrige  Perlestitls  und  OcteemyelitU  mit  Totalnekrose  der  ncbtal 
Die  osteomyelitischen  Herde  (dunkel  durchscheinend)  sitzen  im  oberen  Teil  * 
physe.  Lösung  der  oberen  Epiphyse  (£).  Es  bestand  auch  Osteomyelitis  ä' 
Ostitis  der  Tibia.  Phlegmone  der  umgebenden  Weichteile.  Metastatiseke  Bl 
einer  Rip|>e  und  im  Radius  sin.  Von  einem  l'/jj-i  an  Pyämie  gestört«*. 
D  Diaphyse.  P  Abgehobenes  Periost.  AI  Muskeln.  Vs  °at-  G"".  StmaLB 
Typische  Oateomreiiiu  »peatemateaa  mit  Bildung  kleiner  Harksequcfter.  I 
Teil  der  Femurdiaphyse  eines  21j.  Mannes.  */«  D»t.  Gr.  SunmI.  Brei». 
Viele  Jahre  «Ite  Oateemyeiltis  im  unteren  Sc-haftteil  des  sacittil  du^ 
rechten  Femur,  mit  Kloakenl>i]dung  nach  hinten.   5 Sonde  in  der  Kloike.  Brfi 
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se,  zum  Teil  spongiös  (6),  zum  Teil  sklerotisch.  Bei  «^  sklerotische  Ver- 
ler Corticalis.  ci  yerdünnte  Corticalis;  nach  innen  davon  ist  viel  spon- 
lochen  angebaut  Die  Markhöhle  a  ist  im  oberen  Teil  von  spongiosem 
ewebe  stark  eingenommen;  im  übrigen  ist  sie  von  fibrösem  und  von  Qra* 
rewebe  ausgefüllt,  welches  kleine,  spongiöse  Sequester  enth&It  45j.  Mann, 
lonie  gestorben.     %  ^^^-  G^-    Samml.  Breslau. 

er  Herde  folgt,  welche  vornehmlich  im  Mark  der  Diaphyse,  and 
r  der  Epiphyse  benachbarten  Zone  ihren  Sitz  haben,  von  wo  ans 
A.usbreitung  sowohl  in  den  eigentlichen  Schaft  als  auch  ein  Über- 
die  Epiphysen  selbst  nnd  anf  die  Gelenke  erfolgen  kann.  Es 
xsudat  auf,  welches  öfter  anfangs  serös  oder  fibrinös  ist,  bald 

eitrigen  oder  eitrig-jauchigen  Charakter  annimmt,  wodurch  die 
ine  trübgelbe  oder  mißfarbene,  feuchte  Masse  verwandelt  werden, 
ebung  intensiv  gerötet  ist.  Mitunter,  jedoch  nicht  gerade  häufig, 
1  alsbald  Eiterhöhlen  mit  flüssigem  Inhalt,  Abscesse  (S.  612, 
In  seltenen  Fällen  ist  die  eitrige  Entzündung  ganz  diffus  aos- 
Dsteomyelitis  maligna,  acutissima).  Durch  vollständigen  Abschluß 
ungszufuhr  entstehen  Nekrosen  von  Enochenteilen  (centrale 

oder  auch  Marksequester,  welche  in  Eiterhöhlen  liegen  können 
)is  324  II).  Bei  schweren  Infektionen  dringt  die  Eiterung  regei- 
ch vom  Mark  aus,  den  Geßlßkanäleu  der  Corticalis  folgend,  auf 
»st  vor.  Dieses  kann  dann  von  Eiter  infiltriert  und  abgehoben 
d  verhält  sich  im  übrigen  ganz  wie  bei  der  primären  Periostitis. 

und  Periost  ganz  diffus  nnd  schwer  erkrankt  (Panostitis),  so 
ich  dadurch  (ohne  eigentliche  Enostitis)  zu  einer  Totalnekrose 
en  Knochens  kommen.  —  Bei  jugendlichen  Knochen  kann,  wenn 
sen  besonders  stark  von  Herden  durchsetzt  sind  oder  wenn  Dia- 
le  an  die  Epiphysengrenze  heranreichen,  der  Diaphysenknorpel 
ärknorpel)  zerstört  und  die  Epiphyse  abgelöst  werden 
-324  I). 

Epiphysenlösung  ist  circa  bis  zum  20.  Lebensjahr  möglich;  nach  diesem 
iwindet  die  für  das  Längenwachstum  des  Knochens  verwendete  Knorpel- 
chen Dia-  nnd  Epiphyse. 

erfolgt  eia  Eitererguß  in  Gelenke,  die  dadurch  dauernde,  schwere  Yer- 
erleiden  können  (s.  bei  Gelenkentzündungen). 

AoHTinge  der  akuten  Osteomyelitis  und  Periostitis. 

T  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  diese  Infektionskrankheit  be- 
schweren, fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  zurück,  und  der 
alisiert  sich  an  dem  erkrankten  Knochen.  —  Ist  die  Eiterung 
1  Nekrosen  sehr  chronisch,  so  können  die  Individuen  nach 
amyloider  Degeneration  innerer  Organe  zugrunde  gehen. 
on  vornherein  mehrere  Knochen  betroffen,  so  führt  die  pyä- 
rankung  meist  bald  zum  Tode.  —  Erfolgen  von  osteomyelitischen 
18  Verschleppungen   (Metastasen)   von  Eitererr^em,   so   können 


Exsudates  ist  in  den  Anfangsstadien  der  Affektion  mög 
b)  Traumatische  Osteomyelitis  und  Periost; 
Diese  kommen  durch  Infektion  zustande,  welche  s 

Hieb-,  Schußwunden,  komplizierte  Brüche  anschließt,  o< 

Stümpfen  stattfindet. 

S«lt«B«re  PvmieB  der  «katen  Oatevoiyelltls  iib4 

a)  Peii*«Utla  »IkamlBVMi  oder  «er»»»  (Poncet,  Ollier] 
sudatioa  unter  das  Periost  ist  meist  eine  Abart  der  eitrigen  Peri 
von  derselben  Terschieden  (Schlange).  (In  einem  Bruchteil  de 
Tuberkulose  handeln,  Sleeswijk).  Es  tritt  dabei  ein  fadenziehend 
ein  klares,  seröses  Exsudat  mit  hohem  EiweüDgehalt  auf,  wobei 
mann  um  schleimige  Degeneration  von  Eiterzellen,  nach  anderei 
um  das  seröse  Exsudat  eines,  durch  Verfettung  charakterisierte 
handelt.  In  dem  Exsudat  finden  sich  bei  Fällen  ersterer  Art  S( 
der  spontanen,  akuten  Periostitis  und  Osteomyelitis),  wahrscheinl 
geschwächter  Virulenz.  Dieselbe  Erklärung  finden  wohl  die  sub 
verlaufenden  Fälle.  Im  Hark  können  nach  Schlange  Cysten  e 
kommen  (Analogon  des  Enochenabscesses);  vergl.  auch  Ostitis  d< 

b)  Selten  ist  eine  •fcler*alereii4e,  aieht  eitrige  OsCesa 
Kocher  und  TaveJ  zur  proliferierenden  (nicht  exsudativen) 
bei  der  sie  eine  vaskulöse,  granulöse  und  eine  sklerotische  Form 

c)  8»rc«uiahiiliehe  trockene  Formen  (Kocher  u.  Tavel 
zuweilen  einer  syphilitischen  Hyperostose  ähnlich,  können  diffei 
große  Schwierigkeiten  machen,  selbst  bei  der  mikroskopischen  U 
Verf.  in  mehreren  Fällen  sah.  Entscheidend  ist  besonders  ai 
pyogenen  Kokken  im  Granulationsgewebe  und  der  Befund  des  typische 

d)  Zuweilen  treten  viele  Jahre  nach  dem  akuten  Beginn  d 
HccMlve   an   dem    primär   erkrankten  Knochen  auf,  wobei  es 
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a)  Rarefizierende  Ostitis  (entzfindliche  Osteoporose). 
fierfoei  tritt  anstatt  des  normalen  Markgewebes  ein  gefaßreiches 
iattonsgewebe  (Ostitis  granulosa)  auf,  das  sich  aaf  Kosten  der  Enochen- 
■is  in  den  Markräomen  nnd  Haversschen  Kanälen  ausbreitet.  Die 
hnnelzang  des  Knochens  erfolgt  ohne  Elternng,  einmal  durch  laka - 
Resorption,  wodurch  die  Haversschen  Kanäle  zu  Haversschen 
MD.  erweitert  und  der  kompakte  Knochen  porös  wird,  und  zweitens 
i  Kanaliknlation,  das  heißt  durch  Bildung  perforierender  Kanäle. 
(sagt  sind  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  überhaupt  spongiöse 

• 

IKe  Ätiologie  der  rarefiziereaden  Ostitis  ist  keine  einheitliche.  Zum  Teil 
t  sie  als  selbständige  Erkrankung  wohl  zu  der  Osteomyelitis,  als  trockne  granu- 
Imib  derselben  (s.  S.  614),  teils  ist  sie  ein  untergeordneter  Prozeß,  wie  wir  das 
IsoBg  der  Sequester  und  bei  der  Nekrose  sehen.  Auch  bei  der  Osteomalacie,  so- 
ll der  Rachitis  spielt  sie  eine  Rolle.  Desgleichen  lernten  wir  sie  bei  der  spongi- 
Dmwandlung  des  Callus  und  der  Osteophyten  kennen.  Eine  größere  Bedeutung 
ie  rarefizierende  Ostitis  bei  der  Heilung  von  Knochenwunden  (aus  den  Knochen- 
■a  herauswachsende  Granulationen  verknöchern  später).  Auch  bei  der  Caries  des 
|pBS  begegnen  wir  der  rarefizierenden  Ostitis,  besonders  bei  der  als  fungöse  Caries 
jkneten  chronischen,  granulösen  Ostitis  mit  Knochenschwund. 

Maries  der  Knochen.  Chronische,  intraostale  Grauulations- 
i  Wucherung  mit  Knochenauflösung  (Billroth). 

Unter  Caries  oder  Knochenfraß  ist  jede  durch  interstitielle,  intraostale 
y^OTimg  von  Granulationsgewebe  zustande  kommende  U Iceration  (Ver- 
plmng)  von  Knochengewebe  zu  verstehen,  welche  einen  progedienten 
Inischen  Verlauf  nimmt   und   zu   mehr    oder   weniger  vollständiger 

tSsnng  des  Knochengewebes  führt,    sodaß  an  der  cariösen  Stelle  ein 
kt  resultiert.   Bei  diesem  Auflösungsprozeß  verhält  sich  das  eigentliche 
Engewebe  ganz  passiv.    Die  Caries  kann  akut  (z.  B.  im  Anschluß  an 
Osteomyelitis   oder   andere    allgemeine   Infektionskrankheiten)   oder 
lend  einsetzen,  mit  Eiterung  oder  Jauchung  einhergehen  —  was 
ifiewöhnliche  ist  —  oder  aber  ohne  diese  auftreten.     Eiterung  kann 
^knndär^  Symptom  zu  Caries  hinzutreten,    aber  wesentlich  ist  sie 
tliaas  nicht  für  letztere  (Billroth).    Unerläßlich  für  das  Zustande- 
Ikieii    der  Defekte   ist   vielmehr  nur  die  aktive  Tätigkeit  von  Granu- 
i^sgewebe.     Das  Granulationsgewebe  kann  einfach,  nicht  spezifisch  sein 
einem  spezifischen,  infektiösen  Prozeß  (Tuberkulose,  Syphilis,  Aktino- 
:k8e)  seine  Entstehung  verdanken.  (Einfache  und  spezifische  Caries.) 
allem   bei   der  Syphilis  und  zuweilen  bei  Tuberkulose  begegnen  wir 
3iter  Formen  von  Caries,  bei  denen  nicht  ein  Tropfen  Eiter  produziert 
(Caries  sicca). 

Bei  weitem  die  häufigste  und  wichtigste  Form  der  Caries  ist  die  Caries 
•  TCttlosa,  welche  manche  mit  Unrecht  eigentliche  Caries  nennen. 
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sowohl  weitere  Knocheu,  als  auch,  wie  bei  anderen  pyämischen  ProM 
innere  Organe,   vor  allem  die  Lungen,  befallen  werden  (metasiatiscii« 
A bscesse).     Dann  erfolgt  meist   der  Tod  nach  Wochen  darch  fettige  De- 
generation   des   Hereens    und    der    Nieren    infolge   der   Allgeraeioinfektioa. 
Die  Verschleppung   wird    häufig   vermittelt    durch    septische  Thromben  k 
Knochenvenen   (Osteophlebitis),  die  sich  z.  ß.  am   Femor   bis  aaf  difl 
Vena  profunda  und  iliaca  fortsetzen  können.  —  Nekrose  und  Seqaesur«    , 
bildung  sind  sehr  häufige  Folgen  der  Osteomyelitis  nnd  Periostitis.    Si«_ 
werden  in  einem  besonderen  Kapitel  genauer  besprochen   werden  (S.  621) 
—  Heilung   ohne  Knocheiizerstörung   nach   Resorption  des  entzündt 
Exsudates  ist  in  den  Anfangsstadien  der  AlTektion  möglich. 

b)  Traumatische  Oateomyelitis  und  Periostitis. 
Diese  kommen  durch  Infektion  zustande,   welche  sich  an  OperaiitaaB«' 

Hieb-,  Schußwunden,  komplizierte  Brüche  anschließt,  oder  an  AmpuUÜoiM* 
Stümpfen  stattfindet 

Seltenere  Fermen  4er  «katen  OateeinjrelliiB  und  Perl*«tiiU. 

a)  PerleitUli  «ibuitilnoRci  oder  ■er«*»  (Poncet,  Ollier).  Diese  Form  dtr  I 
sudatioa  unter  da«  Periost  ist  meist  eine  Abart  der  eitrigen  Periostitis  and  nur( 
Tou  derselben  verschieden  (Sclilunge).  (In  einem  Bruchteil  der  Fälle  »oll  e»  Jick  *■ 
Tuberkulose  handeln,  Sleeswijk).  Ks  tritt  dabei  ein  fadenxieheiides,  eiweißibnlicheioi«. 
ein  klarea,  seröses  Exsudat  mit  hohem  Eiweißgehalt  auf,  wobei  ea  sich  nach  t.  Vfflkj^ 
mann  nm  schleimige  Degeneration  von  Eitcrielien,  nach  anderen  (Kocher  u.  T»»'Ia 
um  das  seröse  Exsudat  eines,  durch  Verfeltnng  charakterisierten  GranulationsgM»''* 
bandelt.  In  dem  Exsudat  finden  sich  bei  Fällen  ersterer  Art  Staphylokokken  («if  ^ 
der  spontanen,  akuten  Periostitis  und  (fsteomyelitis),  wahrscheinlich  aber  solche  »ob  *^  i 
geschwächter  Virulenz.  Dieselbe  Erklärung  finden  wohl  die  subakut  und  chTonit(l^| 
verlaufenden  FäOo.  Im  Mark  können  nach  Schlange  Cysten  mit  serösem  Inhalt  "^  " 
kommen  (Analugou  des  Knocheuabscesses);  vergl.  auch  Ostitis  deformans  S.  G18. 

Iv)  Selten  ist  eine  »klerealereiiite,  nicht  el(rl(e  Oateemyelltia  (Garre),  <ü' 
Kocher  und  Tavel  zur  proliferiertri  den  (nicht  exsudativen)  Osteomyelitis  retkotf. 
bei  der  sie  eine  vaäkulöse,  granulöse  und  eine  sklerotische  Form  unterscheiden. 

c)  HBreamlhnllcfae  trockene   Formen   (Kocher  u.  Tavel,  Jordan),  äa£»ili<^, 
Buweilen  einer  syphilitischen  Hyperostose  ähnlich,  können  differentialdiagnonlü* 
große  Schwierigkeiten  machen,  selbst  bei  der  mikroskopischen  üntersnchnng,  *i< 
Verf.  in   mehreren   Fällen    sah.     Entscheidend   ist    besonders    auhh   der  N)ich*ei» 
pyogenenKokkenijuGrauulationsgewebetiud  der  Befund  des  typischenSeque«ler5i,Jord»i)r 

d)  Zuweilen  treten  viele  Jahre  uacb  dem  akuten  Beginn  der  Osteomyelitii  lo^»l' 
RecMiTe  an  dem  primär  erkrankten  Knochen  auf,  wobei  es  sich  entweder  um  ^ 
Persistieren  der  Eitorerreger  (s.  Ehrich)  oder  um  eine  Reinfektion  handelt  (Kruk*)- 

Bei  Infektionskrankheiten  »ieht  man  aufler  Absccssen  gelegentlich  «"> 
anämische  Nekrosen  im  Mark,  welche  durch  eii!)t>olischen  GefaQverachlofl  eBtftfkQ^ 

2.   Cbronlsche  OsteoDtjeltUs  und  Oaütls. 

Wenn  man  die  wichtigsten  Resultate  dieser  chronischen  Entzündung« 
herausgreift,  so  sieht  man  einmal  Schwund  oder  Einschmelzang  und  die 
andere  Mal  Neubildung,  Anbau  von  Knochengewebe.  Nicht  selten  kommeo 
beide  Veränderungen  nebeneinander  vor.     Die  einzelnen  Formen  sind: 
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)  Rarefizierende  Ostitis  (entzündliche  Osteoporose). 
ei  tritt  anstatt  des  normalen  Markgewebes  ein  gefaßreiches 
nsgewebe  (Ostitis  granulosa)  auf,  das  sich  auf  Kosten  der  Knochen- 
n  den  Markräumen  und  Haversschen  Kanälen  ausbreitet.  Die 
Enng  des  Knochens  erfolgt  ohne  Eiterung,  einmal  durch  lakn- 
Sorption,  wodurch  die  Haversschen  Kanäle  zu  Haversschen 
erweitert  und  der  kompakte  Knochen  porös  wird,  und  zweitens 
nalikulation,  das  heißt  durch  Bildung  perforierender  Kanäle, 
sind  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  ftberhaupt  spongiöse 

tiologie  der  rarefizierenden  Ostitis  ist  keine  einheitliche.  Zum  Teil 
üs  selbständige  Erkrankung  wohl  au  der  Osteomyelitis,  als  trockne  granu- 
erselben  (s.  S.  614),  teils  ist  sie  ein  untergeordneter  Prozeß,  wie  wir  das 

der  Sequester  und  bei  der  Nekrose  sehen.  Auch  bei  der  Osteomalacie,  so- 
'  Rachitis  spielt  sie  eine  Rolle.  Desgleichen  lernten  wir  sie  bei  der  spongi- 
ndlung  des  Callas  und  der  Osteophyten  kennen.  Eine  größere  Bedeutung 
■efizierende  Ostitis  bei  der  Heilung  von  Knochenwunden  (aus  den  Knochen- 
raiiswachsende  Granulationen  verknöchern  später).  Auch  bei  der  Caries  des 
kegegnen  wir  der  rarefizierenden  Ostitis,  besonders  bei  der  als  fungöse  Caries 
n  chronischen,  granulösen  Ostitis  mit  Knochenschwund. 

SS  der  Knochen.    Chronische,  intraostale  Granulations- 
wucherung mit  Knochenauflösung  (Billroth). 

r  Caries  oder  Knochenfraß  ist  jede  durch  interstitielle,  intraostale 
ag  von  Granulationsgewebe  zustande  kommende  Ulceration  (Ver- 
g)  von  Knochengewebe  zu  verstehen,  welche  einen  progedienten 
en  Verlauf  nimmt  und  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Qg  des  Knochengewebes  fuhrt,  sodaß  an  der  cariösen  Stelle  ein 
-esultiert.  Bei  diesem  Auflösungsprozeß  verhält  sich  das  eigentliche 
;ewebe  ganz  passiv.  Die  Caries  kann  akut  (z.  B.  im  Anschluß  an 
iteomyelitis  oder  andere  all^^emeine  Infektionskrankheiten)  oder 
id  einsetzen,  mit  Eiterung  oder  Jauchung  einhergehen  —  was 
ihnliche  ist  —  oder  aber  ohne  diese  auftreten.  Eiterung  kann 
idäres  Symptom  zu  Caries  hinzutreten,  aber  wesentlich  ist  sie 
s  nicht  für  letztere  (Billroth).    Unerläßlich  für  das  Zustande- 

der  Defekte  ist  vielmehr  nur  die  aktive  Tätigkeit  von  Granu- 
vebe.  Das  Granulationsgewebe  kann  einfach,  nicht  spezifisch  sein 
im  spezifischen,  infektiösen  Prozeß  (Tuberkulose,  Syphilis,  Aktino- 
seine Entstehung  verdanken.  (Einfache  und  spezifische  Caries.) 
tn   bei   der  Syphilis  und  zuweilen  bei  Tuberkulose  begegnen  wir 

Formen  von  Caries,  bei  denen  nicht  ein  Tropfen  Kiter  produziert 
tries  sicca). 

weitem  die  häufigste  und  wichtigste  Form  der  Caries  ist  die  Caries 
08 a,  welche  manche  mit  rnrccht  eigentliche  Caries  nennen. 
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Für  diejenigen  Formen  von  Caries,   bei   denen  das  üppige  Gra- 
nulationsgewebe vorherrscht  (C.  grauulosa,  carnosa  and  C  faagosa, 
letztere  geht  im  Begriff  der  Ostitis  tuberculosa  auf),  gilt  ziemlich  genan  <Iag, 
was  wir  bei  der  rarefizierenden  Ostitis  (S.  615)  besprochen  haben.   Nur  geil 
die  tiranulationswucheruug  in  der  Regel  über  die  Rarefizierung  des  Knochen- 
gewebes hinaus  und   erzeugt  richtige  Defekte;    das  Knochengewebe 
ganz  und  gar  aufgezehrt. 

Bei  den  mit  lebhafter  Eiterproduktion  einhergehenden 
ferner  bei  den  spezifischen  Formen  von  Caries  entstehen  nicht  iuuner 
so  vollständige  Defekte.  Wo  keine  sehr  lebensfähigen  Granulationen  sind. 
konimt  es  uicht  überall  zu  einer  totalen  Aufzehrung  des  Knochengewel»«. 
Durch  lebhafte  eitrige  Infiltration,  Veijauchung  oder  dnrch  andere  regressJTt 
Umwandlungen,  z.  B.  Verkäsuug,  kann  das  Gr:inulationsgewebe  vielmehr  ia 
seiner  resorbierenden  Fähigkeit  so  abgeschwächt  werden,  daß  es  nar  wfüij 
Knochensubstanz  zur  Auflösung  bringt.  Die  zerfallende,  absterbende,  int» 
ostale  Neubildung  bewirkt  dann  aber  Nekrose,  den  Tod  des  Knochea«^ 
gewebes,  indem  sie  ihm  die  Ernährungszufuhr  abschneidet.  Es  findet. 
Billroth  sagt,  am  lebenden  Organismus  eine  Art  von  Maceration  der  er- 
krankten Knochen  statt.  Man  fändet  dann  noch  tote  Knochenpartikel,  mciit 
von  geringer  Größe,  zwischen  den  Entziindungs-  und  Zerfallsprodukt«!!- 
Volkmanu  nennt  dieses  Absterben  oder  Verwittern  kleinster  Teilchen  de» 
Knochens  Molekularnekrose.  Diese  kleinsten,  teilweise  entkalkten,  teil- 
weise noch  kalkhaltigen,  nekrotischen  Kuochenpartikel  bilden  den  Knochen- 
sand. Derselbe  ist  jedoch  nicht  konstant  bei  der  Caries,  sondern  find«» 
sich  nur  gelegentlich  und  zwar,  wie  oben  erwähnt,  bei  solchen  Form««, 
die  mit  sehr  lebhafter  Eiterung  oder  anßerordentlich  reicher,  die  ttefüJ« 
komprimierender  Zellwuchernng  oder  mit  Verkäsung  etc.  eiuhergehen.  Be-  , 
sonders  bei  der  tuberkulösen,  zu  Caries  führenden  Ostitis  kommen  zaweiielM 
80  grobe  Sequester  vor,  daß  man  von  Caries  necrotica  spricht.  ^ 

Betrachten  wir  vott  den  zuletzt  erwähnten  Formen  die  CTarlea.  die  mit  Ifkinn«' 
£lier|irft(tuktion  einhergebt,  eivas  näher.  \Vird  z.  H.  —  nu  eine  der  häiilij^tvo  K«r- 
tiicD  der  C.  herausiugreifea  —  bei  einer  eitrigen  Gelonkonttündung  nach  Zerstörung  4« 
Geleiikknorpels  die  SpoQ^oäa  entblößt,  üo  liefert  das  bloBgcIegfte,  hyperämiacbe.  «fu"^^! 
lieretide,  geflilführende  Marky;ewebe  Eiler  (Osteomyelitis  oder  Ostitiä  purultnl»)- ™ 
Ks  besteht  das,  wa.s  mau  ein  offenes  Kuocheogesch war  nennt,  wofür  mucii«  (J*" 
Namen  einfache  Caries  (im  Gegensat/  zur  fungösen)  reservieren.  Der  Eitor  iua  n* 
mitunter  die  Binueurüuine  de^  Kaocheu;rewebes  80  ausfüllen,  daii  die  Blutgcfäfie  koB' 
primiert  werden.  Uierdiirch  wird  die  Ernährunffszufuhr  von  dem  dazwlicben  liepad« 
Küocheiijift'webe  abgeschnitten;  dasselbe  wird  nekrotisch.  Die  Kaocbenzelteo  terfeö*"- 
Bisweilen  können  nun  die  tiiten  Bälkcben  der  entblößten  Spongiosa  xunichst  in  Zv- 
»ammentiang  untereinander  und  in  Verbindung  mit  dem  lebenden  Knucben  erUl"" 
bleiben.  Es  kann  das  sogar  geschehen,  während  oberflächliche  Schichten  der  endo**»!*' 
Weichteile  förrulich  verjauchen.  (Die  Weichteile  faulen  aus  dem  Knochen  btfW*-' 
Dabei  können  die  toten  Bülkuhen  teilweise  entkalkt  werden. 

Fragen   wir   nach    dein  weiteren  Schicksal  des  Knocbengeveli«»  bei  diei*J 
eitrigen  oder  jaiichtgeu  Ostitis,  so  lauten  die  Antworten  der  Autoren  dAfiuif 
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ilkmann  wird  dus  Kuucbengewebe  zum  Teil  chcmiäcb  aufgelöst,  zum  Teil 
«nrittert  es  gewissermaßen  wie  eia  Steiu,  wobei  es  einer  Molekularnekrose  aubeim- 
taHt  and  in  putirerförmigeD  Stauh  verjrtvht.  Volkmann  und  nach  ihm  andere  bezeichnen 
nur  den  mit  Eiterung  und  Molekiilariiekrose  verbundenen  Verschwärungsproieß  als  Caries, 
«ihrend  Billroth,  dessen  Auffasaung  wir  uns  im  wesentlichen  anschließen,  den  Nach- 
iiick  auf  die  Tätigkeit  des  Graniilationsgewebes  bei  der  Caries  legt.  Bill  rot h  schlägt 
nr,  aar  die  durch  lakuD&re  EiuschmeUung  entstandenen  Knochendefekte 
leidem  Namen  Caries  zu  belegen.  Dieser  ProzeS  kann  jedoch  dann  durch  nebro- 
Hb  Vorgänge  kompliziert  werden,  wenn,  wie  oben  auseinandergesetzt,  lebhafte  Eiter- 
prodnktion  oder  Janchuug  oder  wenn  ein  Zerfall  oder  t>ine  spezifische  regressive  Um- 
Wttdlmtg  der  die  Resorption  erinügUchetiden  Granulationen  eintritt. 

^B Aassehen  cariöser  Knocheu.  Bestand  Eiterang  und  Jauchuag, 
'«e  sind  die  Knochen  häufig  mißfarben,  schmutzis-srüiilich.  Die  spongiösen 
Knochen  werden  morsch,  eindrückbar,  weich,  mit  dem  Messer  schueidbar.  Im 
macerierten  Zustand  zeigen  die  Knochen  Defekte,  die  wie  ausgefressen 
ÄGSsehen  und  sind  oft  grob-porös,  wie  wurmstichig. 

Es  möge  noch  einer  besonders  wichtigen  Lokalisation  einfacher  caririser  Pro- 
x«i$e  gedacht  werden,  nämlich  der  Carle»  am  NehlKrcnheiii.  Chronische  Mittelohr- 
«otiDuduDgen  sind  meist  der  Ausganpspuiikt.  Diese  werden  zwar  auch  durch  Tuber- 
kulose herrorgerufen  (Mittelohrtuberkulose),  stellen  jedoch  häufiger  einfache  Enl- 
lündaajieu  dar,  welche  vdiq  Nasenrachenraum  aus  fortgeleitet  werden  oder  hämatogen 
im  iofchluß  an  akute  Infektionskrankheiten,  besonders  in  den  Kinderjahren  entstehen. 
W  allein  sind  die  akuten  Exantheme  zu  nennen  (s.  S.  340).  Die  chronischen  Mittel- 
4brtntiändnngen  gehen  mit  Granulationsbildung  und  mehr  oder  weniger  reich- 
liciier  Eiterung,  oft  von  jauchiger  BescbafTenheit,  in  anderen  Fällen  mit  sog. 
Ch*l«iie>t«mbildanK  einher  und  können  ausgedehnte  Caries  und  Nekrose  der 
kaüth^meii  Teibj  nach  sieh  ziehen.  Bei  der  Cholesteatombilduiig  nimmt  die 
ehroimcli  entzündeie,  verdickte  Paukeiihöhleuschleimhaul  den  Charakter  von  Epidermis 
tt-  Man  nennt  das  vielfach  Metaplasie  des  Epithels  (Umwandlung  des  Cylinder- 
»pithel«  in  Plattene[iilhe],  v.  Troeltsch),  obwohl  es  sich  wohl  meist  nur  um  Über- 
hiatiing  der  granulierenden  Schleimhaut  mit  Phitteuepitbel  handelt,  welches  durch  eine 
ferforationsüffnung  des  Trommel  felis  von  dessen  Außenseite  oder  vom  äußeren  Gehör- 
(f»iig  in  die  Paukenhöhle  eiiidrin{,»t  (llaberm  anu,  Bezold  u.a.).  Wrhorute  Platten- 
«pithtlien  pressen  sich  zu  blättrigen,  konzentrisch  geschichteten,  perlmutterartig  glänzenden, 
"»iner  dicker  werdenden,  oft  kirscb-  bis  walnußgroßen,  geschwulstähnlichen  Klum- 
pe tusammen,  die  mit  Cholestearin  gemischt  sind.  Mitunter  erweichen  sie  im  Iiinero, 
*erfil|eu  bröckelig  und  lassen  in  den  weichen  Teilen  einen  Eletritus,  Margurinsäure- 
"adeb  und  Bakterien  erkennen.  Das  wachsende  l'hiilesleatum  kann  eine  glatt  wandige, 
**J selige  L'sur  im  Knocheu  mit  sklerotischer  L'mgebung  hervorrufen.  In  anderen 
'ilkü  aber  entsteht  oder  besteht  bereits  ein  cariöser  Knochenschwuud  mit  reger 
' ''tiduktioD  von  Eiter,  der  häutig  jauchigen  Charakter  hat.  Die  Caries  kann  sehr  aus- 
5*<lehBt  und  folgenschwer  sein.  (Vergl.  Sinusthrombose,  Pyäraio,  Meningitis, 
^»rii»b»ceß.) 

f  Ostitis  (eigentlich  Endostitis)  ossificitns,  kondensierende 
Ostitis,   Osteosklerose. 
Sie  ist  das  Widerspiel  der  Osteoporose  und  besteht  in  einer  Anbildung 
ton  oeaen,  erst  osteoiden,  dann  verkalkenden,   echten  Knochenmassen  aus 
leo  Mark-   und   Gerißräumen   auf  die   alten  Bälkclien.     Ilierdtirch   werden 
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die  Binnenräume  des  Knochens  mehr  and  mehr  mit  Knochengewebe  erfolJt 
(Fig.  325).  Die  Ostitis  ossificana  kann  zu  steiuharter  Verdichtang,  Sklerose, 
Eburneation  führen. 

V.  Volkmann  untersicheidct  i«ll*p«(hiwhe,  re»ktive  »der  ln<lar»U«e  und  raaUia- 
»l»e  Knochenskieroso.     Die   rMtliatJvc  f^hlervie   schlifUt  sich  zuweilen   &n  ein«"  rar*- 

fizierende  Ostitis  an,  wodurch  dAoti 
verdickte,  vorher  leicht«  Knochen  «twli 
und  Sfhwer  wird.  Auch  bei  maucJin 
schwülsten,  weiche  den  Knochen  xuio 
zerstören,  desgleichen  in  der  Umgiln 
von  Geschwülsten  kann  eine  osteopla 
^?!^j:}>^r:fr"^v>^fc^  b^  (feT"*      Osteomyelitis  bestehen  (verjri.  hei  Eoo 

rS^*;'ö"  y^^*^ /^V'i^^  Ke.schwülsten).     Der   Verschluß  der  Hl*! 

höhle,    welcher  bei   Fnikturen.   u  .tn|»>l 
tationsstämpfcn  und   in  ftuseeriumUs  Sf] 
questcrladcn  nach  Osteotomie  auftreten  1 
ist   ein    Werk   der   Osteomyelilii  ojsifia 
(Fig.  333).  —  Die  reakUre  Ostitii  oiii>1 
ficans    ist  sehr    häutig    und    wird  dnTdj 
chronisch  entzündliche  Reiieherrorgenite;] 
oft   ist   sie    mit   Periostitis  ossifiaua  yo- 
banden,  und   es   entsteht  gleichzeitig  oM 
Verdichtung  und  Verdickung  des  KaoddiJ 
Sie    k.-iuu    sich    u.  &.    infolge  fJiroililite| 
centraler  Osteomyelitis  mit  S*(|9»»l«-j 
bildung  entwickeln,  tritt  stets  io  der  Nvb-j 
barscbaft  eines  Knuchenabscesse«  auf  <^J 
kann  z.  B.  im  Anschluß  an  Tlcen 
oder  chronische  Gelenkeitertiugen  eiitftahfl»! 
—    Idlapalhlftche   »lilervllache    I1yiier«s(«aen   sind   viel  seltener.     Sie  konimpn  nliliM 
häufig  bei  Syphilis  vtjr.  —  Auch  Phosphor  kann  Osteosklerose  herTorrufcn  (S.  Ö4).j 
Allgemeine  Osteosklerose  kommt  auch   als  Komplikation  von  Leukämie  des  KnodM»! 
marks  vor  (v.  Baumgarten,  Schwan  u.  a.). 

Seltenere  Fornirn  Idlopatlilichrr  llyperont*««. 

1.   llyiiervaMal»  crti.nll,    l'ranl*s«-lero»ia    •■Irr   LeenilaaU  oaara  (VirrhoW^ 
dieaerseltencn,  bei  Jugendlieben  Individuen  eutsteliendcn,  ätiologisch  dunkieu  ivrinaknf  1 
bildet  sich  im  den  .Schädel-  und  Gesichtsknochen  eine  mächtige  diffuse  llypefO«U*f 
Besonders   an    den    Gesichtskuochen    können   marmordichte   Exostosen   ron 
lappigem  Aussehen  entstehn,  wekhe  besonders  um  den  L'nterkiefer  und  an  den  untif»* 
R&ndern  der  Augenhühlen   sitzen  niid  die   Bezeichnung    Leontiasig  (Vircbfti 
rechtfertigen.     Die  Scliädeüiohlo,   die  tlüiilen   des  Gesicht:},  sowie   die  Fissurtm  wnil 
ramina  können  eingeengt  werden  (Craniostenosis).     Blindheit,  Schwund  des  Gern*' 
sinns,  Taubheit  können  folgen.     Das  Gewicht  des  trocJtenen  Schädels,  normal  dm  1 1 
kann  mehr  als  das  5  fache  betragen;   das  Dach  kann  3 — 4  cm  dick  werden. 

'2.  OatItU    derorman*   (Paget),    aateomyelilU    nbr*M   (v.  Kecklingbtttltl 
Diese  Erkrankung,   welche  meist  Individuf^n  jenseits  der  4üer  Jahre,   am  bi 
solche    in    sehr  bob»m  Alter*)   betrifft,    ergreift   gewöhnlich   mehrere   Kaocbeft, 
h&nfigsten  die  langen  Röhrenknochen  der  Beine  (vor  allem  die  Tibi««),  ftrstf 


Fig.  325. 
Oateefthlerose.  ii,  Weite  Markräurae;  das 
Markgewclic  ist  nicht  hioeingezeichnet. 
a.  Durch  Kuochenauflagerung  vom  Mark 
aus  mehr  und  mehr  eingeengte  Markräume 
der  Dijiloe.  i  Lamellosa'  Kaochensubstani. 
Von  dem  bis  auf  1  cm  verdickten  Stirnbein 
einer  syphilitischen  Frau.  Es  bestand  eine 
ganz  unbedeutende  Caries  sicca  an  ein- 
zelnen Stelleu  der  Schädeloberfläcbe. 


")  In  Stillings  F&llen  waren  die  Individuen  77,  70,  92  Jahre  all. 


Entiöndung«!!  der  Knochen  und  ihre  Folgen.  619 

die  Wirbelsiule,  die  Schlüsselbeine  und  andere  Knochen.  [Isoliert 
aur  trat  die  Veriaderung  in  einem  Fall  von  Küster,  an  beiden  in  einem 
kel  auf  (selten);  auch  eine  Tibia  kann  allein  erkranken  (häufiger)].  Unter 
malischen  Schmerzen,  zuweilen  auch  schmerslos,  tritt  eine  allm&hlich 
zunehmende  Verdickung,  knotige  MiDstaltung  und  an  den  von  Druck 
uteten  Knochen  eine  Verkrümmung  ein.  Da  das  besonders  die  Beine 
belsäule  betrifft,  so  werden  die  Individuen  kleiner  und  bekommen  eine 
ristische  affen&hnlicho  Haltung  (Hände  und  Füße  behalten  ihre  Größe). 
basis  kann  durch  den  Druck,  welchen  die  immerhin  festeren  Halswirbel 
en,  in  die  Schädelhöhle  hinein  gedrängt  werden  (Kyphose,  Elevation).  — 

ist  anatomisch  charakterisiert  (Stilling,  v.  Kecklinghausen)  einmal 
ehnte  Resorptionsvorgänge,  anderseits  durch  mächtige  Neubildung 
ich,  kalklos  bleibendem,  nur  zum  Teil  sklerotisch  werdendem  Knochen. 

Anbau  bewirken  eine  totale  Umwälzung  der  Architektur  des 
und  die  durch  die  Weichheit  herbeigeführten  Verbiegungen  zugleich  mit 
n,   unförmigen  Verdickung   geben  den  Knochen  ein  abenteuerliches 

atersuchungen  von  Stilling  erfolgt  der  Abbau  wie  bei  der  rarefizierenden 

615),  wodurch  eine  poröse,  brüchige  Beschaffenheit  entsteht.  Anderseits 
iaier  Anbau  von  seiten  des  Periosts  und  Marks,  wobei  die  ueugebildeten 
Ige  Zeit  kalklos  bleiben,  infolgedessen  die  Knochen  sich  verbiegen;  zum 

die  neugebildeten  Massen  auch  wieder  resorbiert.  —  Nach  v.  Ileckling- 
innt  der  Prozeß  dagegen  als  Osteomalacie  mit  reichlicher  Zerstörung 
ea;  der  Knochen  wird  biegsam.     Dann  wird  durch  einen  entzündlichen 

Mark  das  Fett-  und  Lymphmark  iibrös  umgewandelt.  Dieses  Fasermark 
in  großer  Meuge  uuverkalkt  bleibenden  Knochen  (Osteomyelitis  fibrosa 
.ca),  der  den  geflechtartigen  Charakter  und  den  großen  Sharpey sehen 
fon  jungen  Bindegewebsknocheu  zeigt  (s.  S.  584).  Im  weiteren  Verlauf  kann 
)chen  auch  wieder  halisterischem  Schwund  zum  Opfer  fallen.  —  Die  Faser- 
n  können  in  sehr  progredienten  Fällen,  wo  noch  wenig  Knochenbildung 
lg,  ganz  den  Eindruck  eines  Fibroms  machen.  Von  sekundären  Ver- 
n  des  Fasermarkes  sind  besonders  bemerkenswert  eine  stellenweise  Ver- 
id  Cystenbildung;  man  sieht  im  Knochen  glattwandige,  zuweilen  mehr- 
[lohlräume  mit  serösem  oder  kleisterartigcm  Inhalt,  in  fibrösem  Gewebe 
olitäre  Knochencysteu  in  den  langen  Röhrenknochen,  wie  sie  z.  B. 
)eschrieb  —  s.  S.  614  — ,  gehören  wohl  zum  Teil  hierher.)  Andererseits 
h  kleine,  braunrote,  riesenzellensarcomartige  circumscripte  Zellwuche- 

und  da  im  Fasermark  vor,  die  auch  zu  Cysten  erweichen  können.  In 
en  findet  sich  Fett-  oder  Gallertmark. 

:hädel,  welcher  sich,  wie  ein  Breslauer  Präparat  zeigt,  stellenweise  auf 
in  einem  Fall,  den  Verf.  im  Breslaucr  Armenbaus  sah,  sogar  auf  4  cm  ver- 

ohne  zu  Craniostenose  zu  führen,  können  sich  die  Grenzen  zwischen 

innerer  Tafel  und  Diploö  vollkommen  verwischen;  die  macerierten  Präpa- 
eiß  und  fragil  wie  „Schaumge)»ackencs'',  bei  Berührung  zerstäubend.  — 
tte  die  Pagetsche  Krankheit  mit  der  Arthritis  deformaus  identifiziert.  Schon 
hungen  von  Stilling  zeigten,  daß  diese  Ansicht  uuhaltbar  ist.  Wir  müssen 
:  T.  Recklinghausen  den  Prozeß  als   nahe  verwandt  mit  der  echten 

bezeichnen.  Von  der  senilen  Osteomalacie  unterscheidet  sich  der  Vor- 
einmal  durch  die  größere  Ausdehnung  der  Resorptionsprozesse  und  dann 
»eträchtliche  Anbildung  junger  Knochensubstanz  (Stilling).  Auch  sind 
>i  der  senilen  Osteomalacie  häutig,  bei  der  Ostitis  deformans  seltener. 
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8)  Akr*Bies»lle  (M 

neuerer  Zeit  öfter  beoba> 
(meist  nicht  vor  dem  3.  I> 
bctriiTt,  entwickelt  aich  t 
des  Körpers   und   zwar 
Hände,  Füße,  Unterk. 
Volumzuuahmc.    Die  Kno' 
an  Dicke  (nicht  nachveisli 
Innern  der  Knochen  ist  ni' 
Die  Hände  erhalten  dadu* 
Aussehen.     Infolge  der  Ve 
rakteristischer  Weise  nach  \ 
der  Kicferwinkol  streckt  si< 
(s.  Fifr.  326  u.  8-27).     Die  h 


Fi!.'.  327. 


Fig.  326. 
Schädel  eiue.t  49j.  über  2  in  langen  »krsmeKaleii  BiCBcn.  Do«;  e.\c»$iT( 
Wachstum  hefjann  mit  dorn  20.  Jahr.  (Maße  der  Stiefelsohle:  Länge  34  <^ui,  Knrii 
Schädelgewicht  1070  g,  l'mfaiig  ^b  cm,  Intorkieferge wicht  145  g.  Aiical'« 
ausgeweitete  Sella  turcica  und  die  hochgradige  Erweiterung  der  pueuiiiM.  B<' 
Schädels  s.  im  Kapitel  Ilypophysis.  —  Fig.  337.  Vorderansicht  des  stark  \fn 
Vnterklererfl.   illu.striert  die  Diastase  der  mittleren  Schneidezähne.    SamsL 

hervor.  Der  Alveolarrand  kann  dadurch  —  wie  auch  sonst  bei  Makroi;lo$«i< 
gebogen  werden  (Arnold).  In  einigen  Fällen  war  die  Wirbelsäule  kypbftiwi 
die  Prutulierantia  oci-i|i.  ext.  kann  stark  entwickelt  sein.  VerhältnismäÜie  C' 
eine  Itetciligimg  des  Sehorgans  koustatiort,  sei  es  als  vollständige  Amauros{.i 
Abntihnie  der  Sehkraft  (vergl.  Uhthoff,  Greeff).  —  Die  Ätiologie  der  Ah 
ist  ilnnkel.  Öfter  liat  man  die  IIy])ophysis  (s.  bei  dieser)  vergrößert,  dieSfU 
und  oft  auch  alle  pneumatischen  Höhlen  des  Schädels  erweitert  gefunden  •>■  k 
pliysis!).  Auch  kongenitale,  ferner  nervöse  Einflüsse  ii.  a.  wurden  vennutet 
Teil  (nach  Stornberg  ein  Fünftel)  der  Akromegalen  gehört  zu  den  Bie*en  ff 
/.u  der  ]iatiHilogi.solieri  Klasse  (Langer),  das  heißt  zu  den  akromes.'alisch(a  Vi« 

4}  .\llicenielne  li}p«rplaiitlgehe  Perlsatitls  and  Ostitis.  L-nter  dit^fr  £ 
sind  veiscliiedcne,  ülier  das  ganze  Skelett  ausgebreitete,  aber  auf  diese>  his& 
und  nicht  aucli  uuf  die  Weioliteile  sich  erstreckende  Prozesse  zu  betrachtfn: 

u)  {»ie  OateoartliropHihle  liypertrcphlante  pneunl^ne  (Marie),  reip. B> 
veründerungen    bei  cliranlHclien  Herz-  aud  LnacenleideB  (Bamberger'.  I 


Knocheas  (KnocheDbrsnd). 


621 


Hü,  welche  vor  allem  bei  jugendlichea  IndiTiduen 
In  beohachtet  werdeu>    Von  Herzleiden  sind  solche 
rnleiden  vor  alleiB  putride  Brouchiektasie ,  putride 
2U  nennen.    Die  Veränderungen  zeigen  graduelle 
i;ndphalangen   der  Finger  und  Zehen  betroffen; 
jou  bedingen  eine  Verdickung  und  Verbreiterung. 
!   der  Regel    den  „Tronunelächlägelfiagern" 
inig  gekrümmt  auf  den  kolbig  anfgetriebenea  Pha- 
ser bei  jenen  Uerz-  und  LuDgenleiden  aufier  der 
'C  der  Rinde  und  sogar  der  spongiösen  Substaus 
Kombinieren    sich   Weichteil-    und   Knocheuver- 
^4ü   erhöht   d;is   die    Formveränderung.     Die    Hände 
^^  und  y.war  ungleichmäßig,  indeui  das  distale  Ende 
rt   und  verdickt  ist.     In   anderen  F&llen  werden 
litnai  nur  an  den  distalen  Enden,  und  zwar  haupl- 
riterschenketknochen,   zuweilen  aber  in  ihrer 
stauen  Auflagerungen  bedeckt.     Auch  die  Darui- 
.Spindeiige  Auftreibungen  der  die  Gelenke  konsti- 
iihc  Veräudening  der  Gelenke,  welche  in  schweren 
len  liföDdciiKji   v<..u.     ...  iituug  Ostoo-artb  ropathie  ist  diüier  übertrieben 

der  Ziuatz  pneumique  i>i  u  '  i::.) 

It)  Ähnliche  Veränderungen  werden  bei  Syphlll«  beotiacbtet,  bei  congeuitaler  (vergl. 
flg.  5<6  8.  636)  wie  bei  erworlieuer  (vergl.  S,  fj40)  und  ferner  bei  chronischem  letcroa 
iOlierm«yer).  —  Die  Veränderungen  sind  wahrscheinlich  teils  eine  Folge  des  Ein- 
iJuMes  venöser  Hyperaemie  auf  die  Knochen,  teils  des  Reizes  toxischer  Sub- 
ttiDiea,  die  sich  bei  jenen  Bronchial-  und  Lungenafrektianen  bilden  und  welche  in  die 
^^iör|*er»lift«  resorbiert  werden,  und  die  uiau  iu  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  icterischen 
^■i&tointoukatioa  aunebmeu  und  wohl  auch  bei  Syphilijj  vermuten  darf. 

^M  T.  Nekrose  des  Knorhens  (Knochenbrand). 

^^  Die  Nekrose  (vexpoc  der  Tote,  Leichuam)  des  Knochens  ist  der  lokale 
'•>d  eines  Knochenteils.  Das  infolge  lokaler  Ertiährungsstöruug  abgestorbene 
S'öclt,  Sequester,  wird  durch  eine  reaktive  Entzündung  (Eiterung  und 
"ttüolationsbildung)  gegen  das  lebende  Gewebe  abgegrenzt,  demarkiert. 

lUe    Nekrose   kann    hervorgerufen    werdeui    zunnchat    durch    infektiöse 

'Osteomyelitis  und  Periostitiä,  welche  dos  größte  Kontingent  liefern  (S.  611);  ferner 

**Kh  direktes  Tüten,  t.  B.  durch  chemische  oder  thermische  Einwirkungen  (Verbrennen, 

**frieren),   Erschütterungen,   Komuiiautivbrüche   mit   völligem  Abschluß   der  Ernährung 

"•^o  einzelnea  Fragmenten,    oder    liunb   Infektion    von   Knochciiwunden,    durch    Ciber- 

•fnifen  von  Geschwüren  der  Weichteile  (tuberkulöser,  syphilitischer  u.  a.  Natur),  durch 

*^aaxhemati8che  Infektionskrankheiten,  vor  allem  durch  Typbus  (S.  610);  bei  letzterem 

Man  I.  B.  in  seltenen  Fällen  binnen  weniger  Tage  ein  ganzer  abgestorbener  Oberkiefer 

^(MgrstoDen  werden  (v.  Volk  mann). 

Die  Demarkation  erfolgt  in  der  Weise,  daß  der  Sequester   in  dem 

i|^«|^en  Kuochenteil,  an  welchen  er  angrenzt,   eine  rarefuierende  Ostitis 

^^^Bllf^  wodurch  die  verbindenden  Knochenbälkchen  verdrängt,  und  der 

Zosamtnenhang  mit   der   l'mgebung  gelockert    und    schließlich   gelöst  wird 

(Fig.  328  und  3326).     Dazu  braucht  es  meist  circa  8  bis  12  Wücheu. 
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Der  Sequester  ist  normalem  Knochengewebe  liemliehihnl 
er  spezifisch  leichter,  hell  bis  weiß,  trocken,  sehr  fettarm.  Er 
ähnlicher  Weise  wie  beim  Macerieren  verändert.     In  maceriot* 

ist  er  von  einem  normalen  Ki 
za  nnterscheiden,  er  müßte  d< 
des  Eintritts   der    Nekrose  b* 

—  cariös  oder   porotisch  ode 

—  gewesen  sein  (Fig.  3326). 
Wird    der    Sequester 

Eiter  umgeben,  so  verän 
selbst  in  Jahren  nicht  mel 
ihm  jedoch  Granulationei 
so  kann  er  durch  lakunäreE 
angefressen,  rarefiziert,  rauh, 
unter  Umständen  sogar  total  2 
gebracht  werden.  Letzteres 
selten. 

Der  Sequester  bewirkt  i 
eine  osteoplastische  Ent: 
seiner  Umgebnng;  in  erst 
Periost,  dann  aber  auch  Mark 
teile  der  Umgebung  bilden 
Knochenmantel,  die  sog.  Kdc 
Totenlade  oder  Capsula  $6 
welche  die  abgestorbenen  1 
(wie  ein  Gipsumguß,  Volki 
durch  welche,  wenn  es  sich  o 
tigsten  Fall,  nämlich  um  tota 
einer  ganzen  Diaphyse 
Kontinuität  des  Knochens  gar 
Die  Lade  ist  außen  vom  P 
zogen,  innen  von  Granulatioi 
Anfangs  ist  das  neugebildet 
gewebe  porös,  später  enorm 
Oberfläche  ist  oft  unregelmt£ 
rissige  Baumrinde,  oder  in 
zackig;  in  späteren  Stadien  k 
mehr  abglätten. 

Die  Totenlade   zeigt  st 


Fig.  328. 


Fig.  329. 


Fig.  328.  Totale  Nekrose  der  Dia- 
physe des  Femur  mit  bedeu- 
tenderKnochenlade, durch  welche 
das  abgestorbene  Kuochenstnck 
ersetzt  ist;  durch  die  Knocheu- 
lade  führen  uieiirere  Öffnungen 
auf  den  Sequester. 

Fig.  329.  Gleiches  Präparat  im  Längs- 
schnitt. Aus  Billroths  .\llg. 
Chir. 


kanalartige,  meist  senkrechi 
Sequester  führende  Löcher  oder  Gänge  —  Knochenfisteln  od« 
(Fig.  829),  Stellen,  durch  die  der  Eiter  nach  außen  tritt  und  w 
nicht  in  den  Ossifikationsprozeß  hineingezogen  wurden.  Oft  | 
Eiter  weiter  durch  Fistelgänge  in  den  Weichteilen  bis  nnt« 
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dieselbe  nach  außen.  Die  Ausmündangen  an  der  Oberfläche  der 
^wohnlich  von  einem  kreisrunden  Granolationswall  umgeben.  — 
■egelmäßige,  oft  sehr  große  Lücken  im  Sequestermantel, 
m  macerierten  Präparat  deutlich  sichtbar,  sind  durch  lückenhafte, 
1  Zerstörung  von 
ilängliche  periostale 
duktion  um  den 
bedingt  (s.  oberen 
g.  331). 

Nekrose  des  Knochens 
—  Necrosis  externa 
alis  —  und  nur  par- 
cine  tote  Lamelle  ab- 
rdiation),  und  in  der 
und  verknöchern  Mark- 
Ist  das  abgestorbene 
eträchtlicher,  oder  be- 
;rosis  totalis,  welche 
in  seiner  ganzen  Dicke 
lommt  es  zur  stärksten 
düng.  Bei  der  cen- 
rose  kann  der  Se- 
in er  lange  Zeit  im 
langen  Röhrenknochens 
iehr  starke  Sklerose 
trophie  des  ganzen 
hervorrufen    (Fig.    324 


5  Nekrosen  der  spongi- 
enden  sind  gefährlich 
ligung  des  Gelenks, 
m  daraus  hervorgehen 

Gelenken).  —  Partielle 
ekrose  sieht  man  nicht 
!r  dritten  Phalanx 
idsigtem  Panaritium 
jener  so  häufigen  Form 
stitis,  die  sich  an  ver- 
!rletzungen  der  Finger 
ann.  —  Als  Necrosis 
i.  bezeichnet  man  das 
Auftreten  zahlreicher, 
tester  an  demselben 
'  enorm  viele  Kloaken 
on  Volkmaun  bandelt 

vielleicht  um  Kommo- 


Fig.  330. 


Fig.  331. 


sal  derSequester 
le:  Heilang  erfolgt 


Fig.  330.  Ciraue,  ▼•rn  erSfftaete,  leere  Taten- 
lade  in  der  linken  Tibiadiaphyse,  mit  defor- 
mierender Hyperostose  des  ganzen  Knochens. 
Circa  '/s  nat.  Gr.    Samml.  Breslau. 

Fig.  331.  Alte  Tatalnekrase  der  TIbia  mit  fast 
vallatttndlger  Ladenblidung  durch  schwam- 
mig sklerotische  Osteophyten.  Zahlreiche 
Kloaken  durchsetzen  den  Sequestermantel. 
Circa  '/:  i^&t.  Gr.    Samml.  Breslau. 
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bei  oberflächlichen  Nekrosen  nach  Abstoßung  meist  spontan.  \( 
eingekapselte  Sequester  bleiben  meist  danemd  stecken,  wenn  min 
durch  Seqnestrotomie  entfernt.  Dag^en  können  selbst  sehrgr 
unvollständig  eingekapselte  Sequester  durch  Granalationen  spoi 
^  gestoßen  werden.     Ist   der  Sequester  aus 

entfernt,  so  füllt  sich  diese  mit  Granolati 
sich  zu  Schwielen  oder  zn  Osteophyten  d 
(s.  Fig.  332)  (Osteomyelitis  ossificans).  Infc 
kann  eine  enorme  Sklerose  eintreten.  I 
und  Kloaken  schließen  sich.  Durch  Resoq 
dann  ein  Teil  wieder  schwinden  und  eine 
hergestellt  werden,  und  aach  die  i.n& 
dickungen  können  eine  bedeatende  Reduktioi 
Bei  sehr  ausgedehnter  Sequestrotomie  und 
der  Totenlade  kann  (trotz  Tamponade)  in  seit 
tödliche  Nachblutung  aus  Enochengefaßen  eintreU 
In  alten  Sequesterladen  und  FiBtelgingen  ) 
wenn  auch  selten,  Garcinome  entwickeln.  (Die 
Höhlen  wurden  dann  vorher  von  außen  äberh&o 
Selten  ist  die  regenerative  Knochenneubili 
reichend,  so  daß  Pseudarthrosen  resoltieren 
Unterschenkel  oder  am  Unterkiefer).  Meist  ist  ä 
ergiebig,  ja  exzessiv,  und  es  tritt  nicht  nur  eine  V 
(Hyperostose),  sondern  mitunter  auch  eine  Ver 
(Elongation)  der  erkrankten  Knochen  ein. 

Die  sog.  Phosphomekrose  ist  die  Fi 
(sekundären)  eitrigen  Periostitis  der  Kiel 
(besonders  des  Unterkiefers),  welche  bei 
in  Zündholzfabriken  auftritt  nnd  zur  Ra 
und  häufig,  aber  nicht  notwendig,  zu  Ne! 
Knochens  führt.  Die  Affektion  tritt  meist  n 
jähriger  Beschäftigung  auf  und  befallt  die 
lokale  Einwirkung  eingeatmeter  Dämpfe  c 
Phosphors  bereits  veränderten  (chronisch 
sierten)  Kiefer.  Hauptsächlich  sieht  mai 
Individuen,  die  cariöse  Zähne  haben,  und  vo! 
sowie  von  Verletzungen  des  Zahnfleisches  a 
dann  Infektionserreger  ein  (Kocher,  Riec 
Rechnung  der  letzteren  sind  dann  die  ei 
Zündung,  die  sich  oft  zuerst  durch  Aosl 
Zähne  und  akutere  periostitische,  diffuse  S 
der  Kiefer  bemerkbar  macht  und  die  si 
anschließenden  destruktiven  Prozesse  (Caries  und   Nekrose)  zu  k 

*)  Nach  rutersuchungen  von  Wegner  (bestritten  von  Kissel,  dann; 
bestätif,'t  vonMiwa  und  Stoeltzner)  kommt  dem  Phosphor  bei  lange  danei 
Hoher  Gabe  kleiner  Dosen  eine  starke  osteoplastische  F&higkeit  tu. 


Fig.  332. 
a   Tibia    eines  jungen 
Mannes     nach     totaler 
NekrsMder  Dlaphyges 

etwa  zwei  Jahre  zuvor 
war    der  t^equestcr  b 

extrahiert  worden;  die 
Höhle  hat  sich  fast  ganz 
raitOsteophyten  gefüllt. 
Patient  starb  an  einem 
Karbunkel.  Aus  Bill- 
roths  Alk'.  Ohir. 
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»ginn  und  Verlauf  kann  sich  Terschicden  gestalten:  •)  Es  tritt  alsbald 
er  jauchige  Periostitis  auf  (Volkmann);  Haeckel  nimmt  an,  daß 
ien  Fällen  stets  schon  eine  chronische  Phosphoreinwirkung  vorliege,   iras 

beweisen.     Der  Eiter   kann  nach  außen  durchbrechen,   und  es  wird  der 
«der  gar  bereits  teilweise  oder  total  nekrotische  Kiefer  sichtbar.    Um  den- 

Periostitis  ossificans  eine  die  Gestalt  des  Kiefers  nachahmende,  derbe 
1.  Der  Eiter  sitzt  dann  iwischen  Oberfläche  des  Kiefers  und  Osteophyt 
Ibst  kann  später  ebenfalls  partiell  oder  total  nekrotisch  werden;  sie  kann 
ach  Entfernung  des  Sequesters  einen  Ersatz  für  den  entfernten  nekrotischen 
1,  freilich  ohne  Zähne,  b)  In  ganz  foudroyauten  Fällen  ist  das  von  Eiter 
emporgehobene  und  durchsetzte  Periost  fast  vollkommen  unfähig  Knochen 
c)  Es  tritt  zunächst  eine  chronische  ossifizierende  Periostitis 
h  Osteophyten  auf  dem  Kiefer  abgelagert  werden;  das  ist  wohl  die 
'orm,  nach  Thiersch  sogar  die  Kegel;  gleichzeitig  kann  eine  sklero- 
istitis  bestehen.  Der  Knochen  wird  dick,  steinhart  und  der  Alveolarkanal 
ngt  werden  (Volkmann).  Der  Ausgang  kann  dann  verschieden  sein;  es 
ind  und  Heilung  oder  eine  akut  einsetzende  eitrige  Periostitis,  die  meist 
cariösen  Zahn  ausgeht,  und  partielle  oder  totale  Nekrose  folgen.  Der 
lanu  entweder  zwischen  dem  Periost  und  dem  Osteophyt  und  trennt  den 
en  wieder  von  der  auf  ihm  abgesetzten  knöchernen  Neubildung,  wodurch 
.tsteht,  oder  er  sitzt  über  dem  Osteophyt.    Es  kann  zur  Exfoliation  einzelner 

am  l'nterkiefer  zur  Sequestrierung  des  ganzen  Knochens  kommen.  Auch 
lerotische  Kiefer,  che  er  nekrotisch  wird,  noch  cariös  und  morsch  werden, 
rem  abgehobenen  Periost  aus  kann  erfolgen  wie  bei  a. 
cel  und  Kocher  erwähnen  auffallende  Brüchigkeit  der  Knochen  von  Zünd- 
1,  was  vielleicht  als  Folge  einer  durch  Sklerosierung  bedingten  Elastizitäts- 
.g  anzusehen  ist.    Doch  fehlen  darüber  noch  genauere  Feststellungen. 

YI.  Infektiöse  GraniilatioitBgesehwfllste. 
L  Taberknlose  der  Knoehen. 

'kalose  des  Knochensystems  ist  ungemein  hantig.  Die  Zufahr  der 
en  Keime  erfolgt  sehr  häufig  auf  dem  Blatweg,  wobei  Tuberkel- 
m  irgend  einem  Herd  im  Körper  aus  mit  dem  Blut  in  das  Innere 
lens  (oder  ins  Periost,  selten)  eingeschleppt  werden.  Dieser 
i  Ursprung  ist  vor  allem  bei  der  tuberkulösen  Ostitis  interna 
m.  In  anderen  Fällen  wird  die  Infektion  von  einem  Gelenk  oder 
ten  Teilen  aus  fortgeleitet,  und  ergreift  zuerst  die  dem  Knorpel 
jenen  Teile  oder  das  Periost.  Die  hämatogene  Tuberkulose  des 
kann  eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  akuten  Miliartuber- 
tt.  Die  hierbei  im  Knochenmark  auftretenden  miliaren  Tuberkel 
:eine  größere  Bedeutung,  da  die  allgemeine  Miliartuberkulose  in 
vorher  zum  Tode  führt.  —  Die  gewöhnlichen  Formen  von  Knochen- 
e,  welche  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  sind  durch  die 
Dg  einer  tuberkulösen  Wucherung  mit  Knochenschwund  (Caries 
a)  charakterisiert. 

uftreten  der  Knochentuberkulose  fällt  besonders  oft  in  das  jugend- 
er; manchmal  macht  es  sogar  den  Eindruck,  als  ob  sie  auf  direkter  erb- 
an,  Spez.  p&tb.  Anatomie.   3.  Aufl.  40 
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lieber  Übertragung  beruhe.  Bei  Jündern  trifft  man  vielfach  neben  der  Knocbestabtf> 
kuiose  ältere  verk&ste  Lymphdrüsen  (Bronchial-,  Hals-,  Mcdiasüsaldrösen)  an.  Beim  Er- 
vachsenea  fiadetman  sehr  häufig  aeben  dem  tuberkulösen  KjQOcheoleidea  Luzt^eaphthtw 
und  tuberkulöse  Darmj^eschwüre.  Während  man  ia  manchen  Fällen  von  kÜDiseh  Mf. 
primärer  Kaocheutuberkulose  bei  der  Sektion  irgend  einen  alten,  aii  primär 
sprechenden  Herd  findet,  so  ist  doch  zu  betonen,  daß  gelegentlich  aacb  guu  rei 
F&lle  Ton  primärer  Tuberkulose  der  Knochen  vorkommen.  —  Von  klinjjc 
Seite  wird  Traumen  als  prüdisponierenden  Momenten  fär  die  An«iedlan( 
lafaktionAerrcger  teils  eine  maßgebendi'  (Volkmann  u.  a.),  teils  eine  weniger 
Rolle  (nur  in  (> — 7  pCt.  Wiener)  beigemessen.  Tierexperimente  (Schüllor,  KiütMl] 
welche  als  Stütze  für  die  Bedeutung  des  Traumas  dienen  üollten,  haben  bei  der  .V 
Prüfung  zwar  nicht  stand  gehalten  (Friedrich,  LannetoDgue  u.  Achard,  Ooni«!! 
u.a.).  Die  klinische  Erfahrung  spricht  aber  trotx  des  Ausfalls  der  Tieprersud«,  ii« 
eben  doch  keine  voUkouainene  Analogie  mit  den  menschlichen  Verhältnissen  hersutiikB 
vermögen,  dafür,  daß  ein  Trauma  sowohl  al«  mitwirkendes  Moment  für  dieLokill 
sation  öfter  in  lietracht  ktimuit,  als  auch  latente  tuberkulöse  Herde  lebhaft  <a 
fachen  vermag  (vergl.  auch  Pietrasikowski  Lit.).  Uänner  erkranken  hiufifir 
Frauen  (vergl.  (-beyne). 

Kleine  spougiöse  Knochen  (Wirbelkörper,  Phalangen,  Metacarpalknoch«, 
Calcaaeus  usw.)  und  an  den  langen  Röhrenknochen  vor  allem  die  Epiphyseu 
und  Metaphysen  (selten  der  Schaft)  sind  am  häufigsten  Sitz  der  tuh« 
Iculöseii  Ostiti.s. 

Die  typische  Lokal  isutiou  ist  ganz  verschieden  von  derjenigen  der  ;tkul< 
OsteomyelitLs;  die  eitrige  Osteomyelitis  hat  ihre  Hauptstätto  in  der  Diaphyte  Im^ 
Röhrenkn&chen.  —  Die  tuberkulösen  Knochenln^rde  treten  einzeln  oder  lo  mebr«#n  » 
demselben  Knochen  auf.  Letzteres  i^t  jedoch  nicht  häufig  Tind  noch  am  ersten  an  d«( 
großen  Röhrenknochen  tn  sehen,  wo  «ich  in  rascher  Folge  käsige  KnircicbuaKiba^' 
bilden  küuiien.     Zuweilen  erkranken  rnohrere  Knochen  zugleich  oder  nadieinandfr. 

Die  Entwicklung  der  tuberkulösen  KnochenyeräaderDOg«> 
kann  sich  verschieden  gestalten: 

Einmal  folgt  der  Invasion  der  Tuberkelbacillen  das  Auftreten  rein«fj 
tuberkulöser  Knötchen  im  Mark  der  Knochen,  welche  anfangs  grau 
scheinen  und  einen  hyperämiachen  Hof  besitzen,  dann  mehr  and  mehr  vi 
käsen  und  gelblich  aussehen.    Die  Knötchen  vergrößern  sich  durch  periphi 
neu«  Eruptionen. 

Viel  häutiger  treten  im  Beginn  graue  oder  graurot«  osteomyelilisc 
Granulationsherde  auf,  welche  hier  und  da  typische  miliare  Tu- 
berkel enthalten  (Fig.  333).  Tuberkelbacillen  sind  darin  unr  sehi 
spärlich  (ähnlich  wie  beim  Lupus)  zu  finden.  Man  spricht  hier  von  lab«f- 
kulösem  Grauulationsherd  oder,  wenn  die  Ausbreitung  in  difTuser  Wei*« 
erfolgte,  von  tuberkulösem  Infiltrat  oder  bezeichnet  die  tuberkelhaltiilf' 
chronisch-entzündliche  Neubildung  als  Fungus.  Die  fungöseu  GrandattoMO 
destraieren  das  Knochengewebe,  wo  sie  sich  «tabueren.  Ob  dies  mit  toultf 
Aufzehrung  des  Knochengewebes  einhergeht  oder  mit  Bildung  von  partielläi 
Nekrosen  kombiniert  ist,  hängt  von  der  besonderen  BeschalTenheit  resp.  «I* 
weiteren  iSchicksalen  des  tuberkulösen  Granulationsgewebes  ab. 
verzehren   die   buberkel haltigen    Granulationen    das   Knochengewel»« 
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nschmelznng  wie  bei  jeder  granulösen  Ostitis,  was  ohne  Eiterung 
[len  kann  (Caries  sicca).  Verkäst  das  tnberkelreiche  Grannlations- 
och,  oder  ist  es  sehr  atonisch,  schlecht  ernährt,  so  verliert  es 
ir  die  resorbierende  Fähigkeit.  Dann  sterben  die  in  dem  verkästen 
ckenden  Knochenbalkchen  ab;  sie  werden  nekrotisch  (Knochen- 
)  Yerkäsang  tritt  manchmal  sehr  in  den  Vordergrond  (Ostitis, 
lomyelitis  tuberculosa  caseosa),  und  dann  findet  man  ganz 
große  nekrotische  Enochenstücke  in  dem  Käse,  so  daß  man 
sogar  von  Caries  necrotica  spricht.  In  der  Umgebung  sieht  man 
miliare  Tuberkel.  —  In  anderen  Fällen  herrscht  ein  schwammiges 
isgewebe  vor  (Ostitis,  resp.  Osteomyelitis  fnngosa).    Die 


I  Carlea  elae« 
1lLB*cheiia. 

Jkchen. 

nit  verkästem 
epithelioiden 
nzellen. 

in  tuberkulö- 
lationsgewebe. 

i  im  Tuberkel. 

sten,       zum 

Howship- 

akunen    lie- 


«  Knocheu- 
nderen  Stellen 
irandigeYenen 
mmark. 

irgrößerung. 


Fig.  333. 


rm  der  Knochentuberkulose  trifft  man  am  ersten  bei  fetten,  gat 
die  käsige  Form  bei  mageren,  schlecht  genährten  Individuen, 
n  können  sich  aber  auch  miteinander  kombinieren, 
-eitere  Verlauf  hängt  ferner  davon  ab,  ob^die  verkästen  Stellen 
fit  unerweicht  bleiben,  oder  aber  alsbald  erweichen.  In 
aU  bilden  sie  trockene,  steife,  käsige,  gelbweiße  Herde,  die  zu- 
ein  Geschwulstknoten  in  der  Spongiosa  sitzen  (Fig.  334  A). 
[&sigen  üerde  enthalten  nekrotische,  von  Käse  durchsetzte  Knochenbalkchen, 
ilen  einen  zusammenhängenden  Sequester  bilden,  in  anderen  Fällen  in 
»  zerbröckelt  sind.  Die  Herde  können  keilförmig  sein,  wobei  die  Basis 
ilenk  zu,  bei  den  Wirbelkörpern  nach  vorn  liegt.  Das  deutet  auf  eine  Be- 
rn Gefäßsystem,  eine  metastatisch-em bolische  Entstehung  hin  (König), 
ireder  zu  einem  sofortigen  Verschluß  oder  zu  einer  obliterierenden  tuber- 
rteriitis  und  vorheriger  Aussaat  in  dem  Gefößgcbiet  kommt  (Heile),  und  man 
)rde  auch  als  tufeerkaltte  Infarkte  (Krause)  oder  talierknlSM  Kellher«« 

40* 
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(König)  bezeichnet  Experimente  von  W. Müller,  Cheyne,  Friedländeri 
sehe  Untersuchungen  von  L  e  x  e  r ,  welche  die  Ärterienverzweigungen  in  den  Kn 
S.  610)  besonders  berücksichtigten,  sprechen  durchaus  für  eine  solche  Eni 
die  im  gefäßreichen  jugendlichen  Knochen  (vergl.  S.  610)  natörlic 
netsten  Bedingungen  vorliegen.  Eine  solche  Verschleppung  tuberkulös  infii 
in  die  Knochen  kann  natürlich  nur  bei  auch  sonst  schwer  tuberiiulösen  Im 
kommen.  Der  ganze  kSsig  nekrotische  Herd  kann  dann  weiter  durch  real 
fizierende  Ostitis  aus  dem  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Kno 
werden,  was  nicht  selten  lange  Zeit  erfordert,  und  er  erscheint  dann  von 


Fig.  334-337. 

A  Großer,  subartikulärer,  steifer,  h&»icer  K.ellherd  (H)  im  Femur  (< 
eaaeesa).  Granulationen  sind  oben  (a)  und  unten  breit  nach  dem  Hi 
foriert  (ostale  Form  der  Coxitis),  haben  die  Innenseite  des  S 
zerstört  und  sind  hier  in  die  Umgebung  vorgedrungen.  Es  bestand 
periartikuläre  kalte  A bscesse.  Bei  o  schwacher  Versuch  von  Ost«op 
Die  Epiphysenlinie  ist  ganz  verwischt.  Der  Femurkopf  (e  f)  ist  zun 
aus  dem  Zusamineuhang  mit  dem  Hals  gelöst.  Bei  p  ist  der  Gelen 
unten  her  perforiert,  tr.vt.  Trochanter  major,  d  Schaft  Von  einem  i. 
bestand  eine  starke,  zu  Atemnot  führende  Vergrößerung  der  verkist« 
drüsen.     Tracheotomie.     Tod  an  Bronchopneumonie. 

K  Frontalschnitt   des    gesunden   linken  Femur  desselben   Kindes.    Bezeie 
bei  A.     7io  natürlicher  Größe.     Nach  dem  frischen  Präparat  gezeichnet 

C  Spina  ventesa  der  zweiten  Phalanx  von  einem  2j.  Kinde,  nach  v.  Vol 

I)  tipina  ventosa  aller  drei  Fingerphalangen,  nach  Howship.     Maceritft 


lationssaum  umgeben.  Die  Granulationen  können  reichlich  Eiter  prodoiieR 
form  schmelzen,  während  der-  käsige  Zerfallsprozeß  peripher  fortschreib 
quester  wird  dann  von  Kiter  oder  eiterähnlicher  Flüssigkeit  umgeben. 
ein  sog.  tuberkulitiier  Knoehenabscess  und  der  periphere  GrannlatioBl 
Abscefluiembran.  Mitunter  kommt  es  jedoch  auch  durch  schwielige  Cm«! 
Granulationsgewebes  zu  einer  Abkapseluns  des  tuberkulösen  Erweiehongibc 
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•■e  de»  noMtebenden  Riiacheiisewekei.  Oft  wird  das  freilich  schon  da- 
idert,  daß  die  den  AbsceO  beherbergende  Spongiosa  mecbaniach  durch  Be- 
ebrochen,  zermalmt  wird,  worauf  dann  eine  diffuse  Ausbreitung  in  die  Um- 
Igt- 

1  die  taberkulösen  Grannlationsherde  die  Neigung,  alsbald  zu 
und  zu  erweichen,  so  wandeln  sie  sich  in  eine  käsig-eitrige 
n  , tuberkulösen  Eiter'  um,  welcher  sehr  arm  an  Tuberkel- 
t  und  Partikel  der  nekrotischen  Knochenbälkchen,  sog.  Knochen- 
ält.  Vielfach  handelt  es  sich  jedoch  hierbei  nicht  um  eine  richtige, 
rang,  sondern  nur  um  eine  puriforme  Schmelzung, 
imäß  findet  man  auch  die  bekannten  Eitererreger  für  gewöhnlich  nicht  in 
nilösen  Eiter*  (Krause);  es  müßte  denn  der  Herd  nicht  abgeschlossen, 
eh  außen  aufgebrochen  sein,  unter  welchen  Umständen  dann  Eitererreger 
gelangen  können. 

.  der  tuberkulöse  Zerfallsprozeß  auf  das  Periost  und  die  um- 
(V eichteile  über,  oder  bricht  ein  ulceröser  Herd  in  ein  Gelenk 
I  ein,  so  können  sich  mannigfache  schwere  Veränderungen  an- 
Das  Periost  kann  von  tuberkulösen  Granulationen  durchsetzt 
reiche  sich  oft  auf  die  benachbarten  Weichteile  fortsetzen.  Ver- 
erweichen die  Granulationen,  so  entstehen  in  der  Umgebung  des 
I  Knochens  sog.  kalte  Abscesse,  oft  von  großer  Ausdehnung, 
Igänge,  deren  Auskleidung  meist  von  weichem,  tuberkelhaltigem 
nsgewebe  gebildet  wird  und  deren  äußere  Umgebung  schwielig 
elt  sein  kann. 

leist  dicklichen  Inhalt  der  kalten  Abscesse  bildet  eine  aus  käsigen  Zer- 
und  spärlichen,  noch  erhaltenen  Eiterkörperchen  bestehende  Flüssigkeit, 
,  Enochensand,  zuweilen  auch  gröbere  Sequester  enthält.  Wo  die  Interstitien 
iskeln  und  Sehnen  oder  die  Umgebung  von  Nerven  und  Gefäßen  geeignete 
bilden,  kann  sich  die  Flüssigkeit  immer  weiter  ausbreiten.  Es  handelt  sich 
i  weniger  um  einen  rein  mechanischen  Vorgang,  wie  der  Ausdruck  Seakunss- 
■tlansabMeBi  voraussetzt,  als  vielmehr  um  die  weitere  Ausbreitung  eines 
mit  Tuberkelbildung  verbundenen  Eitcmngsprozesses.  Diese  Abscesse,  von 
ies  ausgehend  (spoudylitische  Abscesse),  liegen  entsprechend  dem 
erkulösen,  vorzüglich  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Wirbelkörper  gelegenen 
i  vorn  im  Zellgewebe  seitlich  von  den  Wirbelkörpem  und  zwar  am  häufigsten 
sren,  zuweilen  aber  auch  in  der  oberen  Hälfte  der  Wirbelsäule.  Sie 
nicht  selten  einen  über  faustgroßen,  fluktuierenden  oder  teigig  eindrück- 
hen  Sack  oder  einen  quergelagerteu  Doppelsack  bilden  und  sich  allmählich 
oder  als  breitere  oder  engere  Fisteln  einseitig  oder  beiderseits  nach  abwärts 
eichen  sie  den  Ileopsoas,  so  können  sie  in  dessen  Scheide  nach  abwärts 
enkelbeuge,  in  seltenen  Fällen  den  großen  Gefäßen  nach  sogar  bis  zur 
sich  fortsetzen.  Seltener  ist  die  Richtung  des  Abscesses  längs  dieser 
Qerhalb  derselben:  er  senkt  sich  dann  retroperitoneal,  wobei  er  hinten  ins 
z.B.  durch  das  For.  ischiadicum  nach  der  (ilutäalgegeud  gelangt.  Am 
»ildet  sich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  eine  schmerzhafte  An- 
die  sich  beim  Aufschneiden  als  eine  oft  ungeheure  Tasche  erweist,  deren 
Inde  lebhaft  Eiter  produzieren.  Eine  spontane  Eröffnung  nach  außen  tritt 
&t   ein.     Selbst  das  Hüftgelenk   kann  von  dem  Absceß  eröffnet   werden. 
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Manchmal  siebt  man  den  Ileopsaos  in  einen  tuberkulös-käsigen,  1 
Gewebsstrang  verwandelt,  oder  er  ist  von  vielen  buchtigen  Abseesse 
welche  oft  eine  mißfarbene,  fetzige  Wand  besitzen;  in  anderen  F&llen  ist 
Rinne  ausgehöhlt  und  sulzig,  schwielig  umgewandelt,  oder  der  Ktei 
geschwunden  oder  zum  Teil  noch  käsig  eingedickt  vorhanden,  und  d 
schwielig  umgewandelt  und  häufig  graugrün  verfärbt  (sog.  Pa*as*bw«M;. 
Beckencaries  und  Goxitis  kann  sich  eitrige  Psoitis  anschließen.  — 
können  auch  durch  das  Peritoneum  in  die  Bauchhöhle  oder  in  da: 
cendens  durchbrechen.  —  Bei  Garies  der  oberen  Halswirbel  kann  a 
phMrjmcealabsceM  (s.  S.  346)  entwickeln. 

In  verschiedener  Weise  können  sich  osteoplastische  Votj 
Periostitis,  nicht  selten  anch  Ostitis  ossificans  mit  den  d 


Kg.  3 

Pcttocher 

Winklicbe  Knicki 
Störung  des  XII. 
I.,  teilweise  auch 
wirbeis.  Der  I.  L< 
auf  einen  kleinen 
den,  wird  von  v 
massen  umgeben, 
XII.  Brustwirbel, 
tuberkulösen  Gra. 
gebenen  AbceShö 
che  der  cariüse  ] 
hineinragt,  ging 
Senkungsabscesse 
setzten  sich  im  n 
gehöhlten  Psoas  bi 
partii  fort.  Von 
uiceröser  Phthise 
verstorbenen  Jun 
standen  keine 
erscheinungen  de: 
Vs  nat.  Größe.    S 


zessen  kombinieren.  Das  bekannteste  Beispiel  hierfür  ist  die  sp 
zu  erwähnende  sog.  Spina  ventosa  (Fig.  334 — 337 C  und  D). 


Einige  besonders  wichtlse  L*k»llaatl»Ben  der  K.n«clicBtabcri 

Es  wurde  bereits  oben  (S.  626)  erwähnt,  daß  die  Enocheutuberkul« 
spougiöse,  besouders  kleine  Knochen  (Fuß-,  Handwurzel,  Wirbel)  In 
KrHsseren  BSbrenknochen  ist  besonders  die  schwammige  Substanz  da 
Lieblingssitz  teils  fuugöser  granulierender,  lur  Aushöhlung  führender,  tei 
Sequestnition  kommender  Herde,  was  vielfach  eine  Mitbeteiligung  von  G< 
ullem  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  nach  sich  zieht  (ostale  Form  der  ti 
Arthritis). 

An  den  Fincer«  oder  Zebenphalangen,  seltener  an  den  Metacarpai 
tarsalknuchen  oder  au  den  Enden  eines  langen  Röhrenknoi 
Humerus)   kommt    bei   sehr  jungen  Kindern   (die  noch  eine,   eine  Eiaat 
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Material  begünstigende  starke  A.  nutritia  in  der  Diapbyse  ihrer  kurzen 
len  besitcen),  die  als  Spin*  TentoM,  Winddorn,  bezeichnete,  flaschen- 
d  harte,  bald  elastische  Auftreibung  nicht  selten  vor  (S.  638  Bild  G  u.  D). 

erfolgt  Resorption  durch  tuberkulöse  Granulationswucherung  (myelogene 
),  vobei  die  Harkhöhle  sich  ausweitet,  außen  findet  eine  periostale  Wuche- 

welche  Knochen  oder  nur  unvollkommen  verknöcherte  Periostlagen  bildet, 
n  kann  multipel  auftreten,  zuweilen  ohne  Aufbruch  und  Eiterung  verlaufen 
inchmal  unter  Hinterlassung  einer  dauernden,  aber  nur  geringen  Wachs- 
lung  sogar  spontan  zurückbilden.  Schrumpft  das  ausheilende  Oranulations- 
egen  stark,  so  werden  die  Finger  unter  Mitwirkung  des  Sehnenzugs  zu 
Ludimenten  entstellt.  Man 
Lffektion  auch  von  altersher 
ocace  (xal(  Kind,  dfpBpov 
t  schlechte  Beschaffenheit). 
iT  Wlrbelaftale  erkranken 
■lehrere  WlrhelhSrper, 
»hr  zugleich;  am  häufigsten 
tere  Hälfte  der  Brnst- 
re  der  L e n d e n Wirbelsäule 
ine  oft  längere  Zeit  zunächst 
uf  die  vorderen  Abschnitte 
bleibende,  durch  tuberkulöse 
e  Granulationsherde  bedingte 
aber,  was  wohl  das  Häufigste 
I  Innern  des  Wirbelkörpers 

diffuse  käsige  Ostitis 
ann    mehrere   Wirbelkörper 

verbindende  Händer  und 
!U  so  zerstören,  daß  schließ- 
t>erhalb    gelegene    Teil   der 

keinen  Halt  mehr  hat  und 
:t;  hierbei  werden  die  zum 
molzenen  oder  ausgehöhlten 
T  in  Stücke  zerbröckelt  oder 
ind  platt  oder  keilförmig 
Die  Wirbelsäule  bricht 
was  nicht  selten  mit  Hilfe 
oas    zustande    kommt.     Es 

das  Malum  Pottii,  der 
nckel  (Fig.  338)  oder  Ciib- 
Rrinklige  Knickung  der 
ile     mit    nach     vorne    offenem    Winkel.      Die    Wirbel    können    das 

direkt  komprimieren;  diese  Art  von  Kompressionsmyelitis  ist  aber 
der  Regel  engt  ein  extradural  sich  ansammelnder  kalter  Absceß 
canal  ein  und  führt  dadurch  zu  Kompressions myelitis  (s.  bei  dieser). 
ind  der  Winkel  in  frischen  Fällen  noch  eine  gewisse  Beweglichkeit  seiner 
igt,  wird  er,  wenn  die  Garies  ausheilt,  durch  Knochenbildung  dauernd 
idig  festgestellt.  Die  Kyphose  wird  fixiert;  meist  geschieht  das  im  Ver- 
-4  Jahren.  —  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Kyphose  trotz  totalen  Schwundes 
I  von  Wirbelkörpem  aus.  Das  kann  z.  H.  der  Fall  sein,  wenn  die  betreffen- 
len  —  meistens  sind  es  Kinder —  dauernd  liegen,  weil  z.B.  gleichzeitig 


Fig.  339. 

TnberknlCae  Carfes  mehrerer  Lendenwirbel 

mit  besenderer  Betelllgaoff  der  Preceasu« 

transversl  and  aplnesl.] 

Es  bestand  ein  postvertebraler  Absceß 
am  hinteren  Umfang  des  Spinalkanals.  An  den 
drei  unteren  Wirbelkörpern  haben  sich  durch 
Verwachsung  supracartilagiuärer  Exostosen 
knöcherne  Brücken  über  den  Zwischenband- 
scheiben gebildet.  58j.  Frau,  mit  Phthise  und 
Darmgeschwüren.  Tod  anPerforationsperitouitis. 
Samml.  Breslau. 
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ein  Fungua  pedis  oder  genu  besteht,  nnd  wenn  die  Procesaas  spinosii 
auch  die  transversi  noch  erhalten  blieben.  Seltener  sind  die  PattOiM 
besonders  die  queren,  vorwiegend  betroffen  (Fig.  339),  wobei  sich  poti 
Abscesse  anschließen  können.  Prävertebrale  Kongestionsabscesse 
viel  h&ufiger,  da  die  Caries  meist  vorn  an  den  Wirbelkörpem  beginnt.— 
Blppea  kann  sich  die  tuberkulöse  Caries  der  Wirbelsäule  aasbreiten  (Fi«, 
können  sich  peripleurale,   kalte  Abscesse  bilden.     Häufiger  schließt  sich 

jedoch  an  Loni 
Auch  primär« 
Periostitis  komi 
Cariw  *K 
Epistrsvhew. 
menbrucb,  der  s 
Fällen  schon  ai 
Drehung  oder 
Emporheben  od 
biegen  des  Hai 
kann  plötzlicbei 
und  man  find« 
selten  den  Za 
Epistropheus  ii 
oblongata  einge 

Am  ScIOd 
kundäre  tube 
relativ  oft  am 
vor  im  Anscblu 
löse  Erkrankung 
höhlenschleimhi 
Tuberkulose  • 
Schleimhaut  '. 
sekundäre  Tul 
Knochen  ansd 
gleichen  an  1 
der  äuBerenU 
Primäre  Tub« 
dagegen  sehr 
Schädeldach  : 
ersten  in  derSti 
telbeingegend  v 
meist  bei  Indj 
wiegend  Kindern 
allgemeiner  Tnb 
gibt  a)  eine  käs 
oft  multipel  und 
Durchlöcherung  i 
forierendeTuberk 
mann),  meist  ;in  den  .Scheitelbeinen  hinten  vorkommend,  b)  eine  perio 
welche  zu  Al>scefll)ild)in<r,  al»er  selten  zu  Aufbruch  des  tuberkulösen  Herdes 
führt,  da  die  feste  Gulea  und  die  Kopfhaut  dies  meist  verhindern;  dagegen 
tuberkulösen  Granulationen  den  Knochen  durchsetzen  und  auf  die  Dur 
.Sinus   vordringen   und  Meningitis,  Siuusthrombose  oder  selbst  .\rro 


Fig.  340, 
Vorwiegend  Corticale  Caries  der  Wirbelkörper 
infolge  tuberkulftier  Periostitis  anterior.  Über- 
greifen der  Caries  auf  die  Rippen.  Aus  Billroths 
Allg.  Chir.  (Das  Präparat  könnte  ebensogut  für  Akti- 
no  mykose  gelten.) 
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iner  Arterie  herbeiführen.    Auch  yon  den  äußeren,  periostalen  Schichten 

1  eine  tuberkulöse  Granulationswuchening  mit  folgender  Caries  ausgehen. 

imgibt  oft  ein  flacher  Wall  von  Osteophyten  auf  der  Tabula  Titrea.  — 

iaries  kommt  noch  relativ  oft  am  Oberkiefer  vor,  wodurch  Fiatein  am 

ildach  entstehen  können. 

ge.    Kleine  and  mitunter  auch 

ihnte  Herde  können  noch  spon- 

len;   das  wird  bei  besonders 

n  Kindern  mitunter  beobachtet, 

h  nach  vollendetem  Knochen- 

ie  Heilungstendenz  mehr  und 

!rt.     £s   bildet  sich   um  den 

i   Herd   eine   reaktive   granu- 

itis,  welche  entweder  zur  Bil- 

Schwiele  oder  zu  Knochen- 
ffihrt.  Die  fibröse  Ausheilung 
h  eine  trügerische  sein;  es 
i  mitunter  Tuberkelbacillen  in 
e  erhalten,  und  der  alte  Herd 
ich  Jahren  wieder  aufflackern, 
cönnen  aber  selbst  stark  defor- 
),  z.  B.  winklig  eingebrochene 
per  nach  Ablauf  des  tuber- 
rozesses  durch  sklerotische 
isen  solid  verschmolzen  werden, 
lieh    sieht    man    auch    bei    Coxitis 

Zerstörung  des  größten  Teils  des 
!S  den  Kest  oder  Stumpf  (Fig.  841) 
e  cariöse  Pfanne  sklerotisch  und 
r  synostotisch  ausheilen, 
chentuberkulose  wird  aelt«!!  der  Aasc*BC*paiilit  eatfamtor  aekandarer 

Erkrankangaberde.  Uan  findet  aber  in  den  Leichen,  besonders  wenn 
tere  Individuen  mit  Knochentuberkulose  handelt,  h&ufig  achwere  tuberw 
ideroBBen  in  anderen  OrK»nen,  wie  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen, 
Während  diese  anderweitigen  tuberkulösen  Veränderungen  vielfach  die 
abgeben,  führt  in  anderen  Fällen  die  mit  der  tuberkulösen  ÄfTektion  des 
immenhäagende  Eiterung  zu  Amylcldcae  und  dadurch  zum  Tode.  Selten 
illgemeine  Miliartuberkulose  an. 


Fig.  341. 

Schwand  de«  griaaten  Tclla  dea 
Femnrkcprea  Infalg«  taberkaliaer 
Carlea.  Sklerotische  Ausheilung  des 
Stumpfes  (a).    Trochanter  major  (6). 


2.  Syphilis  der  Knoehen. 

k.  Kongenitale  Syphilis  (vergl.  auch  bei  Haut). 
ir  meist  in  Frage  kommende  Veränderung,  welche  sich  sehr  oft, 
nicht  konstant  und  manchmal  erst  bei  mikroskopischer  Kontrolle 
die  Osteochondritis   syphilitica  (Wegner);   in  selteneren 
1  wir  auch  eine  Periostitis  ossificans  (s.  S.  636  u.  Fig.  346 


4>it«*cli«nilrltl«  «yphllUlca. 

A,  B  Unteres  Eudo  der  Tibia.  Verschiedene  schwere  Grade  der  Veränderung.  BeioTerbf' 
terte,  uaregelmälJi«:  begrende  Verkalkiinpszone.  b  Breite  KnorpelwucheruufsK'"^'' 
C'  Unteres  Ende  der  Tibia.  Normal.  I>cr  Knorpel  ist  dunkel,  blutig  imbibierl 
D  Osteochondritis  syphilitica  (11.  !?tadiuiö).  «  Knorpetwucheruneszone.  5  VerkjJkuBT' 
tone,  ganz  unregelm&üig,  unterbrochen,  eiiiiehie  VerkaJkungsherde  *eit  ^"' 
geschoben,  c  Markräunie,  weit,  ^acz  unrej,'elu)&Uig  gegen  den  Knorpi"!  '""^ 
dringend.  </ (irofixclli^fr  Knorpel;  iuiu  Teil  ist  seine  Zwiscfacnsiibstaai  »«k»''*^ 
e  Reste  \erkalkteu  Kiiorpel.s  im  Iimeru  der  8|i&rlicben  uufönuigen  Knivl"*' 
bäikchen.     Himatoxylin-KarroiniurbuHg.     Mittl.  Vergr. 
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gerade,  kreideweiße  Linie  sichtbaren  Verkalknngszone 
)  eine  zackige,  verbreiterte,  unregelmäßige,  gelbweiße 

342  A  u.  B),  welche  mit  Zacken  in  die  anstoßende  Knorpelschicht 
;.  Mitunter  ist  die  Veränderung  makroskopisch  nur  gering;  aber 
i  kann  mikroskopisch  eine  große  Unregelmäßigkeit  der  in  der 
lieh  verbreiteten  Verkalknngszone  zu  erkennen  sein;  kalkfreie, 
id  vorgeschobene  verkalkte  Stellen  wechseln  ab.  Entsprechend 
ig  ist  die  Markraumbildung.  Die  Knochenbälkchen  sind  sehr 
ßig  dick,  zeigen  oft  nur  wenige  Osteoblasten  und  enthalten  nn- 
»,  oft  sehr  bedeutende  Reste  krümelig  verkalkten  Knorpels.  In 
ichen  Mark  liegen  nicht  selten  auffallend  viele  Riesenzellen.  — 

Stadium  ist  die  zackig-krümelige  Verkalkungszone  viel 
und  die  Knorpelwuchernngszone  kann  durch  stärkere 
lg  quellen.    (Verwechslung  mit  Rachitis.) 

<rpelwacberuiig  kann  aber  auch  absolut  Terringert  sein  (Tschistovitsch). — 
er  Unterschied  gegenüber  der  Rachitis  ist  das  Übermaß  der  Verkalkung 
syph.  anzusehen,  während  die  Kalksalze  bei  der  Rachitis  vermindert  sind. 

och  schwereren  Graden  der  Veränderung  (III.  Stadium)  kann 
yse  im  ganzen  durch  Knorpelwucherung  nicht  unbeträchtlich 
sein;  doch  ist  das  durchaus  nicht  konstant.  Zwischen  die  sehr 
aanchmal  nur  schmale  (P'ig.  348)  oder  teilweise  sogar  fehlende 

in  anderen  Fällen  breite,  mörtelartig  zerreibliche  Ver- 
tone und  den  Knochen  schiebt  sich  ein,  in  schwersten  Fällen 
uität  der  Knochenbälkchen   stellenweise   grob   unterbrechendes, 

fettigem  und  feinkörnigem  Zerfall  tendierendes  graues,  grau- 
T  graugrünes,  glasiges  Gewebe,  ein  erweichender  osteomyeli- 
ranulationsherd  (Fig.  347  u.  348). 

.uch  abgesehen  von  diesen  extremen  Fällen  sind  im  Bereich  dieses  —  von 
iinfach- entzündlich,  von  den  anderen  richtig  gummös  genannten 
dieKnochenb&lkchen  außerordentlich  ungleich,  durcheinandergeworfen, 
und  parallele  Richtung;  manche  sind  sehr  dünn,  teilweise  fehlen  sie  auch 

in  dieser  Schicht  der  Zusammenhang  zwischen  Diaphyse  und  Epi- 
er  wird.  Man  merkt  das  gut,  wenn  man  die  Knochen  herauszunehmen  ver- 
ann  zwar  auch  bei  normalen  Knochen  bei  mangelnder  Vorsicht  unschwer 
aß  man  dabei  eine  Epiphysc  abbricht;  dann  findet  aber  immer  eine  reine 
ler  gleichmäßig  körnigen  oder  warzigen  Diaphysenoberfläche  von  dem  Knorpel 
ad  die  Bruchflächen  bei  der  Osteochondritis  durch  anhaftende  Massen  un- 
ackig,  höckerig,  krümelig  sind.  —  In  ganz  schweren  Fällen  lösen  sich  die 
pontan  ab  (EpiphyaeBMaung);  sie  können  jedoch  nachher,  und  zwar 
intrauterin  wieder  anheilen.  Die  Kpiphyseulösung  (,DecoIlemcnt'  Ran  vier) 
rot  zeigte,  die  Ursache  der  »Pseudoparalyse', 
entsteht  infolge  von  Osteochondritis  eine  Verkürzung,  im  Oegenteil  werden 

eher  länger;  meist  heilt  sie  aber  wühl  spurlos  aus  (Taylor). 

intlich  sieht  man  circumscripte  größere,  gelbliche,  fettig  degene- 
imöse  Herde  im  Knochenmark  (selten). 
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Weniger  häufig  ist  Periostitis  ossificans,  die  mit  schv« 
chondritischea  und  gummösen  Yeränderangen  zusammen  vorkon 
(Fig.  347  u.  348). 

Seltener  ist  eine  besondere  F*mi  der  Perivatttt«  «Mir.  •yvUllUc». 

Röhrenknock' 
merus,  Clna, 
zur  Bildung 
Markmasse 
Teil  Toa  d 
trennten,  o\ 
tigen  Knoi 
fährt,  vas 
SMrsklldaaj 
linghause 
hat  (Fig.  346 
tümlicheElB 
bei  der  sieb 
der  alten  Cu 
der  typischi 
erhalten  > 
kommt  eb* 
Schichtenbil 
Hantel  nacl 
die  Affektio 
unteren  Half 
knochen  b< 
durch  eine 
Markraumbi 
lto««t«ii)  ZI 
tritt  in  den 
Knocheulag« 
auf,  wo  die 
rinde  noch 
blieben  ist 
Fällen  von 
wird  die  i 
stellenweise 
sorbiert  - 
T.  Recklin 
schrieb  die  Sa 
bei  einem  1 
Osteocbondri 
mehr  nachz 
einem  dreinn 
bestand  sie  je 
gleich  mit  i 
düng;  80  wa 
unserem  Fall 

Auch  sjph 
Ostitis,  Ostitii 


Fig.  346—348. 

Schwere  KnsehenveränderaBgen  bei  cvncanlteler 

Syphilis. 

1.  Sarg-  oder  Enochenmantelbildung  des  Femur 
durch  Periostitis  ossificans  und  Meduliisation  (s.  S.  636). 
Ähnlich  waren  Tibiae,  Fibulae  und  Humeri  verändert. 
3  monatl.  Kind  mit  Psoriasis  syphil.,  Osteochondritis  geringen 
Grades  (auch  mikroskop.  festgestellt),  bes.  auch  an  den  Rippen. 
Periostitis  ossiiicans  am  Schädeldach.  Milz  56  g.  Frisches 
Präp.  Am  macerierten  Präp.  ist  die  Einschachtelung  noch  viel 
deutlicher.     Eigene  Beob.  aus  Basel. 

2.  Gummöse  Osteomyelitis,  totale  Unterbrechung 
der  endochondralen  Ossifikation.  Periostitis  ossificans.  R.  Fe- 
mur, unterer  Teil.  Län{fe  des  Femur  9,6  cm.  6  Wochen  altes 
Kind  mit  Papeln,  Osteochondritis  und  Periostitis  und  gummöser 
Osteomyelitis  aller  ^rroßen  Röhrenknochen,  Caries  gummosa 
des  Stirnbeins.     Milz  40  g. 

3.  Periostitis  ossificans;  Andeutung  vonSarg- 
b  i  1  d  u  n  ji,'.  G  u  m  in  ö  s  e  0  s  t  e  0  m  y  e  1  i  t  i  s ;  Unterbrechung  der 
endochondr.  Ossifikation  an  der  unteren  Epiphysengrenze, 
oben  sehr  unvollständige  Knochenbälkchenbildung.  Starker 
.Schwund  der  alten  Corticalis.  L.  Femur,  von  demselben 
Fall  wie  2.     Eigene  Beob.  aus  Breslau. 
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un  Sch&del  und  ferner  diffuse  Hyperostose  an  demselben  kommen  aaeh  bei 
Syphilis  vor. 

ß.  Konstitutionelle  Syphilis. 

ler  acqnirierten  konstitutionellen  Syphilis  sehen  wir  besonders  in 
"en,  doch  aach  schon  in  früheren  Stadien  der  Erkrankung  oft  Ver- 
a.  am  Knochensystem.  Aber  auch  bei  hereditärer  und  hereditar- 
yphilis  können,  meist  in  den  Pubertätsjahren,  ganz  ähnliche  Yer- 
Q.  auftreten,  die  sich  gern  symmetrisch  lokalisieren.  Oft  ist  die 
philis  mit  Eingeweidesyphilis  kombiniert.  Die  spezifischen  Ver- 
a  bestehen:  a)  In  Zerstörung  von  Knochen  durch  die  schlecht- 
mmös  bezeichneten  spezifischen  Entzündungsprodukte.  Es  entsteht 
;a  der  sich  häufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose 
crotica)  gesellt,  b)  In  Knochenneubildung,  vorwiegend  peri- 
iteophytischer,  zum  Teil  auch  ostitischer  Natur.  Diese  Vorgänge 
ifig  zu  Sklerosen  und  Hyperostosen,  und  bewirken  auch  die 
Vernarbung  von  Defekten. 

chlechthin  gummös  genannten  spezifischenEntzündungs- 
3ten  am  häufigsten  im  Periost  und  in  den  engeren  Binnen- 
ies  Knochens,  seltener  in  der  Markhöhle  auf. 
■liehen  perfMtalen  C!iuBailkn*tcii,  die  der  Kliniker  häufiger  siebt  vie  der 
Jden  circumscripte ,  gelegentlich  bis  apfelgroße,  oder  mehr  diffuse,  wenig 
e,  anfangs  harte,  später  mehr  erweichende,  elastische,  polsterartige  An- 
n  von  Gummikonsistenz.  Beim  Einsebneiden  entleert  sich  eine  klare,  fiwt 
Jie  Haue;  sie  ist  arm  aa  Zellen,  welche  spindelig  oder  rundlich  sind,  und 
üssigkeit.  In  anderen  Fällen  wird  die  weiche,  zellige  Wucherung  so  stark 
Ilen  durchsetzt,  daß  sie  elterfthnlich  wird,  gelbweiß  aussieht  Es  kann  aber 
irung  bei  Syphilis  auch  gewVhnllcheni  OraBalatleascewebe  durchaoa 
len  und  sich  wie  dieses  mehr  und  mehr  zu  schwieligem  IlArbenxewebe  um- 
>ie  letztgenannten  Formen  haben,  wie  man  sieht,  nichts  besonders  charak- 
»s.  Syphilitische  Granulationswucherungen  kennzeichnen  sich  schon  deutlicher» 
lend  starke  Gefäßveränderungeu  (Peri-  und  Endarteriitis,  Phlebitis)  be- 
vor allem  dann,  wenn  innerhalb  der  wuchernden,  zellreichen,  oder  in  der 
iligen  Gewebsmasse  gelbe,  käseartig-trübe  Herde  auftreten,  die  durch  Ver- 
[  Nekrose  entstanden  sind.  Diese  Stelleu  nehmen  im  gefärbten  Präparat 
inktion  mehr  an.  Die  hblce  Cmwandlanc  der  Oewebamawen  ist  ein 
riterium  der  syphilitischen  Neubildung. 

chwierigkeit,  eine  Gewebswucherung  sicher  als  syphilitisch  ansprechen  zu 
B  man  sich  besonders  bewußt  sein,  wenn  eventuelle  chirurgische  Maßnahmen, 
Amputation,  von  der  mikroskopischen  Diagnose  abhängig  sind.  Es 
enschwere  Verletzungen  mit  Sarcom  vorkommen  (vergl.  auch  8.614). 
ro  die  syphilitische  Wucherung  sich  etabliert,  wird  das  Knochen- 
ehr oder  weniger  ausgiebig  resorbiert  (Caries  syphilitica  oder 
.).  Das  kann  ohne  eine  Spur  von  Eiterung  geschehen  (Caries 
.8  oft  in  multipler  Weise  besonders  am  Schädeldach  beobachtet  wird, 
yphilitische  Infiltration  kann  in  die  Tiefe  fortschreiten  und  den 
nehr  und  mehr  durchsetzen  und  cariös  zerstören.    Man  sieht  das 
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besonders  bei  der  diff  äsen,  gummösen  Periostitis,  wie  sie 
Schädeldach,  in  erster  Linie  am  Stirnbein,  nächsidem  an dei 
vorkommt.  Die  gommöse  Wucherung  folgt  hier  den  Gefäßen,  i 
dem  Periost  in  den  Knochen  einsenken.  Die  Ge^kanäle  verd 
ausgedehnt;  die  anfangs  feinen  Locher  erweitem  sich  mehr  on* 
daß  der  Knochen  grobporös,  wurmstichig  aussieht;  durch  Ko 
stehen  größere  Löcher  und  schließlich  große,  serpiginös  begi 

forierend 
Am  Schäl 
dieselben 
der  Lamlx 
(Fig.  a49  i 
Dringt  di« 
rung  bis  aaf 
so  kann  sir 
meningiti 
(8.  bei  Dur. 
Eine  diff 
Periostiti 
•abcotaH  b 
Haatkannn 
sein,  wenn : 
bereits  enoi 
knöchernen 
Die  unver 
sinkt  in 
ein.  Ähnlicl 
legentlich  ai 
ClaTikeln,ai 
Sehr  hl 
syphilitis 
denCharak 
neciwUc«. 
ganz  kolos 
Stöcke,  b 
Schädeldach 
allen  Seiten 
Massen  am( 
durch  von  > 
total  abgescl 
sie  verfallei 
(Fig.  349).  —  Am  Schädeldach  sahen  wir  solche  Sequester,  die  die  Größe 
haud  erreichten.  Sie  sind  meist  außen  grob-wurmstichig  und  im  übriges 
und  stoßen  sich  selir  langsam  ab,  da  keine  gesunden  Granulationen  da  si 
Bricht  die  weiche  ■yphllltische  Inflltratica  nach  aussen  mafy 
nehmender  Vcrdüunuiig  der  Haut  oft  durch  mechanische  Läsionen  herb« 
so  können  Eiterun«;  und  Verlauchang  hinzutreten  und  den  ZerstörungS] 
ders  die  Nekrose,  sehr  beschleunigen.  —  Betrifft  das  die  Schädelknochen, 
ningitis  oder  Sinusthroinbose  und  Exitus  letalis  folgen. 


Fig.  349. 
SyphiitB  des  Sehadeia. 

Ausgedehnte  Nekrose  des  vorderen  Teils  des  Schädeldaches 
bei  Caries  syphilitica,  mit  vorgeschrittener  Demarkation  des 
kolossaleu,  zum  Teil  cariüsen  Sequesters  und  mehrfacher 
Perforation.  Der  aus  Halbkreisen  zusammengesetzte  De- 
markationsgraben ist  besonders  vorn  sehr  breit  und  deut- 
lich. Hyperostose  des  Schädeldaches.  Oberflächliche  Caries 
sicca  au  den  übrigeu  Teilen  desselben.    Samml.  Breslau. 
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rimären  gummösen  Osteomyelitis  treten  circumscripte, 
nmmiknoten  aaf,  an  die  sich  eine  centrale  Caries  nnd 
ießen  können.  Schädeldach,  Phalangen  und  Brustbein  sind 
erden,  was  seltener  ist,  die  langen  Röhrenknochen  befallen, 
i  Knochenbrüchigkeit  (Osteopsathy- 
Spontanfraktur  dadurch  entstehen 
hrend  in  anderen  Fällen  das  umgebende 
)  im  Gegenteil  außerordentlich  dicht, 
lelig  verdickt  wird. 

10    Knochenbrüchigkeit     kann     infolge 
;hexie  eintreten.    Spezifische  Veränderungen 
brauchen  dann  nicht  zu  bestehen, 
können  sich  narbig  zurückbilden  (Ghiari), 
1  anderen  Stellen  noch  floride  Syphilome  be- 


f^y 


mbiniert  sich  gummöse  Periostitis  und 
ifizierender  Periostitis  und  Osti- 
,uch  die  knöcherne  Ausheilung  von 
rgen.  In  der  Regel  erfolgt  diese 
tion  schon  zur  Zeit  des  Bestehens 
gummöser  Entzündungsprodukte ;  gerade 
lander  von  Zerstörungsvorgängen  und 
lung    ist    höchst    charakteristisch    für 

B.  das  Schädeldach  an  der  Oberfläche  hier 
"übchen  durchsetzt  sein,  welche  auf  rauhe 
dort  zahlreiche  sklerotisch  ausgeheilte  ein- 
zeigen, gleichzeitig  ist  das  Schädeldach  stark 
dabei  aber  durchlöchert,  während  an  anderen 
dicke,  dichte,  steinharte  Hypertrophie  besteht, 
ariöser,  indie  Tiefe  fortschreitender  Herde 
ft  eine  osteoplastische  Entzündung; 
zur  Nekrose,  so  haben  die  Sequester  ein 
jches  Gefüge.  —  Auch  in  der  Umgebung 
0  Defekte  bestehen,  sieht  man  eine  leb- 
le Knochenneubildung;  ein  dicker  uuregel- 
henwall    kann    den    Defekt    umgeben 

ritt  die  osteoplastische  Periostitis 
ndig  auf  ohne  gleichzeitige  Caries. 
QU  der  konstitutionellen  Syphilis  sind 
ungen,  namentlich  an  den  Fiogern, 
Diese  periostitischen  Prozesse  gehen 
1er  es  bilden  sich  bleibende  knöcherne 
ins.  Stärkere  osteoplastische  P.  führt 
)ft    recht    erheblicher    circumscripter 


[x" 


Fig.  350. 

Schwere  nekrotisierende 
Caries  der  linken  Vor- 
derarmknochen mit  sehr 
reichlicher,  schwam- 
miger Osteophytbildang 
bei  gamiiiVBer  Oatitia 
und  PerlvatltlB.  Der 
andere  Arm  war  genau 
so  verändert.  Ansicht 
von  hinten.  '/>  nat.  Qr. 
Samm.  Breslau. 
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Hyperostose,  dem  Tophus  s.  Nodus  syphiliticus,  welcher  besonders  am 
Schädeldach  und    an    den    Tibiae    vorkommt    und    die    bekannten   iJolö 
osteocopi    macht,    oder   zur    Bildung    diffuser   Hyperostosen.     I^txti 
entstehen  :m  langen  Röhrenknochen,  gelegentlich  auch  an  anderen  Ka 
am  häufigsten  an  den  Tibiae  (s.  Fig.  351—353). 

Bestefit  gletcbmtig  eine  Ostitis  osteoplastica,  so  Verden  die  Enoehi 
tisch,  sind  dick,  schwer,  steinhart.     In  anderen  Fällen  da^ei^eu   sind  di« 

Knochen    OBtcoporotisch, 
C  und  lassen  sich   mit  einem  «tvic 

Skalpell    einstoBen.      Es    bat  dins 
eine    rurcfiziereude   Ostitii 
Knochen  Platz  gegriffen.    Die  Ob 
fläche   der  Knochen   kann  fait 
kommen   glatt   sein   (Fig-  351 A}. 
Mitunter  ist  die  Knochenneohilda 
zwar    nur    auüen,    aber   aber 
ganze  Skelett  rerbreitct  inr] 
S.  621);  alienthalt>en  erscbeioeo, ' 
z.  B.  ein  Skelett  der  Breslauer  S 
lung   seigl,   osteophytische  .Aofli. 
rungen,  die  erst  feinfKirig  tisA, 
dicht  werden. 

Heilen      die     GummM 
knoten,     was    bei    geeigno 
Medikation       unter      völlig« 
Schwund    der    Neubildttiig 
Schicht,   so  bleiben,  sofern 
Knochen    selbst     in    g:riiller 
Ausdehnung  cariös  zerstört  wir, 
mehr  oder  weniger  tiefe,  durdij 
sklerosierende  Ostitis  gewi 
maüen  zugeschmolzene  Gml) 
im     Knochen     zurück.     Di« 
Knochennarben  können! 
auter  mit  der  darüber  zieheoda 
Haut    fest  verbunden  sein. 
Ziemlich     große    Defekt«   ' 


Fig.  351—353. 

A   u.  B  Sypblllllache ,  «iionjtiOac  llj'peirAalAse. 

Die  Terdickti'tJ  l'nterschonkelknochen  .sind 
viel  leiflitcr  wie  die  Tiormaleu.  An  B  c\xi 
cariösor  Topbu.s  mit  wallartigem  Rand; 
Tibia  und  Filiulji  synostotisoh  verbmiden. 
(Gleichzeitig  hestaud  Schädel-  und  I-eber- 
sypbilis.)  Uly'},  Frau.  Gestorben  an  Paeu- 
tnonie.  Samml.  Breslau. 
C   Normale  Unterscheukelknoclien  zum  Vergleich. 


Knochen  können  in  Gest&lt  i 

regelmäßiger,    tiefer,    glatter    oder    strabliger    Knochennarben    aasheilä 

Diese  Narben  sind  eburnisiertes,  sklerotisches  Knochengewebe.    Ganigfp'' 

Locher,  z.  B.  am  Schädel,  werden  im  Centrom  hauptsächlich  von  schwi«' 

gern  Gewebe,    an    den    wulstigen   Rändern    nur  teilweise   durch  Rnocli 

geschlossen. 

Betreffs  des  .Sitzes  der  syphilitischen  Knochen?eränderaog«> 
sei  noch  zusammenfassend  erwähnt,  daU  oberflächlich  gelegene  Kni'ilif"" 
teile  bevorzugt  werden.     Das  .Schädeldach,  speziell   dessen  vordereu  Teil 
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ibiae  sind  am 
stroffen;  dein- 
en Stemiun, 
atinQS,Nasen- 
avicnlae,  Sca- 
ärus,  Vorder- 
nsw. 

lonykose. 

^ktinomykose 
Q  beginnt  in 
Js  Periostitis, 

aktinomyko- 
srtige  Granu- 
>e  (S.  265  bis 
im  Periost 
Es  dringt  dann 
alis  nnd  bringt 
nrch  Caries 
:ch  Nekrose) 
nd,  während 
Umgebung  in 
eringe  Osteo- 
rungen  eta- 
r  häufig  bleibt 

Prozeß,  der 
Uem   an   der 

nnd  an  den 
r  sehr  große 
(breiten  kann, 


Fig.  854. 
Schwere  Altere  Syphilis  de«  Schüdels. 

Zum  Teil  narbig  ausgeheilte,  zum  Teil  noch  pro- 
grediente syphilitische  Caries  necrotica.  Großes  Loch 
im  Stirnbein,  von  sklerotischem  Knochengewebe  umgeben; 
außen  ein  Wall  von  sklerotischen  Knochenhöckern. 
Kleineres  Loch  im  1.  Scheitelbein.  Tiefe  Narben  und 
perforierender  Defekt  im  Stirnbein  über  der  r.  Orbita. 
Zahlreiche,  strahlige,  kleine,  tiefe  Knochennarben  am 
Stirnbein.  Caries  und  Nekrose  an  den  Jochbeinen  und 
Caries  am  Unterkiefer.  (Vomer  und  Muscheln  zerstört, 
Perforation  des  Gaumens.)    Samml.  Breslau. 


oberflächlich 
3  in  Fig.  340),  d.  h.  peri-  und  parostal.  Selten  dringt  das 
ische  Grannlationsgewebe  tief  in  einen  Wirbelkörper  ein  und 
lelben  ganz.  Dann  entsteht  ein  der  tuberkulösen  Caries  ähnliches 
ihreitet  der  destruierende  Prozeß  während  langer  Zeit  von  einem 
m.  anderen  fort,  ohne  daß  es  zu  Eiterung  kommt, 
[tinomykose  der  Kiefer  vergl.  S.  317. 

ykotische,  auf  dem  ßlutwcg  vermittelte  Knochenmetastaseu  kommen  nament- 
enaktinomykose  vor,  sind  aber  selten.  Von  Aktinomykose  der  Haut  aus 
nitätenknochen  beteiligt  werden  (Tusiui;  s.  bei  ITaut). 

4.  Lepra.    (Vergl.  auch  bei  Haut.) 
len  bacillenh altige,  lepröse  Knötchen  im  Knochenmark  und  Infiltrate 
'or  (Sawtschenko);  oft  sind  dieselben  erst  mikroskopisch   nachzuweisen 
ch).      Die   Herde    können    bei    ihrem    Wachstum    den   Knochen   cariüs 
,  Sp«z.  patb.  Anatomie.    3.  Aufl.  41 
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zerstören,  und  es  kann  auch  zu  einem  langsamen  totalen  subcutanen  Schwund  des 
kommen.  —  Die  schweren  Veränderungen,  welche  zur  Bezeichnung  Lepra  mut 
Veranlassung  gegeben  haben  und  welche  in  Ablösung  ganzer  Gliedteile  (tor  alles 
Phalangen)  bestehen,  sind  dagegen  keine  speiifisch  lepröse  Knochenerkrankung,  toi 
eine  Folge  der  bei  der  Lepra  iiervoruin  sich  allmählich  ausbildenden  Ani$(fa^<fA 
An  den  gefühllosen  Gliedern  finden  leicht  Verletzungen  und  nicht  spezitische  Infektiott** 
statt,  die  zu  Gescb  wursbildung  führen.  Greifen  diese  ülceni  in  die  Tiefe,  ao  knum 
die  entblößten  Rnochenteile  (wie  bei  jedem  Panaritium  periostale)  der  Nekrot* 
heimfallen. 


^ 


Yll.  Störungeu  des  WacLstums  und  der  Entwicklnng  derEnocfaen. 

Kcrmal«  Knocbenblldunf. 

Knochenbildung  erfolgt  nicht  cur  beim  Embryo,  sondern  auch  tiacb  der  6«baft, 
80  lange  der  Knochen  noch  wachst  (20—27  Jahre).  Sie  tindet  im  Knorpel  oder  t« 
der  Cumbiumschicht,  d.  i.  von  der  osteogenetiscben  inneren  Pcriostlage  aiu  M 
Danach  spricht  man  von  rnilucliondmlfr  und  perUataler  OsaiakailAM. 

Man  unterscheidet  häuil«  (haiiptsfuhlitih  Sclifideldacb,  Gesichtskuochen,  lnt<rkiffn. 
ausgenommen  den  Augulu.s  tiiuxillae)  und  knarprllg  priir*rinl«rt«  Knvcben. 

a)  In  den  h&utlc  ■ncclcBtca  Knscben  (Blndegewebskuochen,  sekuodir« 
Knochen)  erfolgt  die  Os-sitikation  so,  daß  Knochenkerne,  flache  KnocbeDpUtUi 
auftreten,  die  allseitig  von  Bindegewebe  umgeben  sind.  Das  diesen  Platten  aufliejoi^ 
Bindegewebe  heißt  Periost.  Von  diesen  Ossitikiitionspunkten  aus  findet  eine  Veigröli«- 
rung  nach  der  Flärhe  statt  durch  Knochenhildiing  ;in  den  Rändern  und  Kauten  (fllftfl»- 
hafles  Wachstum),  während  das  [Jickeowachstum  dadurch  zustande  kommt,  da6  «n  du, 
Oberflächen  außen  und  innen  neue  Knoclienlageii  aufgelagert  werden  (Apposition;, 
äulieren  Lagen  sind  kompakt,  nährend  sich  zwischen  ihnen  spongiöse  Knocheniuhsb 
die  Diploe,  befindet. 

h)  Die  bnorpcllc  prftrermlcrtcn  Knochen  gehen  ursprünglich  auch  auf  rin* 
häutigen  Autage  hervor  uud  werden  zunächst  zu  Knorpel  und  dann  erst  zu  Kuöeh<^ 
In  dem  knorpeligen  Vorstadium  des  Skeletts  bilden  dessen  einzelne  Stück«  >oltl 
Knorpelmassea ,  ohne  Gefäße,  mit  Periost-Perichondrium  überzogen.  E»  erfüijft 
Kauaibildung  im  Knorpel,  indem  die  Gefäße  sich,  Wurmlöchern  gleich,  einh 
in  der  Umgebung  der  dadurch  entstehenden  Kanüle  findet  alsbald  Kalkabla^firalf' 
statt.  Die  zunächst  den  Kanälen  gelegeneu  Knorpelkapseln  lösen  sich  auf,  di*  2ell*> 
fallen  in  die  Knorpclkanäle.  Letztere  werden  dadurch  unregelmäßig  ge«ta]l»l  b*' 
heißen  primäre  Uarkräume.  ihr  Inhalt,  das  Mark,  besteht  aus  Bindegewtk  &>' 
den  Blutgefäßen  und  Osteoblasten,  alle»  vom  Periost,  resp.  Pericbondriaro  sUmmti^ 
Das  Mark  ist  demnach  der  zellrejchen  inneren  Periostschicht  gleiek- 
wertig.  Die  Osteoblasten  gruppieren  sich  als  Schicht  auf  den  Bilkchen  »ertilW* 
Knorpels  und  bilden  Knocheusubsl  am»  indem  »ie  die  verkalkten  KnorpelbUk*** 
mit  Scheiden  und  Uülleu  von  Knochen  umgeben.  Allmählich  schwindet  die  v«rk&llEt' 
Knocheusubstanz  wieder,   womit  die  Ausbildung  von  spongiösem  Kaucbcn  Schritt  bii^ 

Bei  den  lancen  Hührenknacfaen  (Humerus,  Femur,  Tibia  etc.)  beginnt  die  ^ 
schriebene  Auflagenmg  von  Koochcugewebe  von  dem  Periost,  resp.  Pericbondrlaoi  »* 
in  der  Mitte  der  Diaphyso,  so  daß  der  knorpelige  Schaft  von  einem  KnocbeDHUB'* 
ciugeschcidet  wird,  der  in  der  Mitte  am  dicksten  ist.  Das  Knorpclgewebe  wuchr<l  ■* 
den  beiden  Knden  des  Schaftes  und  trägt  so  zur  Verlängerung,  sowie  auch  tat  V«»' 
dickuug  bei.  In  der  Mitte  der  Diaphyse  jedoch  tdejbt  der  eingescbejdete  Knorp»'  " 
Wachstum  stehen.  Die  periostale  oder  wie  man  sie  auch  nennt,  perichondrale  Kbi^***"" 
scheide  nimmt  so  die  Form  zweier,  tnit  ihren  verjün;{ten  Enden  in  dt?r  DJaphjtfM"''' 
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Trichter  an.  —  Dann  erfthrt  der  die  Trichter  ausfällende  Knorpel 
düng,  indem  von  der  periostalen  Knochenscheide  aus  Bindegewebsiüge 
}e  in  ihn  hineinwachsen  und  ihn  nach  dem  sub  b  explizierten  Modus  mit 
aochensubstanz  (endochondraler  Knochen)  ausfüllen.  —  Aber  auch  dieser 
!  Knochen  ist  provisorischen  Charakters.  Er  wird  vom  Mark  aufgesaugt 
rkhöhlenbildung  verbraucht  Bei  der  Geburt  ist  bereits  aller  primär- 
I  Knochen  durch  Absorption  vom  Centrum  der  Diaphyse  aus  verschwun- 
an  den  Diaphysenenden  sehen  wir,  solange  das  Knochenwachs- 
rt,  eine  kontinuierliche  Fortsetzung  des  endochondralen  Bil- 
ngs.  Hier  bleibt  ein  plattes  Stück  Knorpel,  der  sog.  lB(erniediKrkii*rpel, 
ibyse  und  Epiphyse,  die  Eplphysenrace,  bis  zum  vollendeten  Längen- 
)  Knochens  erhalten  und  durch  Vermittlung  dieser  Knorpelmasse  entsteht 
?n.  Der  Yerknöcherungsprozeß  wird  durch  eine  deutliche  gerade  Linie 
hysengrenze  gegen  die  Diaphyse  markiert.  —  Der  periostale  Knochen 
mer  neue  Lagen,  und  die  alten  Bälkchen  nehmen  an  Stärke  zu.  So  ent- 
in Räumen  zwischen  den  Bälkchen  feine  Kanäle  (Uaverssche  Kanäle) 
chendickenwachstum  nimmt  zu.  Ein  Teil  dieses  Knochens  wird  auch 
n-  und  Spongiosabildang  verbraucht,  indem  von  den  Uaversschen  Kanälen 
nochensubstanz  resorbiert  wird,  daß  nur  noch  die  dünnen  Spongiosa- 
ben  bleiben.  In  der  kompakten  Corticalis  bleiben  dagegen  die  Kanäle 
kcben  dichter  beieinander.  —  Später  treten  dann  auch  In  den  Eplphyaen 
ngmttntrtn  hinzu,  die  sog.  Epiphyaenkerne.  Sie  entatehen  gleichfalls  so, 
)e  von  der  Knorpeloberhaut  in  den  Knorpel  einbohren,  daß  Kalk  abgelagert 
kalkten  Knochenbälkchen  vom  Mark  aus  Osteoblasten  und  durch  diese 
;lagert  wird.  Von  dem  Kern  aus  erfolgt  dann  endochondrale  Ossifikation, 
idiär  ausbreitet  und  allmählich  die  Epiphyse  okkupiert. 
Seit  (der  Termin  schwankt  in  weiten  Grenzen,  zurück  bis  zum  7.  Monat), 
lurt  legt  sich  in  der  distalen  (unteren)  Epiphyse  des  Oberschenkels  ein 
rn  an,  der  noch  vielfach  als  Zeichen  angesehen  wird,  daß  ein  Kind  aus- 
40  Wochen  alt  •=  10  Schwangerschaftsmonate  =  380  Tage)  und  welcher 
»isch  von  Bedeutung  sein  soll.  Der  Kern,  dessen  querer  Durchmesser 
der  Fälle  beim  reifen  (50  cm  langen)  Neugeborenen  2 — 5  mm  beträgt, 
en  Neugeborenen,  wie  auch  Verf.  sah,  zuweilen  noch  ganz  fehlen.  Für  die 
ler  Reife  ist  der  Ossifikationsherd  daher  nicht  ausschlaggebend  (N  ob  Hing). 
1  Gelenk  zunächst  gelegene  Knorpellage  bleibt  dauernd  als  Celenkhnvrpel 
■er  produziert  aber  selbst  in  der  Wachstumsperiode  nur  wenig  Knochen. 

t  Ltaguchnitt  eines  waehaendcn  RShrenkncebena  sieht  man  da,  wo 
id  Diaphyse  aneinander  grenzen,  makroskopisch  zwei  Zonen,  die  bläulich 
ide,  dem  Knorpel  angehörende  Knorpclwucherungszone  und  zwischen 
Knochen  die  gelbweiße,  lineare  Verkalkungszone  (Bild  C  S.  634). 
orpelwucherungszone  zeigt  mikroskopisch  drei  Schichten  (vergl. 
:  In  der  äußersten  Schicht  nach  dem  rahenden  Knorpel  (a)  zu  die  Knorpel- 
izone  (6).  Die  Zellen  sind  vermehrt,  liegen  vielfach  zu  mehreren  in 
I.  Darauf  folgt  die  Zone  der  gerichteten  Kolonnen  oder  Knorpel- 
n  (c),  dann  die  Zone  der  hypertrophischen  Knorpclzellen  (d). 
[1  der  letztgenannten  Zone  erfolfft  Kalkablagerung  in  die  Knorpelgrund- 
ist in  der  Verkalkungszone  (s),  jener  makroskopisch  sichtbaren, 
,  geraden  Kalklinie.  In  der  fol{(endeu  Schicht  dringt  das  angrenzende 
•hmäOiger  Linie  vor  und  löst  den  Knorpel  auf.  Das  ist  die  Zone  der 
[arkr&ume  (/).    In  der  nächsten  Schicht  erfolgen  die  eigentlichen  ossi- 
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fikatoriscbeu  Vorgänge,  indem  sich  aus  dem  Markgrewebe  Osteoblasten  anuchdl 
Knochen  bilden;  Zone  der  endochondraleu  Ossifikation  (y)  (Fig.  VI  ä.  5Mj. 


Rachitis. 

Diese  Krankheit,  auch  englische  Krankheit,  Zwiewuchs  geoaunt,  wnr 
znerst  im  siebzehoten  Jahrhundert,  in  England  in  großer  Aasdehnang 
achtet  und  von  Glisson  (16EHJ)  genau  beschrieben.    Bei  der  Rachitis 
eine  Kunstitutiousanonicilie  aller  Knochen.     Sie  ist  hauptsächlich  eine 
krankung  des   1.  und  2.  Lebensjahres,  kann   aber  auch  ins  3.  Lebensjahr 
und  in  seltenen  Fällen  sogar  bis  in  10.  Jahr  reichen. 

Daß  aagfl>orL'iit>  Kachitiä  iiiclit  vorl(<:iii)iiit,   hat  noch  ueuerillngs  Encher  ImUtt 

Man  hat  verschiedene  Grade,    leichtere  und  schwerere  Fälle  zu  ont« 
scheiden.     Die  der   Rachitis  zugrunde  liegende  Ernährungsstöruüg 
ungenügende  Ablagerung  von  Kalksalzen  am  Ort  der  Knochenbildni 
gesteigerte  Resorption  des  bereits  gebildeten  Knochens  und  dritt 
was  das  Wichtigste  ist,  eine  Überproduktion    von  seiten  der  osteo« 
plastischen    Gewebe    (Periost,    Knorpel ^    .Markgewebe).      Das   Resoll 
dieser  Überproduktion  ist  jedoch  kein  fertiger  Knochen,  sondern  ein  inlblgi 
Hemmung  der  normalen  Verkalkung  längere  Zeit  sich  erhaltendes,  \i\\- 
los§8,  osteoides  Gewebe. 

Der  am  meisten  auiTallende  Etlekt  einer  schweren  rachitischen  Knoclie 
Veränderung  ist  Weichheit  der  Knochen  infolge  der  mangelhaften  V« 
kalkuQg. 

Die  einzelnen  Varsange  bei  dem  rachitlscfaen   Hn*chenpr*Kea«: 

a)  Gtattlftttti  ResoriiiianH'rarsangc  am  ISlieieti,  welche  hauptiiächlich  dank 
n&re  Resorp^tiou  und  zum  Teil  durch  Halisteresis  bewirkt  werden.  Die  gej 
Resorption  tritt  einmal  in  der  Bildung  weiter  Markräume  in  den  Osaifikationsgebiftra 
der  Knorpelknochengrenze  hervor.  Die  Ilölireuknochen  werden  durch 
der  Bälkchea  der  Spoiigiosa  und  der  Cornpactu  mehr  iiud  mehr  osteoporotisek. 
platten  Schädel  knochen  können  zuweilen  bis  auf  eine  dünue  Scliicht  *«l<b<n> 
osteoiden  Gewebes  oder  bis  auf  die  Knochenh&ate  verdünnt  werden.  So  wirf  ''** 
der  Rachitis  ein  großer  Teil  des  Skelettes  wieder  resorbiert.  —  Uan  oinß  «icb  j»^ 
hüten,  die  Mächtigkeit  der  Resorpüonsvorgäuge  zu  überschätzen.  Kassowitx  lut 
der  gesteigerten  Knochenresorption  sogar  die  wesentliche  Grundlage  der  Rachitis  ttiHi 
wogegen  Jedoch  mit  Recht  hervorgehoben  worden  ist,  daß  ja  schon  phygioIo|>if<l) 
weise  im  wachseatäeu  Knorhen  eine  lelihafle  Hesorption  vor  sieh  g«"'- 
deren  Haß  im  allgemeinen  bei  der  typischen  Rachitis  nicht  überscfaritteo  *^ 
(Pommer,  Schmorl).  Was  aber  bei  der  (gewöhnlichen)  Rachitis  gm»''' 
weicht  Tom  normalen  Verhalten,  iat,  daü  während  dort  als  Ersatz  /dr  it«B 
Schwund  neues  Kuocheumaterial  apponiert  wird,  bei  der  Rachitis  norfi" 
kalkloses  oder  unvollständig  verkalktes  üewebe  (Osteoid)  —  and  i«»' 
im  Übermaß  —  geliefert  wird.  Nur  in  sehr  seltenen,  prolongierton  FiUfO  ^*''^ 
die  Resorption  das  Obergewicht  über  die  Apposition  erlangen,  wodurch  dann  0»l«"' 
poröse  entsteht  (vergl.  Stoeltzner). 

Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle  von  Rachitis  mit  Osteomalacie,  io  «<i' 
wie  T.  Recklinghausen  zeigte,  durch  den  Befund  von  ma^tsenbaftea  OitleHlgnm 
vaskulären  Streifen  ein  gani  bedeutender  balisterischer  KnoobensehwaBi 
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der  sich  sowohl  an  dem  neu  angebauten  als  an  dem  alten  Knochen  in 
nung  etablieren  kann.  Man  wird  in  solchen  F&llen  das  auftretende,  kalk- 
)Ilständig  verkalkte  osteoide  Gewebe  daraufhin  untersuchen  müssen,  was 
i)ildet  und  was  entkalkt  ist.  In  den  Fällen  dieser  Art  ist  die  Rinde  porös 
1  die  Harkhöhle,  in  der  sich  auch  osteoides  Gewebe  entwickeln  kann,  on- 
iit.  (In  bezug  auf  die  Biegsamkeit  verhalten  sich  die  Knochen  wie  bei 
lu  Osteomalacie;  doch  fehlen  bei  dieser  Knorpelveränderungen.) 
BlldmiK  Mte»lden  Ceweftea  (kalklosen  Knochens)  erfolgt  t*bi  PctImI 
s,  oft  sogar  durch  Metaplasie  des  Knorpels.  Das  auffallend  faserige 
Stern-  und  Spindelzellen  und  Geftßen  reich,  dagegen  arm  an  Harkcellen; 
Ikchcn  können  durch  direkte  Umwandlung  aus  diesem  Markgewebe 
oder  e»  treten,  wie  beim  Callus,  freilich  in  viel  geringerer  Menge  platte, 
sr  typische  epithelähnliche  Zellen  als  Osteoblasten  auf,  welche  das 
Die  osteoiden  Bälkchen  haben  zum  Teil  eine  nicht-lamellöse,  geflecht- 
irilläre  Grundsubstanz,  zum  Teil  jedoch  auch  lamellöse  Struktur  und  ent- 
i  Knochenzellen  in  unregelmäßiger  Verteilung.  Stellenweise  kann  sich 
il  bilden.  —  Die  osteoide  Substanz  legt  sich  einmal  den  vor- 
inercB  Knochenbälkchen  an,  wodurch  bei  schweren  Graden  der  Ver- 
dem  myelogenen  Callus  ähnliches,  dichtes  Aussehen  der  Spongiosa 

völlige  Ausfüllung  der  Markhöhle  bervorgenifen  wird  (Fig.  355).  — 
Mal  verdickt  das  osteoide,  vom  Periost  gelieferte  Gewebe  den 
«CB  und  zwar  mit  Bevorzugung  gewisser  Bezirke;  die  osteoiden  Massen 
reder  in  Gestalt  eines  dichten  Mantels  nach  Art  eines  periostalen  Callus 
»der  als  deutlich  trennbare  Schichten,  was  an  den  langen  Röhrenknochen 
;r  al)er  als  sehr  geßßreiche,  überaus  zierliche,  schwammige  oder  moos- 
ale  Wucherung,  als  Osteophyt,  dessen  Bälkchen  senkrecht  gegen  die 
gerichtet  sind  (Fig.  356  V),  —  Das  Osteophyt  unterscheidet  sich  von  einer 

bald  in  Sklerose  übergebenden  periostalen  Knochenwuchemng  durch 
ler  des  weichen,  schneidbaren  Stadiums  sowie  durch  unvoll- 
t  schichtweise  Verkalkung.  —  Dio  zierlichsten  Osteophyten  sieht  man 
ädeldacb.  Versucht  man  an  einem  langen  Röhrenknochen  das  verdickte 
eben,  so  reißen  immer  gleichzeitig  größere  Stücke  lockeren,  porösen 
es  mit  ab. 

nraer  zuerst  hervorhob  und  Stoeltzner  und  jüngst  besonders  Schmorl 
t  die  Bekleidung  der  Biunenräume  und  Oberflächen  der  verschiedensten 
d  Knochenbalken  mit  osteoiden  Säumen  und  zwar  in  einer  das  physio- 
der  normalerweise  vorkommenden  unverkalkton  Knochenanlagerung  weit 
in  Weise,  das  wesentlichste  anatomische  Charakteristicum  der 
^trifft  alle  Skeletteile  und  findet  sich  regelmäßig  bei  allen  Graden  der 
bst  bei  solchen,  wo  makroskopische  Veränderungen  fehlen.  (Schmorl.) 
iwendung  einer  Modifikation  der  Schmorischen  Thioninfärbung  konnte 
ausen  an  den  osteoiden  Zonen  der  Knochenbalken  rachitischer  Knochen 
i  demonstrieren,  welche  auf  Erwcichungs-,  Einschmelzungsvorgänge 
ese  sich  rot  färbenden  sog.  , Territorien'  sind  teils  kleine,  an  Stelle 
gehender  Knochenkörperchen  auftretende  rundliche  Fleckchen,  teils  größeren 
[sprechende  landkartenartige  Figuren  mit  buchtigcn  gestrichelten  Säumen; 
I  auch  die  perforierenden  (iefäUkanäle  mit  Scheiden,  welche  senkrecht 
trtig)  gestrichelt  sind.  v.  K.  ist  der  Ansicht,  daß  hier  eine  Eiuschmelzung 
Gewebes  vorliegt,  bei  der  die  Kittsubstanz  übrig  bleibt  und  mit  jenen 
urchsetzt  ist.  Durch  diesen  Einschmelzungsvorgang  entsteht  dann  Platz 
!S  Spindel-  und  rundzellenhaltiges  Markgewebc. 
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Heilt  die  Rachitis,  so  verkalbt  das  0<jteophyt,  wobei  es  nidit  gelttu  gl 
Terdiciitet  wird. 

Bei  den  mit  Osteomalacie  verbuüdenen  F&Uen  kuin,  wie  v.  Recklinf- 
hausen  betont,  am  Schädel  ein  der  Ostitis  deformans  (S.  618)  äbulichfj  Füld 
entstehen.  Auch  die  Basler  Sammlung  besitzt  derarti|sre  Präparate  von  bimsstciDinii^r 
Verdickung  hauptsächlich  des  \'t>rderj;<:hädels  (bis  15  mm);  so  eins  von  einem  iieijiltr, 
Knaben;  hier  waren  die  Frontal-  und  Coronarnaht,  zum  Teil  auch  die  Sagittilij,  pri- 
matur  synostotisph,  dabei  war  der  Ilinlerschädel  steilen  weise  im  Bereich  tiefer  In- 
pres.siouen  durchsichtif,'  düun  und  die  große  Fontanelle  weit  oifen. 

c)  Metuplasle  von  Knoriicl  In  Otte«ld.     Wiährend  der  Knorpel  an  der  oomolfs 
Epiphyseng^renze,    wie   man  sagt,    nur  eine  Vermitlierrolle  zwischen  anorganischrr  vai 
organiächer  Substanz  spielt,  d.  h.  bald  nach  Aufnahme  von  Kalksaizen   den  Tordrufai- 
den  Markräumen,    welclie   den  Knochen   erst  aus  sich  heraus  produzieren  (neopl..  v 
weicht,  geht  der  KuorpcL   bei  der  Rachitis,  vielfach   metaplastiiich  in  lUteui- 


Femar  ein««  S</,fJllhrlgen  Klndeii  mll  •ck«fr*t 
Bacblii*.  Froutiiler  Durchschnitt  des  uutertii  M«^ 
Vordere  Hälfte.     Sehr  starke  Bildung  osteoidfD  'W- 

wehes  im  Mark. 
a  Untere  Epiphyse,  normaler  Knorpel  mit  Rnoditt- 

kern. 
b  Blaurot    gefleckte,    gequollene,    weiche   Kirnfp»!' 

wncheruDgszone. 
e  Zone,   in    welcher   GeflLDe  und  Harkiianw  ■" 
cnchondral    entstandenem    osteoidem  Qc««b(  u 
den  weichen  Knorpel  eindrin^'en. 
d  Osteoides  Gewebe,  myelogen  gebildet 
e  Markhülile,  weit,  mit  wenig  SpoDgioM. 
/  \'erdünute  Coropacta;  auOen  sitit  ein«  oilnM' 
periostale  Schicht  auf. 

Natürliche  Große. 
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Fig.  355. 


Die  Kuorpelzelieii  werden  kleiner  und  wandeln  sich  direkt  zu  Knochen: 
um.  Die  Xnorpelgrundsuüstaax  wird  zur  Knocbengrundsubstatit.  l':' 
Wandlung  kann  an  den   KjMphyseugreuzeu  große  Ausdehnung  gewinnen. 

Besonders  .•iiirfalleiui  und  Für  die  inakruskupisohe  Diagnose  maLV'«;'**''" 
ist  bei   der  Rjichitis  die  Störung  der  endochondraleQ  Ussifikati"B| 
indem    die  einzelnen  Sciiichten  durcheinander  wachsen.     Nor  in  schwer 
Fällen  jedoch  ist  das  am  ganzen  Skelett  der  Fall  (Pommer).    Verglei«-'*' 
wir    den  Durchstbaitt   eines  rachitischen   Knochens   au  der  Ep'' 
pbys6Dgrenze  mit  dein  eines  normalen  (Fig.  Söf)  and  Fig.  IV  S.  f>^ 
Bo  zeigt  er  makroskopisch  foltfende  Abweicbunj^eu: 

a)  Auftreibuiig,   Transparenz,  blaurote  F&rbung,  weiche  B«J<b»^'"* 
heit  des  Knorpels  und  enorme  Verbreiterung  desselben  in  der  Wucliertt08«»*J[J 

h)  Die  Verknücb erungsgrenze  ist  ganz  unregelm&Uig,  ticJtttdurtif- 
normale,  gelbweiße,  lineare  Verkalkungszone  fehlt,  ist  nur  hier  and  da  tadw™ 
roten,  geijuolleiien  Grttudsubst:uiz  durch  weiDlicbe  Kalkspreukel  aogedeutct 

c)  Aus  dem  hyperämischen,  dunkelrotcu  Mark  sind  Mark  ritt  me  in  Form  nsf'ff'* 
mäßig  verteilter,  roter  Zacken  und  Papillen  weit  in  den  weichen  Knorpel  ^^'f 


mim 
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-    Nach  Po  mm  er  ist  es  wahrscheinlich,   daß  dieses,   infolge  der  gestörten 
nöglich  gewordene,  lebhafte  Vordringen  des  Markes  einen  Reis  ausübt,  auf 
pelzellen  durch  lebhafte  Wucherung  antworten. 
Iren,  oft  weit  in  den  Knorpel  vordringenden  Markr&umen  liegen  osteoide 

makroskopisch  als  grauweiße  Streifchen  zu  sehen.  Sie  ragen  aus 
zu  erwähnenden  Zone  osteoiden  Gewebes  in  den  weichen  Knorpel  hinein. 
Markraumbildung  ist  durchaus  unregelmäßig.  Es  ist  nicht,  wie 
gerade  rote  Linie  zu  sehen,  in  der  die  Markr&ume  vordringen.  Die  den 
Q  anlagernden  B&lkchen  sind  weich,  osteoid,  nicht  knöchern  wie 
osteoiden  Bälkchen  können  verschieden  dick  sein;  je  nachdem  erscheinen 
me  weit  —  was  das  Gewöhnliche  ist  —  oder  enger.   Ilicr  und  da  bleiben 

mit  dem  osteoiden  Gewebe  vordringenden  Harkräumen  Inseln  unver- 
norpels  stehen. 

ichen  Knorpel  uud  hartem  Knochen  liegt  oft  eine  Zone  von  Osteoid, 
chiedener  Breite,  die  zwischen  wenigen  Millimetern  (s.  Fig.  IV  S.  648)  und 
itimetern  (Fig.  355)  schwankt.    Diese  Zone  ist  oft  dicht,   strukturlos  und 

gewissen  Grade  biegsam.  Sie  trägt  neben  a)  auch  zur  Auftreibung  der 
en  und  zur  Bildung  der  sog.  ,doppeIten  Glieder'  bei  (Fig.  355). 

ibt  sich  also  als  wesentliche  Abweichung  von  der  normalen 
Iralen  Ossifikation: 

iz  mangelhafte  Kalkablagerung  und  infolge  davon  Fehlen 
liehen  präparatorischen  Verkalkungszone.  2.  Exzessive  Wuche- 
Knorpels  und  dadurch  bedingte  Verbreiterung  und  VV^eichheit 
Iwucherungszone  und  Auftreibung  an  der  Grenze  der  Epiphysen 
Diaphyse.  3.  Unregelmäßiges  Vordringen  der  äußerst 
Markräume  in  den  Knorpel  hinein.  4.  Auftreten  osteoiden, 
jrewebes  in  verschiedener  Mächtigkeit,  welches  einerseits  eine 
breite  Zone  zwischen  Knorpel  und  Knochen  bildet  und  ander- 
stalt  von  Streifen  weit  in  den  weichen  Knorpel  vordringt, 
jrigen  pathologischen  Vorgänge  an  der  Grenze  von  Diaphyse  und 
rkennt  man  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung.*) 
konstatiert  (Fig.  3561)  eine  bedeutende  Vergrößerung  der  Knorpel- 
äzone,  vor  allem  auch  der  Knorpelsäulen.  Wenn  man  vom  ruhen- 
el  ausgeht,  so  sieht  man,  wie  die  Zellen  in  den  Kapseln  erst 
em  Grade  (Fig.  35616),  dann,  mehr  auf  die  Diaphyse  zu,  stark 
t  sind,  sodaß  bald  vollständige  Kolonnen  entstehen  uud  oft 
l  mehr  Zellen  in  einer  Kapsel  hintereinander  liegen  (Fig.  3561  c). 
n  die  Zellen  mehr  und  mehr  auseinander,  es  schwindet  die  Ab- 
n  Säulen  und  schließlich  treten  nach  der  Diaphyse  zu  isolierte, 

le  weist,  wie  in  Obereinstiminnng  mit  Po  min  er  jün^'st  Schmorl  betont, 
lume  (vergl.  S.  610b)  an  allen  Skeletteileii,  übrigens  auph  noch  in  leichteren 
,  wo  die  Veränderungen  an  der  Knorpel-Knochengrenze  nicht  an  allen, 
an  schnell  wachsenden  Knochou  (lUppen,  unteren  Femurenden,  Enden 
id  Fibulae,  oberem  Humerusende,  iinterem  Radius-  und  l'lnaendr)  zu  finden 
'.e  in  ganz  leichten  Fällen  überhaupt  ganz  fehlen. 


Fipr.  356—360. 

I  Bmcfalda.     LüDgssclitütt  dtirch  die  OssifikationsgroBze  des  oberen  Di»" 
physenondcs    des   Femur.     You    eiuem    Ijähr.  Kinde,     a   NormalcT,    ruheiid»«'» 
h  mäßig  wuchernder  hyaliucr  Knorpel,     c  Lauge  Kolonnen  wuchernder,  gericbti»^«' 
Knorpelzelien  (Knorpelzellsäulen);  die  Zone  iat  in  der  Abbildung  Tcrki'irat.    rfZ«»* 
KrüliielliKeu    Knorpels    ohne    Säulenbildung.      «    Verkalkte    KnorpelirrundsalMtUi*- 
/  OefäUreiche  Markräuiue,  die  weit  in  den  wuchernden  Knorpel  vordringen,   y  Oä«- 
oidea  Gewebe,   das  zum  'l'eil  direkt  aus  dem  Knorpel,   zum  größeren  Teil  aber  ««»» 
dem  Mark  gebildet  wird.    Hier  und  da  sind  Heste  alter  Knochenbiilkchen,  aa  ladff«!* 
Stellen  Kalkablagerungen   (schwarz)  im  Centrum  osteoider  (iewcbsb&lken  ru  »«heo- 

11  ^erniMle  v«tlfihBtiontBrenxe    des   oberen  Diaphysenendes  des  Femur.    (N« 
endaciiandrale  OMinknitnn.)     '  jj.  Kind,     a  Ruhender  hyaliner  Knorpel,    ^^'f>' 
der  beginnenden  Knorpclwucherung.    c  KnorpelzellsäiJen.    d  S&ulea  hyp'  • 
Ktiorpelzellen.     c  Zmie  der  präparatorischen  A'erkalkung.    /  Zone  der  i 
f üuirie  [s.  Fig.  V[  auf  .S.  586].     Dann  folgt  die  Zone  der  ersten  KnochenbuauD^ 
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Dbergaag  vou  der  knorpeligen  sur  knöchernen  Rippe.    Natürl.  Größe, 
läßigeu  Grades.     Unteres  Femurende.     Weiches  periostales  Osteophyt. 
IV4 jährigem  Kinde.    Natfirl.  Größe. 
)steoph7t  auf  Stirn-  und  Scheitelbeinen.    4j.  Kind.    Noch  weit  offene 


lüge  Knorpelkapseln  auf.    Die  Knorpelzellen  sind  sehr 

)gen  (Nachweis  s.  S.  536). 

igsinseln  sind  nur  hier  und  da  in  der  Knorpelgrundsubstanz 

l8  aber  besonders  auffallt,  sind  jene  oft  schon  makroskopisch 

>\i  in  den  unverkalkten  Knorpel  vorgeschobenen  Geföße  und 

is  sehr  blutreichen  Markes,  welchen  hier  und  da  osteoides 

igert  ist.     Vom  Perichondrium  aus  wird  der  Knorpel  gleich- 

eichlich  vaskularisiert.    Der  großzellige  Knorpel  wandelt  sich 

kt  in  Knorpel knochen,  d.  i.  in  osteoides  Gewebe  um. 

lann  auf  den  Knorpel  eine  verschieden  breite  Schicht  (d),  in 

de  Gewebe  in  ganz  unregelmäßiger,  von  der  Norm  durchaus 

Weise  vorherrscht,  sodaß  es  nur  wenig  an  Knochenstruktur 

e  des  osteoiden  Gewebes). 

hweren  Fällen   von  Rachitis  (wie  in  Fig.  355)  bildet  myelogen  cnt- 

les  Gewebe  eine  an  einen  myelogenen  Callus  erinnernde  inäcbtigo  Masse. 

dem  osteoiden  Gewebe  liegen  weite  Räume,  gefüllt  mit  Mark, 
hellen  reich  ist.  Das  Mark  produziert  osteoides  Gewebe  und 
nregelmäßigen  Balken  weiter  durch  Apposition.    Stets  findet 

da  (zuweilen  schon  makroskopisch)  Inseln  unveränderten 

der  Osteoidzone  (Fig.  3561). 

leln  erhalten  sich  teilweise  noch,  wenn  der  rachitische  Prozeß  abgelaufen 
ituell  multiple  Knorpelgeschwülste  veranlassen.    Virchow.) 
en  geht  die  osteoide  Zone  in  eine  Zone  über,  in  der  bereits 
a  Centrum  der  osteoiden  Balken  abgelagert  sind. 

I  der  der  Rachitis  KOfrunde  liegenden  Bmkliruncattirung  ist  trotz 
"Buchungen  noch  nicht  aufgeklärt.  Rs  ist  aber  als  ziemlich  sicher  zu 
äine  ungeeignete,  hauptsächlich  aus  Kohlehydraten  bestehende  Nahrung 
imen  der  Rachitis  begünstigt.  Oft  gehen  dem  Auftreten  der  Rachitis 
raus.  Anämie  geht  dem  Prozeß  voraus  und  begleitet  ihn.  Dabei  tritt 
;  auch  sonstige  Blutveränderungen  wurden  beschrieben.  Oft  besteht 
,umor,  nach  Beneke  auch  häufig  eine  Lebervcrgrüßerung.  Nicht  selten 
rechten  Ventrikel  ohne  nachweisbare  l'rsacho  hypertrophisch, 
en  viele  Hypothesen  zur  Erklärung  der  einzelnen  bei  der  Rachitis  in 
ideu  Faktoren.  Die  mangelhafte  Kalkablagcrung  hat  man  zum 
;ende  Zufuhr  oder  ungenügende  Resorption  von  Kalksalzen  (z.  B.  infolge 
Darmkatarrh)  zurückgeführt,  zum  Teil  nahm  man  eine  Entkalkung  des 
reichliche  Bilduug  von  Milchsäure  im  Blut  an,  was  aber  widerlegt  ist. 
bypothese  steht  einmal  im  Wege,  daß  die  Ilalisteresis  bei  der  Rachitis 
dien)  keine  große  Rolle  spielt  und  iliiiiti,  daß  die  Mengen  der  Säure 
ITob  sind.  Man  liat  daher  u.  a.  daran  gedacht,  daß  die  Milchsäure  die 
Kalksalze  hindere.     Vierordt  wies  aber  nach,  daß,  wofern  man  die 
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Kalkaasscheidung  als  HaßstAb  für  die  Kalkrosorption  ansehen  darf,  diese  bei  rBcbiÜii 
ebenso  vor  sich  geht,  wie  bei  gesunden  Kindern. 

Kaasowitz    hiit    die  starke    llyperlmie  des  Knochenmarke»  ala 
eines  entzündlii^licu  Vor;>^angs  angc^sprochen,  der  das  We$cn  der  Rachitis 
Diese  Hypothese  soll   sowohl  das  übermüBii^e  Knorpel-  und  Knochcn^achstuni  als  incÄ 
die  gesteigerte  Resorption  <;rk]&ren.    Audi  hat  mau  sich  mit  ihrer  Hilfe  Torgenttllt,  iifl 
bei    der    gesteigerten    Blutübcrschwemmung   die  Kalksalze   keinen  AnsaUpunkt  flndia 
oder  einmal  deponiert,  leicht  wieder  weggeschwemmt  würden. 

Heilt  die  Rachitis  (meist  nach  eio-  oder  mehrjähriger  Daaer 
verkalkt  das  osteoide  Gewebe  ullmähüch  vorn  Coutrum  der  osteoiden  Balki 
aus.  Dieser  Knochen  wird  aber  mit  dor  Zeit  wieder  zum  Schwund  geb 
and  durch  guten,  von  Osteofjliwten  gebihleton  Knochen  substituiert,  sodiU 
das  Knochengew^ebe  schließlich  von  normal  gebildetem  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Leichte  Cirade  heilen  spurlos  aus.  Nath  abgelaufener  schwerer  Rachiü» 
werden  die  oft  stark  vorkrümmten  Knochen  nicht  selten  plump,  seh««, 
elfeubeinhart.  Die  Markräume  können  fast  gänzlich  schwinden  (rachitisch« 
Eburneation).  An  den  platten  Knochen  führt  Verknöcherung  der  ostee- 
phytischen  Aufl?t«:;ei"ung6n  ui  Verdickungen.  Bleibt  das  KDucheuwacbswin 
nach  Abtauf  der  Rachitis  stehen,  was  besonders  bei  schweren  FüUea  leiriit 
geschieht,  so  bleil)en  die  Knochen  dauernd  klein.  Es  resultiert  ein  unter- 
normaler  und  unter  Umständen  ein  zwerghafter  Körperwuchs. 

Folgezustände  des  rachitischen  Prozesses. 
Der  rachitische  Knochen  ist  arm  au  Kalk-  und  Erdsalzon,  reich 
Wasser.  Sein  spezilisches  (»ewicht  ist  vermindert.  Ist  die  Ver&DJcra 
hochgradig,  so  wird  er  in  toto  weich,  biegsam  wie  Kautschuk.  Im  Bweich 
hypertrophischen  Knorpels  ist  er  stets  llexibel,  im  Schaft  bei  unvoIlstiniiii|[< 
Kctlkablagerujig  und  infolge  der  Dünnheit  der  CorticaÜs  zu  lufralktioD« 
geneigt,  einknickbar,  was  meist  nur  auf  einer  und  zwar  der  konkaven  ?*« ' 
geschieht,  wie  beim  Einknicken  einer  Federpose  (Virchow), 

VcrttndcriinRen  nn  elnEelnen  HkelcKtellen  InfAlse  T«n  Baehltl*. 
1.  An  den  UtiKen  itVhrenlinvehen  licstciii-ii  bei  BvrMer  Rachlüa  iieUicLtJicb»| 
Aiiftreibungen  iiii  den  Ttiaiihysentfrenzen.  .'>o  cutsli'lit  das  Doppelijclenk,  der  Ziil 
wuchs,  hw  Epi[>h\.senendea  können  si'ch  infol;;e  der  Weichheit  des  Knorpels  uod 
o.'^teoiden  Genehes  verschieben,  sie  kSunen  sich  ahhiegen.  Ks  kann  Vencrnini; 
Krschlaflfting  der  ridt^ukbändcr  eintreten  (Genu  valgum,  B&ckerbein),  der  Schift  In 
sich  bü^unfürmi;^  verbiegen,  was  an  d  en  Oberschenkeln  mei^t  mit  der  EonTtiit 
nach  innen  (Fi^'.  3lil),  an  den  Unterschenkeln  meist  mit  der  Kouvexitit  ■! 
außen  geschiebt  (O-Bein,  SäbeU^eiu).  Wirksam  beim  Zustaudekomnien  der  n«fi 
mitäten  sind  l<ruck  des  Körfiers  und  Mi»akei;.ng.  Der  Schaft  kann  eiukuicken  (Infmkti 
oder  brechen  (Fraktur);  sehr  starker  Verbifirtiri^,  die  am  h&ufigslen  an  di*n  Inf 
schenkein  zu  schon  ist,  liegt  wohl  stets  eine  itifraktion  zugrunde.  —  Oie  ln(raUit.ia 
und  Frakturen,  welche  außer  den  langen  Knochen  der  unteren  Extremit&t  oft  »ndi 
Rippen  betreffen,  heilen  langsam  durch  Ca  Uns,  der  xum  Teil  knorpelig  »ein  k« 
oft  füllt  sich  der  ganze  Kiiickuni^swinkel  damit  aus,  wos  den  so  häufigen  Befuuil 
auffallend  dicken  Itindenschicht   un   der  gekrümmten  Seite  erklärt;  auch  die  lUrkki 
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n  ausgefällt,  später  aber  vieder  ausgehöhlt    Bei  »aasehelltor  Baehltia 

[nochen  (vor  allem  die  Tibiae  und  Fibulae)  in  der  Diaphyse  h&ufig  auf- 
(Fig.  361),  säbelscheidenartig,  scharfkantig  und  sehr  hart  (osteo- 
die  doppelten  Gelenke  schwinden;  geringere  Qrade  von  Verbiegungen 
Ton  selbst  wieder,  was  natürlich  nur  durch  Umbau  des  Knochens  geschehen 
jängswacbstum  der  unteren  Extremitäten  bleibt  oft  zurück,  während  der 
le  GrüQe  erreicht  (rachitischer 

s).  —  Untersucht  man  die  Inter-  ,^ 

1  nach  abgelaufener  Rachitis,  so 
cb  lange,  z.  B.  wie  ein  Breslaucr 
t,  bis  ins  19.  Jahr  einen  unregel- 
ckigen  Verlauf  dieser  ossifika- 
ie  linden. 

Braa«k«rbe  verdicken  sich  die 
llen  der  knöchernen  zu  den 
Rippen  knotig  (rachitischer 
s).  Eine  nur  wallartige  Auftreibung 
das  Gebiet  des  Physiologischen, 
ung  und  Verschiebung  im  Knorpel 
:hehen,  daß  die  Verdickung  nur 
inere  ragt  (innerer  Kosen- 
rch  Einsinken  der  Rippen  nach 
it  eine  Verschmälerung  der  Brust, 
er  schifFskielartig  hervorragende 
natum  oder  gallinaceum,  die 
st  (Wirkung  des  Luftdrucks  und 
»rischen  Zwerchfellzuges  auf  die 
ikt  das  Brustbein  bohlrinneuartig 
ht  die  Trichterbrust  (seltener), 
ntsteht  vom  eine  muldeuartige, 
aterale  Einsenkung  am  Thorax 
)le  Infraktionen  von  Hippen. 
der  Wirbelsliale  entstehen  durch 
st  und  den  Muskelziig  die  rachi- 
lioseu,  Kyphosen  und  Lor- 
imuug  nach  der  Seite,  nach  hinten 
»rn),  an  welche  sich  hochgradige 
en  des  Thorax  anschließen 
?ig.  389).  —  Wohl  die  meisten 
lören  der  Rachitis  an.  (Eine  ge- 
gung  des  Brustteils  der  Wirbel- 
ichts  bezeichnet  man  als  physio- 
0 1  i  0 s e.)  Die  rachitische  K  vpliose 
3  sind  meist  deutliche  Cber- 
,  Karikaturen  der  pliysio- 
Krümmungen   (vergl.  S.  702). 

durch  Caries  bedingten  Pottschen  Buckel  unterscheidet  sich  die  rachi- 
those   auch  dadurch,    daß   sie    meistens   zugleich    mit   Kürze    der    Beine 


Fig.  361, 
Allgemeine  und  schräge  Verengerung 
des  Beckens  durch  ichwere  »bgeUarene 
Rachitis,  mit  starker  links -konvexer 
Skoliose  uud  Lordose  der  (Brust-  und 
Lendcnwirbelsäule.  Starke  laterale  und 
axiale  Krümmuuf^  des  Ober-  und  l'nter- 
sclienkels.  74j.  Frau.  Mäßige  Arthritis 
deformans.     Samml.  Breslau. 


:tdsch   sehr  wichtig  sind  Formfehler  am  Becilcn.    Sind  die  Synchondrosis 
ind  die  Symphyse  z<i  beweglich,  so  wird  die  Rumpflast  das  Promontorium 
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uach  abwärt»  drängen.     Die   CoQJugata  (Verbindungslinie  iwischen   Promontoriiiin 
Krembeins    und    Symphyse)    verkänt    sich.      Am     normalen    ausgewacbseneo    »cib- 
lichea  Becken   11  cm^  messend,  kann   sie   hier  bis  auf  4  cm  herabgehen.     Der  «rcittn- 
ciugaug  wird  nierenfönnig.    Das  ist  das  fjlatte,  rachitische  Becken  (Fig.  3€1).   Ihn 
Arcus  piihis  ist  sehr  weit,  die  Tubera  ischii  sind  auseinander  gerockt,  die  Pfanaeo  »hn 
mehr  uach  vorn.     Die  Darmbeinscbaufeln  sind  klein  und  flach.     Sind  auch  die  xadrm 
Syncbondrosen,  nämlich  die  dreistrahlige  Knorpelfuge  zwischen  Os  pubis,  iBchii  vai  Oä 
abnorm  beweglich,  und  dazu  die  anderen  Teile  des  Beckens,  wie  es  in  scb««r«n  FUa 
vorkommt,  weich  und  biegsam,  so  bewirkt  der  Druck  der  Knmpflast  und  der  Gegendnid 
der  Feniurköpfe  eine  Querverengung;   dabei   ist  das  Becken  allgemein  verengt  ote 
asy  mmf  trisch,  die  Beckenapertur  dreieckig  oder  kleeblattförmig  gMtalM,  «dir 
das  Beekeu  kann   sogar   vi"   das   osteotnalacisclie  Becken  (S.  597)   eine   schnabolfönnifl 
Hervortrcibung  des  Schambeins  zeigen.     (Fseudoosteumalacisches  Becken.)— J|, 
nach   der  Schwere   des  Falles  bleibt  das  Becken  klein  und  zart  oder  m  wird 
plamp  und  schwer.     Eläuüg  zeigen  die  Becken  scharfkantige  Vorspränge  imd  Ei«* 
ostosen,  besonders  da,  wo  51uskeln  ansetzen,  sowie  in  der  Gegend  der  Gelenke. 

5.  Der  Schitdel  ist,  wenn  auch  nicht  stets,  so  doch  oft  in  ausgesprochener  Wrix 
beteiligt.  Die  Füntanellen  bleiben  weit  offen  (Offenbleiben  des  Kopfe«),  und  di? 
N&hte  sind  breit.  Es  beruht  dies  auf  UnregelmäBigkeit  im  Rnocheuwachstum  uod  iti 
am  stärksten  ausgeprägt,  wenn  gleichzeitig  Ilydrocephalus  besteht  (Oydroccphtlm 
rachiticus).  Die  große  Fontanelle,  normalerweise  in  20  Monaten  gearblosscD,  kut 
3-4  Jahre  offen  bleiben  (Fig.  V  S,  648).  —  Malacische  Form  s.  S.  646. 

Am  h&ufigsten  tritt  die  Rachitis  der  Schädelknochen  in  Gestalt  von  perioitzleii 
Osteophyteu  an  dor  AuQeuseite  des  Schädels  auf.  (Die  Innenfläche  des  Sdildeb 
ist  hart,  mit  tiefen  Iin]>rcssioiu-n  uud  buhen  Juga  cerebralia  versehen.)  Zierlichste  dw*- 
oder  bimssteinartige ,  zuweikn  tu  parallelen  Scbichtungslinien  angeordnete,  sehr  lilvt- 
reiche,  osteoide  Auflagerungen,  die  lauge  im  kalkloseu  Stadium  verharren,  spiterili«r« 
wenn  der  Prozeß  ausheilt,  zu  Knochen  werden,  können  außen  viele  Millimel«:  ditto 
Lagen  bilden.  Diese  |ierioslaien  Wucherungen  gehen  nicht  von  den  Nähten  lider  d« 
Ossitikationspunkicn  aus,  sondern  liegen  gewöhnlich  in  den  Kandteilen  der  KDOcIieo  vt» 
daß  Nähte  und  Tubera  frei  bleiben  (Fig.  V  S.  648). 

Werden  fertige,  harte  Schädelknochcn  im  Verlauf  der  Rachitis  einerseits  durd 
den  Druck  dea  wachsenden  und  dazu  venös  hyperämischen  Gehirns  von  innen  a'kr 
und  mehr  verdünnt,  resorbiert,  während  sicin  anderseits  außen  nur  weiches  osteoid«  •»♦• 
web(>,  statt  wie  nnnna!  fester  Knochen,  ansetzt,  so  entsteheu  einmal  hier  und  d»  dinB* 
SttJlen,  die  noch  aften,  nach  und  nach  völlig  kompakt  gewordenen  Knochen  «■ntlttll** 
und  unter  Uinterlassung  feiner  lüiickuugs-  und  Infraktionslinien  wie  PergatD«ot 
eindrückbar  sind;  das  andere  Mal,  wenn  die  Resorption  des  alten  Knoebeai  no<^ 
weiter  vorgeschritten,  eine  totale  geworden  ist,  bilden  sich  ganz  weiche,  von  ort*»*, 
idera  Gewebe  bedeckte  Stellen  in  der  Scbädeldecke.  Es  küunen  auch  förmlicli 
häutige  Lücken  entstehen,  indem  seltist  ansehnliche  Schichten  des  weichen  ostioidi 
Gewebes  durch  den  Druck  leicht  zum  Seh  wund  gebracht  werden.  Zuweilen  wird 
Schädeldecke  siebförraig  verdünnt,  entsprechend  den  Prominenzen  der  Himwindi 
Häutige  Lücken,  die  mikroskopisch  meist  immer  noch  Spuren  von  osteoidem  (hw 
zeigen,  bilden  sich  gelegentlich  an  beliebigen  Stellen  des  Schädeldach»« 
sonders  oft  jedoch  nm  B  intcrschädel  (der  sog.  weiche  Hinterkopf),  *obd  « 
ätiologisch  auch  dem  Gegendnick,  den  die  Unterlage  bietet,  auf  der  der  Kopf  luflii"! 
eine  unterstützende  Rolle  zuschreiben  muß.  Man  nennt  den  Vorgang  rnuü»!»'*' 
r«chliic*  (rachiüsobcu  Schädelschwund).  —  Je  größer  der  Ilydrocephalus,  um  •• 
mächtiger  sind  gewöhnlich  die  osteophjtären  Wucherungen,  ao  daO  nach  Ablauf  4' 
Rachitis,  wenn  das  Osteophyt  ^ich  iu  sklerotischen  Knochen  umgewandelt  hat,  c'"'' 
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esoltieren.  —  Nach  Abheilung  des  rachitischen  Prozesses  bleibt  am  Sch&del 
.  eine  dauernde  Gestaltsveränderung  zurück.  Oft  ist  der  Sch&del  groß  im 
nun  Gesicht.  Die  Form  des  Sch&dels  kann  viereckig  «erden  (Tete  carree). 
lierten  vier  Ossifikationspnnkte  an  Stirn-  und  Scheitelbeinen  behalten  ihre 
bei,  und  werden  beim  weiteren  Flächenwachstum  des  Sch&dels,  das  an  den 
sich  geht,  gewissermaßen  als  4  feste  Ecken  vorgeschoben,  w&hrend  die 
>n  4  Punkten  liegenden  Teile  flach  erscheinen).  Auch  die  Sch&delbasis, 
>eim  Wasserkopf,  ist  im  Wachstum  behindert,  verkürzt  Darum  erscheint 
■und  sehr  vertieft  —  Das  Gesichtsskelett  ist  gleichfalls  zuweilen  mit  er- 
r  Oberkiefer  kann  am  Ansatz  des  Jochbogens  winklig  geknickt  sein.  Die 
1er  sind  weich,  die  ersten  Z&hne  brechen  versp&tet  durch  und  fallen  bald 
ibenden  sind  oft  schief  gestellt  (unregelmäßige  Dentition).  Nicht  selten 
dauernd  eine  quere  Furchung  der  Zähne,  die  oft  stark  abgenutzte  Kau- 
en. 

)g.  Spätrachitis  muß  als  eine  teils  zur  Rachitis  (Mikulicz,  Schmorl), 
teomalacie  gehörige  Veränderung  aufgefaßt  werden,  die  erstmalig  oder  als 
liv  nach  dem  5.  Jahr,  zuweilen  sogar  erst  zur  Pubertätszeit,  bei  welcher 
,aaf  des  physiologischen  Umbaus  der  Knochen  neugebildete  Knochengewebe 
:  kalklos  bleibt,  besonders  bei  blutarmen  Individuen  auftritt  und  nicht  selten 
&ten  (Skoliose,  Qenu  valgum,  Goxa  vara  s.  S.  706)  führt. 

Barlowsche  Krankheit. 

luerdings  viel  beachtete  Barlawache  ILranliheU  (auch  Möller-Barlowsche 

genannt)  betriiTt  ausnahmslos  künstlich  genährte  Kinder  und  geht  mit 
usion  des  Zahnfleisches,  heftigen  Schmerzen  und  Anschwellungen  der  unteren 
I,  selten  solcher  am  Schädel  einher.  Die  Knochen  werden  im  Wachstum  be- 
rden  porotisch  und  neigen  zu  Frakturen,  Infraktionen,  Verschiebungen,  be- 
den  Enden  der  Diaphysen.     Vor  allem  auffallend  ist  die  Neigung  zu  Blu- 

Mark  und  im  Periost  (das  geschwulstartig  abgehoben  werden  kann),  doch 
ht  knöchernen  Organen,  wie  Haut,  Schleimhäute,  Nieren  (Ueubner,  Lit). 
schiedenartigsten  Bilder   kommen   dabei   am  Skelett  vor  und    die  Autoren 

teils  mehr  oder  weniger  weit  gehende  Analogien  mit  Rachitis,  teils  aber 
philis  und  Osteogenesis  imperfecta  u.  a.  erblickt,  oder  zwar  für  Unabhängig- 
shitis  plädiert  (Nauwerck,  Schmorl),  aber  doch  deren  eventuelles  gleich- 
commen  anerkannt;  so  erklärt  es  sich,  daß  die  anatomischen  Befunde, 
r  klinisch  gut  umschriebenen  Kinderkrankheit  in  manchen  Details 
chselnd  sind,  eine  so  verschiedene  Deutung  erfuhren.  Eine  krankhafte 
it  des  Knochenmarkes,  welches  in  eine  ganz  zellarme  Masse,  ein  maschiges, 
,  gefäßarmes  Gewebe  (Nägeli,  Schödel-Nauwerck,  Schmorl  u.a.)  ver- 
l,  ist  allen  Fällen  gemeinsam  und  macht  offenbar  (vergl.  auch  Orth), 
[che  der  Veränderungen  aus.  Auch  nach  Ziegler,  der  den  Prozeß  übrigens 
ibes  infantum*  bezeichnet,  beginnt  die  Veränderung  mit  der  Umwandlung  des 
(splenoiden)  Markes  in  jenes  sog.  Gerüstmark  (Schödel-Nauwerck). 
urch  bedingten  mangelhaften  Knoebenbilduug  durch  Osteoblasten  und  mit 
ungenügender  Vaskularisation  (Schmorl)  gestörten  endochoudralen  Ossi- 
t  zugleich  eine  lebhafte,  wenn  auch  das  phy.siolo<,'ische  Maß  nicht  über- 
Reaorption  einher.  So  erklären  sich  die  ßaufälligkcit  der  Röhrenknochen 
oiotabes.  —  Die  Natur  der  M.  B.  Krankheit  ist  dimkel.     Mit  Skorbut  und 

hämorrhagische  Form  derselben),  ebeusu  mit  einer  Infektion  scheint  die 
ler  wohl  nichts  zu  tun  zu  haben. 
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Erkranlrangea  des  Knochensystems. 


Defektbildiinyen,  Hypoplasie  und  Hyperbwphie  4m  SkcletU 
DefehtblMangen  der  Knochen  hängen  damit  xusammen,  daß  ein  T 
überhaupt  nicht  angelegt  ist  (Aplasie)  oder  bereits  während  der  intrutt^r 
seiner  Weiterentwicklung  gehemmt  oder  zum  Schwand  gebracht  wurde.  So 
Knochen  oder  Teile  derselben  am  Schädeldach  fehlen,  so  daß  zahlreiche  LdcI 
femer  Teile  der  Wirbelbögen,  ganze  Extremitäten  knochen  oder  Teile  der 
sein.    Letzteres  kommt  z.  B.  an  den  Enden  von  Radius,  Ulna,  Tibia  vor. 


Fig.  362. 
Mlkrsmelle      infolge       von 
Ch«nilr«dratr*pbia    faetelia 

(malacische  Form).  Kopf  dick, 
Nase  im  Ganzen  abgeplattet, 
keine  besondere  Einziehung 
der  Nasenwurzel.  (Keine  Sy- 
nostose des  Os  tribasilare;  die 
sphenobasilare  Syuchondrose 
war  breit  und  weich.)  Rechts 
I^eistenhernie.  [Diesen  Fall 
mit  drei  anderen  ließ  Verf. 
beschreiben  von  H.  Seh  wen- 
den er.  Unters,  üb.  d.  Chon- 
drodystr.  foetalis.  In.-Di.ss. 
Basel   1899.] 


Abncmi  gerlnvea  IJlBvenirackataai  it 

Hemmungen  des  Wachstums  d 
(Hypoplasie  des  Skeletts)  kommen  a 
uterin  vor  oder  b)  machen  sich  erst  na< 
im  Verlauf  des  weiteren  Wachstums  beiD< 

Bei  der  angeborenen  resp.  sdn 
sich  entwickelnden  Hypoplasie  des  Skelet 
sächlich  die  Kurze  der  Extremitäten  (Hil 
während  die  Weichteile  normal  entvicke 
für  die  kurzen  Extremitäten  zu  weit  und 
Die  Haut  legt  sich  wie  ein  zu  weites  Gew 
sie  ist  entweder  ödematös  oder  nur  sehr 
Gros  der  sich  so  präsentierenden  Fälle  vin 
fötale  Rachitis,  oder  als  sog.  foetalel 
anderen  als  Mikromelia  chondromalaci 
Es  empfiehlt  sich  die  vom  Verf.  gebraucht 
ChendNdystrepUa  feetolla*)  (Fig.3€2)  fi 
derung,  welche  auf  einer  mangelhaft« 
Wucherung  und  frühzeitigem' An 
endochondralen  Ossifikation  benib 
physen  bleiben  kurz,  werden  aber  oft  i 
starker  periostaler  Knochenbilduug  mehr 
sklerotisch.  Kundrat  spricht  daher 
sklerosis  congenita:  doch  ist  die  S 
regelmäßig  vorhanden.  Verf.  unterscheidet  i 
der  Chondrodystrophia,  je  nachdem 
düng  von  Längsreihen  ungeeignete  Knorpi 
nachweisbare  Veränderung  bietet  (Ch.  hyp 
oder  erweicht  ist  (Ch.  malacica),  oder  . 
Härte  zeigt,  aber  in  übertriebener,  um 
Weise  wuchert,  so  daß  sich  dicke,  breite,  p 
physen  an  den  kurzen  Diaphysen  bilden 
plastica).  Bei  der  hypoplastischen  Fora 
häufigste  ist,  schiebt  sich  oft  an  derGn 
physe  und  Diaphyse  ein  vom  Periost  stamm« 
führender  Bindegewebsstreifen  ein.  Dei 
das  Längenwachstum  da,    wo    er   sitzt,  n 


*)  Die  ältere  Bezeichnung  Achondroplasie  (Parrot,  1878)  wird  « 
Frankreich  fast  ausschließlich  angewandt.    Für  diejenigen,  welche  sich  noch 
Bezeichnuns-  Chondrodystrophie  stoßen,  möge  hier  gesagt  werden,  daß 
ebenso  Pierre  Marie   (La  presse  medical  1900)  sich  so  ausdrücken:  ,que 
plasie  est  caracterisee  |)ar  une  dystrophie  du  cartilage  primordial*. 


Zwergwuchs.    Kretiiiismua. 
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SBwercwucha  (Kanoasrole). 

Hau  kKiin  proportionierte  uud  unproportiouierte   Zwerge  unterscheiden. 

'ersteren,  welche   man  auch  als  ,eibte  Zwerge'  bezeichnet,   passen  der  gesamte 

fLorperhau    nnd  Tor  allem   auch    die  nnii^'ebenden  Weichteile   /,u   den   zierlichen,  eben- 

Bi&fiigen  Knochen;  die  ganze  Körperentxviokliinsr  ist  von   vornherein,  ab  ovo,  znrückge- 

llHcben,  oder  ist  vorzeitig,  also  iu  der  Kindheit  zum  Stillstand  gekomnien.     v.  Ilaiise- 

imann    unterscheidet    iu    dietieui   Sinne    Nanosomia  primordialts    und    infautilis. 

Bei  den  proportionierten  Zwergen,  welche  sonst  ganz  gesunde  Individuen  mit  einem 

gewissen  Grad  von  kretinösem  Gesichtsausdruck  sein  können,  die  nur  auf  irgend  einer  Stufe 

der  Kulwicklung  vorzeitig  stehen   blieben,   bleibt  au   den   Knochen  das  dem  L&ngeu- 

¥ichstum  dienende  Knorpelmnterial  zum  Teil  unverbraucht  liegen;  es  erhalten  sich 

|g«wis8e  Knochennahte  und  Knorpelfugen,  und  gewisse  Knochenkerne  sind  noch 

porhandeQ,  während  andere   fehlen.     Es   nimmt  daher  nicht  Wunder,   wenn   bei  einem 

Zwerg  tu   irgend   einer   späteren  Zeit,    in    der  sonst  von    einem  Längswachstnm  des 

|K5rp«TS  keine   Rede  mehr  ist,    plötzlich  eine   neue  Wuchstumsperiode   anhebt  (neuere 

I  Ldt  bei   Joachimsthal).      Nach  Kundrat   liegt    dieser    Art    von  Zwergbilduug    hin- 

lichtUch  der  Knochen  ein   normaler  oder  höchstens  beschleunigter  OssifikationäprozeU 

lugruudc,    der    «juantitativ    ungenügendes   leistet.    —    Ätiologisch   komuien  iu 

Btlncht  Slammesaulage    (so    bei    den   Zwergvölkern    t.  B.  denen   Afrikas,    den   Wam- 

bntti,     j\kka),     Anomalien     des    Centralnervensystcms    (Mikrocephalie,     Anencephalie, 

Hydroeephalie,  Poremephalie).     Liegt  eine  der  genannten  Stöningen  im  Centralnenren- 

tD  zugrunde,  so  kann  der  zwerghafte  Zustand  mit  Idiotie  verbunden  sein.  (Diese 
rfui*n  sind  aber  darum  noch  keine  Kretinen.) 
Unproportionierte  Zwerge  entstehen  durch  krankhafte  Knoehenbililung,  so  in- 
von  Rachitis,  was  das  Fläufigste  ist,  von  kongenitalem  Myxödem  (vergU  S.  301) 
dd4  Krutinisnius  (vergl.  z.  B.  Wagaer  von  Jauregg),  wobei,  wie  unten  erwähnt, 
fpiphysenkuorpel  auch  lange  erhalten  bleiben  kötiuen,  nnd  endlich  infolge  von 
tdrodyslrophia  foetalis  (vergl.  S.  B54). 

Eretinlsinua  (vergl.  S.  301)  ist  eine  erblich  und  iu  gewissen  Gegondeu,  namentlich 
tSJeru  (iu  der  Schweiz,  Kärnthen,  Steiermark,  Oboritalien  etc.)  endemisch  vor- 
Dende  Krkrankung,  welche  sich  iu  Wuchstumsstörungen  des  Skeletts,  sonstiger 
iGeschlechtsorgane)  und  iu  schweren  Störungen  des  Intellektes  äußert.  Die 
lien  hal)cn  ein  plumpes,  breites  Gesicht,  tief  eingezogene  Nasenwurzel,  niedrige 
B,  einen  breiten,  von  dicken  Lipjx'n  umrahniten  Mund  und  .siuil  zum  Teil  mit  einem 
Sfopf  behaftet;  oft  ist  die  SohilddrÜHe  aber  nucli  atrophisch  (Hanau);  stets  ist  sie 
"*nk.  An  dem  Schädel  glaubte  Vircho w  eine  prüiuature  Synostose  der  spheno-basilaren 
".Tuchondrosc  als  Folge  eines  beschleunigten  Verknöcheruugsprozesses  nachgewiesen  «u 
"tbeo,  nnd  andere  haben  dann  aus  dieser  Mitteilung  sogar  eine  allgemeine  Kegel  fär 
*•*  \'erhalten  des  Schädels  und  anderer  Knochen  der  Kretinen  abstrahiert,  ein  Irrtum, 
*Oia  wesentlich  die  unbegründete  Auffa.ssung  der  C'hondrodystropbie  als  (ölaleu  Kreti- 
"*tüus  (die  auch  Ewald  noch  fortführt)  beitnig  (vergi.  S.  6.'i5).  Untersuchungen  von 
*^gkans,  Wyss  u.  a.  haben  aber  das  gerade  Gegenteil  sichergestellt;  nicht  nur,  daß 
^■jetst  bei  keinem  notorischen  Kretin  die  vorzeitige  Synostose  irgend 
^Rr  Knorpel  fuge  nachgewiesen  ist,  erhalten  sich  im  Gegenteil  die  Epiphysen- 
^eiben  sogar  lange  über  den  normalen  Termin  hinaus  und  geben  durch  ihre  mangel- 
Äfte  Proliferation  den  Grund  für  die  Verkürzung  des  Skeletts  ab.  Laughans  wies 
t>eh  im  45.  Jahr  Reste  der  Fugen  nach.  Uöutgenunter.suchimgen  ;  Hofmeister, 
^f  ss)  un  Lebenden  zeigten,  dai)  der  LTnterscbicd  in  der  Ossifikation  (Ilommung  in  der 
erknöcherung  des  knorpeligen  Skeletts)  gegenüber  der  Norm  gewiilmlicb  nur  wenige 
kbre  beträgt  und  nach  dem  35.  Jahr  nur  ausnahmsweise  noch  makroskopisch  nachweis- 
st.  Die  Knochen  der  Kretinen  sind  nach  Langbans  im  großen  und  ganzen 
lofnttDn.  .N|HZ.  {«Ih.  AuatomlcL    a  AuU  42 
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Erkrankungen  des  Enoehensyiteiiu. 


Knochen  des  Schädeldaches  können  so  gering  entwickelt  sein,  daß  tu, 
Fig.  364,  nur  als  zahllose  dünne  Plättchen  auf  dem   häutigen  Sdiideb 
(Bei  Chondrodystrophie  sind  dagegen  die  Kopfknochen  eher  di^r,  nweS 
Der  Kopf  zeigt  in  der  Regel  nicht  die  auffallende  Dicke,  wie  lie  ao  of 
eigen  ist  (s.  Fig.  363).    Synostose  am  Tribasilare  (bei  Chondrodystro|^e 


Fig.  36- 


Fig.  363. 

Fig.  363.     Skelett  eines  Falles  von  Osteageneaia  Imperfecta  mit  zahllo 
den  Kxtreinitäteu  un«l  besonders  an  den  Glayiculae  und  Rippen. 
Dr.  Münchmcyer  in  Dresden  erhaltenen  Photographie. 

Fig.  364.     Mi  k  r  o  in  e  1  i  e    bei    sog.    Osteageneais   imperrccto ;    zahllose 
Xcu'reborencs  Mädchen.    Reob.  des  Verfassers. 


wurde  niemals  beobachtet.  Die  sog.  Osteogenesis  imperfecta  ers 
Punkten  geradezu  als  der  reinste  Gegensatz  zur  Chondrodystro 
und  ist  so  gut  fregen  letztere  abzugrenzen  (vergl.  auch  M.  B.  Schmidt 
()steo<!:euesis  imperfecta  und  Chondrodystrophie  wieder  unter  dem  falsci 
sajurcnden  alten  Namen  fötale  oder  sog.  fötale  Rachitis  zusammenzuf« 
wohl  als  eine  weuijr  düokliehe  zu  bezeichnen  ist 
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_n.  Li  U  k^  +  b*-»  ~  V.  ..< 


(ßmumnmUh 

inn  proportieai^rft*  nsd  anproportioaierte  Zwerge  unterscheiden. 
■ib  ,«eht«  Zlwerge'  bMeichnet,  passen  der  gesamte 
le  zu  den  zierlichen,  ebeu- 
jL  ^iflLto.  »mherein,  ab  ovo,  zurückge- 

Z/'^^^ll  Q  ^    -»od  gekommen,    v.  Hause- 

.!_/    **  (/  >' — jT"!  *       TL.  -      X       ^  lordialis   und   infantiiis. 

asande  Individuen  mit  einem 
die  nur  auf  irgend  einer  Stufe 
i  Knochen  das  dem  Längen- 
ucht  liegen;  es  erhalten  sich 
3  Knochcukerne  sind  noch 
ht  Wunder,  wenn  bei  einem 
n  einem  Läugswachstum  des 
8tum.speriode  anhebt  (neuere 
Art  von  Zwergbildung  hin- 
hleunigter  Ossifikationsprozeß 
-  Ätiologisch  kommen  in 
"A^ad^..  .  deneu  Afrikas,  den  Wam- 
I  vfikrocephalie,  Anencephalie, 
k^  Porencephalie).  Liegt  eine  der  genannten  Stüruugeu  im  Oentralncrven- 
ande,  lo  kann  der  zwerghafte  Zustand  mit  Idiotie  verbunden  sein.  (Diese 
liiid  aber  darum  noch  keine  Krctineu.) 

>portionierte  Zwerge  entstehen  durch  krankhafte  Knochenbilduug,  so  in- 
kcbitis,  was  das  H&ufigste  ist,  von  kongenitalem  Myxödem  (vorgl.  S.  301; 
litmus  (vergl.  z.  B.  Wagner  von  Jauregg),  wobei,  wie  unten  erwähnt, 
enknorpel  auch  lange  erhalten  bleiben  können,  iind  endlich  infolge  von 
rstrophia  foetalis  (vergl.  S.  654). 

ilMBoa  (vergl.  S.  301}  ist  eine  erblich  und  in  gewissen  Gegenden,  namentlich 
[in  der  Schweiz,  Kämthen,  Steiermark,  Obcritalien  etc.)  endemisch  vor- 
Srkrankung,  welche  sich  in  Wachstumsstörungen  des  Skeletts,  sonstiger 
lechtsorgane)  und  in  schweren  Störungen  des  Intellektes  äußert.  Die 
ben  ein  plumpes,  breites  Gesicht,  tief  eingezogene  Nasenwurzel,  niedrige 
breiten,  von  dicken  Lippen  umrahmton  Mund  und  siud  zum  Teil  mit  einem 
ftet;  oft  ist  die  Schilddrüse  aber  auch  atrophisch  (Hanau);  stets  i.st  sie 
lern  Schädel  glaubte  Virchow  eine  prämature  Synostose  der  spheno-basilaren 
e  als  Folge  eines  beschleunigten  Vcrknöcherungsprozcsses  uachgcwieseu  zu 
andere  haben  dann  aus  dieser  Mitteilung  sogar  eine  allgemeine  Uegel  für 
n  des  Schädels  und  anderer  Knochen  der  Kretiuun  abstrahiert,  ein  Irrtum, 
lieh  die  unbegründete  Auffassung  der  Chondrodystropliie  als  fötalen  Kreti- 
auch  Ewald  noch  fortführt)  beitrug  (vergl.  S.  ü55).  Untersuchungen  von 
Wyss  u.  a.  haben  aber  das  gerade  Gegenteil  sichergesti-Ut;  nicht  nur,  daß 
i  keinem  notorischen  Kretin  die  vorzeitige  Synostose  irgend 
rpelfuge  nachgewiesen  ist,  erhalten  sich  im  Gegenteil  die  Epiphysen- 
ar  lange  über  den  normalen  Termin  hinaus  und  geben  durch  ihre  niangel- 
ration  den  Grund  für  die  Verkürzung  des  Skeletts  ab.  Langhans  wies 
).  Jahr  Keste  der  Fugen  nach.  Röntgenuntersuchungen  (Hofmeister, 
■ebendeu  zeigten,  daß  der  rntcrsohicd  in  der  Ossifikation  (Ileinmung  in  der 
ng  des  knorpeligen  Skeletts)  gegenüber  der  Nurin  gewöhnlich  nur  wenige 
t  und  nach  dem  25.  Jahr  nur  ausnahmsweise  iilicIi  nuikroskopisch  nachweis- 
e  Knochen  der  Kretiuen  sind  nach  Lan<;hans  im  großen  und  ganzen 
in,  .Spi-z.  patli.  .Xnatomlt^    .S.  Aufl.  42 


Kuiuiiieu  ueii  Hiigi.'uitiiueui\t«a«uwu«; 

aus  kongenitaler  Anlage  beieiehm 

in   Frage,   dagegen   Verden  Traamen 

äußeren  Anstoß  zur  Entfaltung  der  in  <t 

tendeiu  geben,  ätiologisch  in  Betracht  gei 

Kopf.     Es  fehlt  am  Riesenskelett  aacl 

einem  normalgchauten  Skelett  gewöhnlic 

endeten  Wachstum  sehen  (Langer).    Btr 

sind  nicht  übermäßig  lang  [letzteres  ist 

(175—200  cm),  der  auch  bei  Kastraten  i 

können  unproportioniert,   plump,  mit  E> 

sind  sie   abnorm   brüchig,    malacisch,  n 

bildung  zusammenfallen,  kleiner  werden 

die  Muskulatur  mangelhaft  und  im  Verl 

ticlleu  Riesenwuchs  bezeichnet  man 

taler  Anlage  beruhende  Hypertrophie  ein- 

oder  hriufi((  wiederkehrenden  Eni zündu 

So  weit  die  Knochen  in  Frage  kommen,  begegnet  man  der  Verinden 

Zehen  und  Fingern,  mitunter  auch  am  Schädeldach  oder  an  einer  Gesii 

trägt   aucli   das  Fettgewebe  zur  Hypertrophie  bei.   —  Die   frniier  bespi 

trophischen  Zustände,  Leontiasis  ossea,  Ostitis  deformans  (S. 61 

arthrupathie  (S.  620)  und  schließlich  auch  die  Akromegalie  s.  Pach 

sind  von  dem  angeborenen  einfachen  Riesenwachs  za  trennen. 

Akromegalie  (Fig.  326,  S.  620)  kann  zum  Riesenwuchs  hinznkoa 
erst  sekundär  an  dem  Riesenskelett  entwickeln,  was  nach  Sternberg 
Riesen  vorkommt.  Danach  kann  man  einfache  (Langers  ,nonnale*) 
galische  Riesen  (Lungers  ,pathologi8che'  Klasse)  unterscheiden,  Di 
und  Riesenwuchs  in  der  Art  eng  zusammenhingen,  wie  manche  woUen 
rcchti(<:t  wäre,  doii  Riesenwuchs  als  ,Akromegalie  der  Wacbstumaperiode*,  < 
als  ,Spätrieseuwuchs^  zu  bezeichucn,  kann  man  nicht  anerkennen,  worauf  an 
liesoudors  liinfrewiesou  hat.     Immerhin  ist  die  Disposition  des  Riesei 
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Auch  vc-Tachiedenartige  Erkrankungen  und  Verletsangen  der 

bedeckenden  Weichteile  können  eine  bis  mehrere  Centi- 

»□  bewirken.     Es  sind   zu  nennen:   Osteomyelitis,    Nekrose, 

n&,  intramuskuläre  Eiterung,  Gtef&ßektasie  (Varix  aneurys- 

9r  eine  Elongation  eines  nicht  selbst  erkrankten  benachbarten 

)  Aucii  Teräaderungen  der  Gelenke  können  Elongation  der 

II  liewirketi,  imd  zwar  wird  das  zuweilen  bei  Tumor  albus,  bei 

l^inäiiBcn  und  i.  B.  auch  nach  Kniegelenkskontraktur  beobachtet. 

PrAtnMtare  üynssMaen. 

.'-  Verknörherung  an  den  Nähten  (Syndesmosen)  oder  an  den 

1    lx<  Wai-Ibjtum  an  der  betreiTenden  Stelle  sein  Ende  erreicht. 

'  lk<  ruiig  vui  einer  Schädelnaht  ein,  so  bleibt  das  Schädel- 

il^recht  zu  der  Naht,  welche  syuostotisch  geworden 

'«•  d"tfr  Sagittalis  wird  der  Schädel  nicht   genügend   breit).     In 

4t  sich  aber  der  Schädel  kompensatorisch  aus,  sodaß,  wenn  nur 

t>rkQÖchorten,  seine  Capacität  nicht  beeinträchtigt  wird.    Von  der 

•■  iiiterspheoüidalen  und  spheuo-basilaren  Synchondrose,  welche 

:  lliasis  iur  Folge  haben  kann,  war  bereits  S.  655  die  Rede. 

ahnormi'   Kleinheit   des  Schädels)  findet   man   in  manchen 

j  rt,  in   anderen  teilweise,   mitunter  sogar  sämtlich  prämatur 

das  Gehirn,  unabhängig  von  der  Schädel  Veränderung,  meistens 

Audi   ias  8i8tieren  des  Wachstums  des  Gehirns  kann  Mikro- 

roeepbalit'  kann  u.  a.  bedingt  sein  durch  zu  langes  Bestehen 

ut  durch  prämature  Synostose  der  Synchondrosis  sacroiliaca 
'  duR-h  Defekt  oder  mangelhafte  Ausbildung,  Hypoplasie,  eines 
••chiofe  Becken  zu  stände  (das  schräg  verengte  Becken  Nägel is), 
Üe  betreOcittic  8eite  im  Wachstum  zurückbleibt  und  das  Schambein  nach  der 
Igesetiten  Seite  verschoben  wird.  Ist  die  Synostose  oder  Hypoplasie  doppel- 
o  entsteht  das  querverengte  Becken  (auf  den  Beckeneingang  bezogen),  dessen 
Durchmesser  nicht  verändert  ist  (Lit.  bei  ß  r  e  u  s  und  K  o  1  i  s  k  o ;  vergl.  auch  Bayer.) 

Die  pathologisebeii  Deformittten  des  SchideU. 
le  darch  prämature  Synostosen  entstehenden  Wachstamshemmungen 
rein  mit  kompensatorischen  Vorgängen  führen  nach  Virchow  zur  Aul- 
ig folgender  pathologischer  Schädelformen: 

Btarache  Hakr«cepb«ll  < 

a)  Hydrocephali,  Wasserköpfe. 

b)  Eephalones,  Großköpfe. 

Bafaelie  Mikracephali,  Nanocepbali,  Zwergköpfe.    (Es  können  alle  Nähte  prä- 
matur syuostotisch  sein.) 
lallch«cepb«li,  Langköpfe: 

1,  Obere,  mittlere  Synostose: 

a)  Einfache  Dolichocephali  (Synostose  der  Pfeiliiaht). 

b)  Sphenocephali,   Keilköpfe    (Synostose    der    Pfeiluaht,     Gegend    der 
großen  Fontanelle  kompensatorisch  entwickelt). 

2.  Untere,  seitliche  Synostose: 

a)  Leptocephali,  Schmalköpfe  (Synostose  der  Stirn-  und  Keilbeine). 

b)  Klinocephali,  Sattelköpfc  (Synostose  der  Scheitel-,  Keil-,  Schläfen- 
beine). 

42* 
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3.  Fötale  Synostose  der  Stimbeinh&Iften: 

Trigonocephali,  Stirn  kielartig  verschmälert,  Kop{,Tonc» 
dreieckig. 
IV.   Brachyceph«!!,  Eurzköpfe: 

1.  Hintere  Synostose: 

a)  Pachycephali,  Dickköpfe  (Synostose  der  Scheitelbeine  m 
hauptsschuppe);  Kopf  hinten  breit. 

b)  Oxycephali,  Spitz-,  Zuckerhutköpfe  (Synostose  der  Seh' 
den  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und  kompensatori: 
lung  der  vordefen  Fontanellengegend):  Kopf  vom  breit. 

2.  Obere,  vordere  und  seitliche  Synostose:    • 

a)  Platycephali,  Flachköpfe  (ausgedehnte  Synostose  an  Stirn- 
beinen). 

b)  Trochocephali,  Rundköpfe,  (partielle  Synostose  voi 
Scheitelbeinen  in  der  Hitte  der  H&Ifte  der  Eranznaht). 

c)  Plagiocephali,  Schiefköpfe  (Synostose  an  Stirn-  und 
auf  einer  Seite). 

3.  Untere,  mittlere  Synostose: 

Einfache  Brachycephali  (Synostose  von  Grund-  und  I 


Till.  Geschwülste  der  Knochen. 

Alle  primär  vom  Knochen  ausgehenden,  gatartigen  und  bö; 
schwülste  gehören  in  die  Gruppe  der  Bindesabstanzgeschwölst« 
vom  Periost,  vom  Knochenmark  oder  vom  Knorpel  aus.  Bilde 
schiedenartige  Gewebe,  so  liegt  eine  Miscbgeschwulst  vor. 

Dem  Sitz  nach  teilt  man  die  i 
entstehenden  Geschwülste  ein  in  j 
die  meist  vom  Periost,  seltener  ai 
peripheren  Rindenschichten  ansgel 
centrale  oder  endostale,  dieL 
giosa  oder  in  der  Markhöhle  ihm 
punkt  haben.  Die  periostale] 
gehen,  wenn  sie  gutartigen  Ghar 
meist  von  der  inneren  Periostsehi 
werden  von  der  äußeren  über»^ 
periostale  Geschwülste  dagegea  1 
Periost  alsbald  durchwachern;  miti 
sie  von  den  äußeren  Lagen  aas.  - 
tralen,  meist  myelogenen  Geschwi 
circumscripte  oder  mehr  diffuse  Gt 
welche  bei  ihrem  Wachstum  die  i 
Knochensubstanz  durch  Resorption  t 
was  teils  unter  Bildung  unregelmiB 
räume  geschieht,  in  welchen  das  fi 
gowebe  liegt,  teils  nach  Art  des 
Schwundes    unter    Auftreten  Uoi 


Fig.  365. 
Cber  raustcroises,   myelosenes 
RIeBenzellensarcom     mit    Kno- 
chenschalc,  Schalensarcom,  des 

unteren  Endes  des  rechten  Radius. 
Links  im  Bild  die  Uluu,  welche 
in  einer  lUiiue  der  Kiiochenschaie 
liegt.  An^rehlicli  seit  8  Jahren  he- 
stehend.  Von  einer  35  j.  Näherin 
Samml.  z«  Brcsiau. 
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ikunen  mit  Osteoklasten  (Riesenzellen)  stattfindet.  Anderseits 
Geschwülste  bei  ihrem  Wachstum  aber  auch  eine  Produktion 
1  an.  Das  kann  einmal  im  Inneren  des  Knochens  geschehen; 
jurch  ein  endostaler  Geschwnlstherd  von  sklerotischem  Gewebe 
rden.  Dringt  die  Geschwulst  gegen  das  Periost  vor,  so  bilden 
neue  Schichten  von  Knochen  an.  Da  diese  nengebildeten  Lagen 
em    weiteren    Wachstum    der   Geschwulst   immer    wieder   der 


Fig.  366. 


Fig.  367. 


leM  clncii  (rsuselllcen  myelcgenen  8«rcomB  des  Femnr,  hintere  Hälfte. 
Bildung  im  oberen  Teil  der  Höhle   die  vom  Geschwulstgewebe  ausgefüllt 
Schale  ist  innen  dicht  sklerosiert.    40j.  kräftiger  Mann.    Amputiert  von 
)  in  Zillertal  (Schlesien).    Samml.  Breslau. 

«•M-Sarcvm  der  linken  Vln».  Das  Skelett  resp.  der  knöcherne  Wurzel- 
h  Zerstörung  des  äußeren,  mächtigen,  weichen  Geschwulstanteils  durch 
1.    Usur  und  Osteophyten  an  der  Außenseite  des  Radius.    Samml.  Breslau. 
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Resorption  anheimfallen  können,  so  wird  der  Knocheai  gn 
geblasen,  ganz  nach  Art,  wie  wir  das  bei  der  loberknlöit 
sahen  (8.  628).  Der  Tamor  wird  dadurch  mit  einer  knöi 
umgeben,  welche  mehr  oder  weniger  vollständig  gescUih 
u.  366).  Die  Schale  wird  am  so  vollkommener,  je  Un;^ 
Geschwulst  wächst  und  je  vollständiger  das  Periost  erk 
sehr  schnell  wachsenden  Tumoren  wird  die  Schale  entirei 
nicht  völlig  geschlossen,  weil  die  Geschwulstmassen  das  Pei 
wuchern,  oder  sie  wird  später  von  den  vordringenden 
durch  Resorption  zerstört  und  nicht  wieder  ersetzt.    Die 

maligner  Tumoren    dringen 

die  benachbarten  Weichteile 

myelogenen  SarcomenkaDD 

selbst  an  den  dünnsten  Km 

Fibula,    Faust-    bis    Mannst 

(Schalensarcome).      Scha 

aber    auch    zuweilen    bei 

comen  vor. 

Große  Schalentnmoren  besit 
ein  inneres  knöchernes  Sti 
dieses  Skeletts,  welche  an  der 
inserieren,  werden  vom  Oeschwu 
duziert,  nicht  vom  Periost.  Oft 
überall  zur  Bildung  fertigen  Ki 
fach  findet  man  nur  ungieichmä 
An  macerierten  Präparaten  sind 
Schalentumoren  oft  sehr  fragil. 

Eine  besondere  Eigen  tun 
im  Knochen  primär  entstehet 
auch  der  die  Knochen  se 
Tumoren  (Carcinome)  ist 
Geschwulstgewebes,  sei 
produzieren  oder  doch  w 
bildung  anzuregen.  Bei  i 
z.  B.  bei  einem  Teil  derjeni 
Knorpelgesch  Wülste  (Enchoi 
kann  diese  ossifizierende 
völlig  knöchernen  Umwandlung  führen.  Auch  Sarcome,  b 
können  in  ^iroßer  Ausdehnung  ossifizieren,  sodaß  mar 
spricht.  Zuweilen  ist  die  Knochenproduktion  unvol 
Manchmal  werden  große  Teile  einer  weichen  Geschwulst 
Knochengewel)e  durchsetzt.  In  anderen  Fällen  werden 
schwulst  knöchern  oder  ositeoiil  umgewandelt,  was  beso 
gilt;  so  kann  z.  ll.  nur  ein  knöcherner  Wurzelstocl 
(l*'ig.  IJÖK),    oder    es    strahlen  zierliche  Stacheln,   Blätter 


Fi<r.  368. 

Skelett  resp.  knöcherner,  fein- 
poriger Wiirzolstock  t'incs 
großen  kugeligon,  periostalen 
Osteoch«ndr«sarr«mfi  der 
linken  Tibia  nach  Zerstörung 
des  größeren,  weichen  (Je- 
schwulstanteils  durch  Muco- 
ration.  (Teilweise  irreift  die 
(ieschwulst  in  die  Markhöhlo 
hinein).  Von  einem  iGjälir. 
Mädchen.    Saininl.  /.u  Breslau. 
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^      grappiert    nnd    manchmal    wie    Röhrchen    ausgehöhlt,   vom 

Äie  weichen  Geschwulstmassen  (Fig.  367). 
ifikation  erfolgt  sowohl  durch  Osteoblasten  als  auch  auf  metaplasti- 
^     «HS  einem  fibrösen  oder  knorpeligen,  oder  auch  ans  einem  zellreicben, 

Qewebe;  die  ursprünglichen  Zellen  können  in  Höhlen  eingeschlossen  und 
'^Vperchen  werden,  während  die  Orundsubstanz  osteoid  und  dann  durch 
^  knöchern  ?rird.  Dieser  metaplastiscb  gebildete  Knochen  ist  unschön, 
^BOrdneten  Knochenkörperchen,  nicht  lamellär  (Fig.  869/).  Es  können  sich 
^t^lastisch  entstandenen  Knochenb&Ikchen  Lamellen  von  Knochen  anlagern, 
^Itoblasten  gebildet  werden  (Fig.  369^). 

>  mit  Yerknöchening  za  verwechseln  ist  eine  besonders  in  Sarcomen 
doe  Verkalkung,  Petrifikation  der  Grundsubstanz. 


\     und 
MMMun«      in 

eo-Fibrosar- 
ntocellulare 
Ulna. 
le. 

le  in  einerHow- 
LLakune(08teo- 

iwebe ,  fibrös , 
md  riesenzellig : 
i  Präparat  brau- 
ligment. 

lochenbälkchen. 
Jeter  Knochen. 
'Steoblasten  (h) 
r,  noch  unver- 
Lnochensaum. 
erg^ößerung. 


Fig.  369. 

die  Ätiologie  der  Knochengeschwülste  angeht,  so  wird  das  Nähere 
bei  den  einzelnen  Formen  abgehandelt  werden.  Allgemein  möge 
a  bemerkt  sein,  daß  Anomalien  in  der  Entwicklung  des  Skeletts 
it  bei  Chondromen  und  Osteomen),  Traumen  (besonders  bei  Sar- 
ad  Entzündungen  (z.  B.  bei  den  Dentalosteomen)  eine  Rolle  spielen. 


Die  einzelnen  Formen  der  Knocliengescliwülste. 
1.   Osteome. 

Knochengewebe  bestehende  circumscripte  Geschwülste  bezeichnet  man  als 
heben  sie  sich  vom  Knochen  ab,  so  nennt  man  sie  Exostosen,  sitzen  sie 
isen  Knocbeninnem,  so  heißen  sie  Enostosen;  letztere  sind  selten  und  noch 
am  Schädeldach,  sowie  in  den  Knochen  (rntcrkiefer)  und  Höhlen  des  Ge- 
sehen. Die  Oberkiefer-Siebbein-  und  Stirnhöhlen  können  dadurch  ausgeweitet, 
werden,   und   die  Geschwulst    kann    in   die   Augenhöhle   oder   Schädelhöhle 
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rordrin^^ffn.  —  Wie  früher  bereits  b«toiit,  lassen  sich  manche  eatzöndlicho  KqocIi 
bildumgeD  schwer  von  den  eigentlichen  Knocbengcschwülatcn  trennen.    Osteopb;!  igt 
der  allgemeinste   Ausdruck    für    periostitische  KnochenDcubildoog.     Die   Exostoif  JM 
ein  kleineres  Gebiet   von  (»steophyten,  die  sich   geschwulstartig  »bbeben  und  oft  okti 
nachn'cijibare  Ursache  catätelicn  (2.  B.   ohne  Kotzünduag).     Eine  diffuse   MaüseDiiuialiiM' 
eines  Kuücheas   ueunt  man  bekanntlieh  Hyperostose;  es    gibt  jedoch  auch  cir<-Bm- 
Scripte    Ilyperoa tosan,    die  sich   von  eiuer   Exostose    aber  meist  dadurch  wWv 
scheiden,    daß  sie  weniger  circiimscri{}t  sind   als  diese  und  weniger  sturk  am  Kno<Ji(&^ 
vorspringen.  ^M 

Her»  llan  nach  uutersclieidet  man:    Exoütosis   eburnea,    eine    kompakte,  «teiif 
harte,  elfenbeinartige  Tjescbwulst,  welche  aus  Kuuchcnlamellen  zusammengesetzt  ijrt,  üft 
keine  Spur  von  Mark  und  nur  wenige  oder  fast  gar  keine  Hnvcrsschen  Kanile  erkei 
läßt.     Ex.ostosiä  ■ponsloi«!  sie  ist    porös   und   Markräume  und  KnochengFW«be 
etwa   gleichmäßig  verteilt,  und  Exostosis  mMulUri«,   hei  der  sehr  weite  Moricr 
wesentlich   zur  Vergrößening   beitragen.     Das    Mark   in  den  Exostosen  verhält  sieb  • 
sprechend  dem  allgcraeinoji  Zustand  dos  Kiiochcniuarks  (vergl.  S.  15'2). 

Der  Ceneiie   nach    unterscheidet    man    a)  knorpelli   (cartilagin&re  oder  epiphyuir») 
und   b;  blndefeweblc  prKrormierte  (periostale  und  sog.  tendinöse)  EscMomb«. 


ist  uft 
keoMjfl 

krüiifl 
Bbcifl 
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m\  EsoBlaalii  rarttlaslnek  (Ecehandr»«U  •aalflcma*)« 

Die  Exost.  cart.  ist  eine  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzende,  ruudlicb-höckenf 
aus  spongiö-sem  Knochen  bestehende  Oeschwulst  mit  hyolin-knorf)eligcr  Schicht  «u  ikn 
OberÜäche.     iJie  Geschwulst  vergrößert  sich   durch  Knorpulwucherung  und  enchondnh 
Ossifikation,    sowie    durch    Wucherung    des    Periost -Perichondriums.      Die««   KioitwaJ 
kommen    nur    au   Stelleu    des  Skeletts    vor,    welche    knorpelig   priforai'^rtj 
sind.    In  erster  Linie  bilden  die  Epi  physenknorpel  den  Ausgangspunkt  (VircbotJ 
v.  Kecklitighausen).    Die  Geschwülste  bilden  hier  verknöchernde  Auswüch»«  dei  E|)^ j 
physenknorpels  (Eechoudrosls  ossificans,  Virchow)   und  gehen  von  der  KnorprU«!}» 
oder  von  dem  Itaud  der  Oelenkflächc  aus.     Sie   kommen  vorwiegend   liei  jonffii 
Individuen  und  zuweilen  multipel   vor  und  worden  nach  Virchow  auf  Eottifl 
lungsstörungea  des  Knochens  bezogen.    Öfter  bestand   Erblichkeit,  oft  «luKb 
mehrere  Generationen  (Priuce,  Drescher,  Jungmann  11.  a.).    Die  langen  Röhrenknwli«*] 
sind    bevorzugt.     Ferner  kommen    diese  Exostosen   am  Becken    und   am  .Schultert''»! 
vor.     Dadurch  entsteht   das  St  achcl  becken,  Akantho[ielys,   Pelvis  spiuosa:  tiii"  r»rtl*| 
lagiuären,  stacheligen  Exostosen  treten  tu  der  Gegend  der  Beckengelenke  auf  uud  ng*j 
als   Leisten    oder   Knollen    (bis  kopfgr«B)    iu    den  Beckenraum.     Carlilaginär« 
Exostosen   werden   stationär,   wenn  das  altgemeine  Körperwachstum  tdstierl:  du 
Verhalten,    welches    von    demjenigen    echter    Geschwülste    verschieden    ist    und  &M\ 
Exostosen    den    hyperplastischen    Prozessen    nähert:    selbst    RückbildungBerscbtiiuiBS"' 
kommun  an  ihnen  vor   (Ilartmunii).     Snrcomatöse  Umbildung  sali  Chiari. 

h)  Ei*«l«i>lB  abr«»m. 

Man  unterscheidet  bei  diesen  bindegewebig  präformierteu  und  nur  von  Bind 
(nicht  von  Knorpel)  überzogenen  Osteomen  einmal  solchcj  welche  vom  Periost  u 
und  mit  ihm  fest  verbunden  sind  (unbewegliche  |^eriostale  Exostose  oder  rorl 
cales  Osteom),  femer  solche  Exostosen,  welche  von  den  äußeren  Teilen  de»  Perioi'l 
ausgeben  und  beweglich  siud  (bewegliche  periostale  Exostose).  Man  spricht^* 
parostalem  Osteom,  wenn  sich  ein  Osteom,  entweder  nach  Abbrechen  einer  Ku'^io** 
oder  aus  einem  abgerissenen  Perioststück  in  der  Nähe  des  Knocbens  gebildet  hat  uc<t 
von  diskontinuierlichen  Osteomen,  wenn  sich  Osteome  in  Faacien,  Sehuen,  Bin- 
dern und  Muskefu  weiter  entfernt  vom  Knochen  eutwickelu.    Kontinaierlieliete*dtitf 
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imentöse  oder  intramuskuläre  Osteome,  die  also  in  Verbindung  mit  den 
n,  und  kammartige  oder  domförroige  Bildungen  darstellen,  sind  gewisser- 
ir  lange  Exostosen.*)  Man  bezeichnet  die  kontinuierlichen,  oft  mul- 
a  Jnsertionsstellen  der  Muskeln  vorkommenden  Exostosen  als  Muskel- 
osen.    Man  sieht  dieselben  z.B.  öfter  an  der  Linea  aspera  femoris,  aber 


Fig.  370. 


Fig.  372. 


EireBkcInerne     Ex«at«aen     am    Stirnbein.      B    Maltlple    €h«n4r*nie 

drome)   an    den   Fingern   der   r.  Hand.     Nach    Coruil   und  Ranvier. 

■en  am  Humerus,  entsprechend   dem  Ansatz  des  Deltoideus,  sog.  Exer- 

:heu.    Nach  Nelaton. 

Mt«ala  apanglcaa  rechts  auf  der  Coronarnaht,  zum  Teil  atif  den  r.  unteren 

es  Parietale  übergehend.     Vj  nat  Gr.    Samml.  Breslau. 

»ataala  eburnea  des  1.  Os  parietale  von  einem   alten  Mann.     V>  Q^t.  Gr. 

asel. 


ren  Stellen,  wo   oft  schon  normalerweise  Vorsprünge  und  Höcker  an  den 
jhen.  —  Die  Entstehung  dieser  Exostosen  wird  auf  Reizungen  des  Peri- 
Sie  kommen  meist  bei  jüngeren  Menschen  vor.     Licblingssitze  sind 
des  Oberschenkels  und  das  obere  Drittel  des  Oberanns. 


'•plaatlache   4Hte«me   sind    solche,   die   an    Stellen    entstehen,   wo 
ormalerweise   nicht    vorkommt;    sie   entstehen  hier  entweder  durch 
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Corticale  Osteome  finden  sich  bäulig  am  Scbftdeld&cb  als  ganz  fladw  o4(r 
als  kleine,  (Ittchhügelitte  od«r  knupffürmiirt*.  bisweilen  gestielte,  mitunter  buch»!  mulüplf, 
elfenbeinbarle  Verdickungen  der  üuUoren  Tafel,  namentlich  an  Stirn-  und  Scbcitti- 
beinen  (Fig.  370  A).  Seltener  sind  grüOore,  breitbaäige,  spongiöse  oder  auch  elfenlrtb- 
dichte  rundliche  Knochenausnüchse  (Fi^'.  S.  665).  —  Zu  den  Exostosen  rechnet  mu  wb 
Arnold  auch  die  bis  gäusedgroUeu,  uft  elft'nbeinhartcm  sog.  Höbleuüsteome  iltr 
pneumatischen  Gesichtshöhleu.  Lösen  sie  sich  durch  Stielatrophie  auf,  so  heiflrn  M 
tote  Osteome  (Tiiimauus). 

Die  durch  einen  Calius  luxuri.ins  (S.  603)  hervorgerufenen,  bleibend«?n  Knocli« 
geschwälste  (Osteom  a  fractnrae)  können  besonders  an  den  platten  Knochen,  oimot' 
lieh  an  den  Schulterblättern  und  an  dem  Becken,  gelegentlich  aber  auch  au  d«n  laiit!<^ 
Röhrenknochen  stachelige  und  ästige  Formen  annehmen  Cs.  Fig.  320  S,  6t6). 

Praktisch  wichtig  ist  noch  die  Exostosis  subungualis  der  großen  Zfk«. 
Direkt  unter  dem  Nagel  oder  am  Rand  desselben  erbebt  »ich  eint*  kleine  «poap"i» 
Kuochengeschwulst.  Der  Nagel  wird  euiporgebübca,  eventuell  durch  Druck  xum  Sciitw»! 
gebracht,  sodaß  &in  Ulcus  auf  der  Oberlläche  des  Kuochenhöckers  entsteht  lü«  dt- 
schwulst  kann  dann  sehr  schmerzhaft  Verden.  —  Die  Exostose  kommt  meist  bei  )tfni- 
liehen  ludividucu  vor. 

S.  FlIrroDie  der  Knochen. 

Sie  sind  im  allgemeinen  scltiu.  Am  häutigsten  kommen  sie  noch  an  d»ju  dir 
Mund-  und  Nasünhöhle  begrenzenden  Knof'hen  (Kiefer,  bes.  l'nferkiefer)  ror,  tto  li«  »od 
Periost  ausgehen  oder  central  sitzen  und  den  Kiefer  auftreiben  (rergl.  bri  Zäluwi» 
S.  332).  Vergl.  Nasenrachenpoly  pen  S.  163  und  Kpulis  fibrosu  S.  824.  l'U' Fi- 
brome des  Perlostes  sind  oft  »fhr  gefäßreich,  sodaß  sie  auf  dem  Durchschnitt  io  «t« 
ähülich  wie  ein  Corpus  cavenioHimi  aussehen  (teleangiektatisches  Kibrum)-  W 
kommen  bei  den  Nasen-Hncheiifibroiden  Übergänge  zu  Sarcomcn  vor;  dsruntü  i»> 
eine  Form  hervorzuheben,  wo  sich  um  auflerordentlich  zahlreich  entwickelte,  «'*• 
Blutgefiüe  sarcomatöse  Zcllmäntel  bilden  (teleangiektatisches  Angiotareom;.^ 
Wie  in  allen  KnochengeHchwülstcn,  so  können  sich  auch  hier  gelegootlich  Esixlic 
bölkcben  iiu  Gösch wulstgewebe  entwickeln  (Fibroma  ossificaos).  —  Vergl,  (>»i»« 
royelitis  fibroaa  S.  618. 

8.  Myxome  der  KnoeJien. 

Sie  sind  in  rtnner  Form  sehr  selten  (Lücke,  Ziegler,  TedeuanI  »•*•). 
^ben  aus  dem  Periost  oder,  was  häufiger  ist^  aus  dem  Mark  hervor  (Vi rchot)k 
myelogene  Myxom  treibt  den  Knochen  auf  und  bricht  RchlieBlicb  als  weiche,  aitff*' 
fleiachähnlicbe  Masse  durch.  Das  Schleimgewebe  kann  sich  so  verflüssigen,  daßCj»*«* 
entstehen.  —  Meist  bilden  die  Myxome  der  Knochen  Mischgeschwülste  mit  Choadwo*" 
(Myxochondroin).  Manche  Myxome  sind  nichts  anderes  als  myxomatöa  w»»l*** 
Chondrome.  Häufig  ist  auch  die  KornljiuatioD  mit  Sarcom  (Myxosarcom).  b  "* 
reinen  wie  in  den  gemischten  Myxomen  kann  sich  osteoides  Gewebe  nnd  KnoclieD  bÜ<' 
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Ossitikatiou  aus  einer  knorfieligen  Matrix  oder  gehen  aus  dem  ßindegewelt  dtr 
treffenden  Weichleile  metaplastisch  oder  neoplaslisch  (aus  versprengten  OsteobW 
benror.  Solche  heteroplastischen  Osteome  sieht  mau  in  den  Gehirnhiuten,  in 
hirn  selbst,  iu  der  Lunge,  in  der  Trachea,  in  der  Parotis,  in  der  Chorioi'» 
und  Sklera,  in  der  Haut  alter  Leute  (als  Sandkörner),  sowie  an  anderen  StrIUm 
z.B.  aucfj  in  entzündlichen  Biudegewcbsbildungen,  vergl.  Pleuraknoohen  (S- Ü^" 
Auch  die  im  Bindegewebe  der  Muskeln  entfernt  vom  Knochen  vorkommenden  ♦' 
fach  als  myopalhisch,  d.  h.  als  das  Produkt  einer  Myositis  ossificaus  (s.  bei  dl< 
bezeichneten  KnochenbiJdungen  sind  zu  den  heteroplastischen  Osteomen  ru  rrchurt 
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4.  Lipoae  d«r  Knockm  sind  sehr  selten. 

5.  Angiome  (U&mangiome) 

?ichfalls  g&Dz  selten  Tor.  Sie  sind  in  diffuser  Ausbreitung  am  Schädeldach 
worden,  desgleichen  am  Stemum.    Gerhardt  sah  ein  Angiom  der  Wirbel- 

za  Kompressionsmyelitis  führte;  auch  Verf.  fand  einen  solchen  Tumor  bei 

einer  (>lj.  Frau  (beschriebeu  von  Huthmann). 

häufig  ist  die  reiche  Entwicklnng  ektatischer  Gefäße  in  verschiedenen 
n,  Fibromeu,  Myxomen,  vor  allem  aber  in  Sarcomen  der  Knochen. 

6.  Chondrome  der  Knoehen. 

unterscheidet  a)  Ecch«n4r«nie  oder  Ecch*n4r*aen ,  das  sind  knorpelige 
des  normalen  Knorpels,  und  b)  Ench«ndr«me,  Knorpelgeschwülste  au  Stellen 
1,  VFO  normalerweise  kein  Knorpel  sein  sollte,  ausschließlich  aber  an  solchen, 
ig  präfonniert  sind. 

.  den  Ecch«n4roseii  werden  1.  solche  unterschieden,  welche  knorpelig 
schondrosis  Simplex),  was  man  z.B.  an  den  Kippen  älterer  Leute,  iid 
*utelli,  Lit.)  usw.  sieht.  Sie  sind  meist  klein.  —  [Auch  in  der  Gegend  der 
sis  spheno-basilaris ,  mitten  auf  dem  Gli^-us  Blumenbachii  kommen  kleine, 
ertige  Geschwülste  vor,  welche  sich  durch  blasigen  Charakter  der  Zellen 
)  auszeichnen  (Ecchondrosis  physalifora).  Diese  Geschwülste  werden 
neu  (Virchow)  vom  Knorpel  der  Synchondrose,  von  H.  Müller,  Klebs 
a  (Kibbert  u.  Steiner)  aber  von  Resten  der  Chorda  dorsalis  abgeleitet 
lome  genannt;  nach  Uibbert  wurzeln  sie  in  den  Markräumen  des  Knochens 
durch  die  Dura  hervor.]  —  Die  Kcchondrosen  neigen  einmal  zu  schleimiger 
ag,  das  andere  Mal  zu  Verkalkung  (Petrifikation)  und  zu  Ossi- 
—  2.  Manche  Kcchondrosen  wandeln  sich  später  mehr  oder  weniger  voll- 
vnochen  um  (Ecchondrosis  ossificans  oder  Exostosis  cartilaginea). 
Geschwülste  vergl.  bei  Exostosen. 

•i  den  EDchandromen  der  Knochen*)  unterscheidet  man  nach  dem  Sitz 
und  centrale.  Ätiologie:  Manche  Enchondrome  sind  wohl  embryonalen 
s  und  cutstehen  aus  persistierenden  Knorpelresten  aus  der  Foetalzeit,  andere 
lus  Teilen  des  Intermcdiärknorpels  oder  infolge  von  Störungen  in 
Jtumsperiode:  hier  sei  an  die  bei  der  Rachitis  gelegentlich  stehenbleibenden, 
nsamraeuhang  mit  dem  übrigen  Knorpel  getrennten  Knorpeliuseln  erinnert, 
O.  Müller  u.  a.  (S.  649);  ja  man  ist  nach  Vorgang  dieser  Autoren  der  An- 
alle Enchondrome  der  Knochen,  innere  wie  äußere,  von  Knorpelinseln  ab- 
ie  dem  Wachstumsknorpel  augehören.  Von  dem  Enchondroma  fracturae 
die  Rede.  —  Liebliugssitz:  Die  meisten  Enchondrome  kommen  an  den 
der  kleineu  Röhrenknochen  vor,  vor  allem  an  den  Phalangen  \ind  Metacarpi, 

kommen  auch  EBchondrame  nicht  selten  In  Weichteilen  vor,  so  in  der 
'ergl.  S.  335),  im  Hoden,  in  der  Lunge,  in  der  Mamma,  den  Fascien,  in 
[itshaut,  Mucosa  der  Trachea  (v.  Recklinghausen)  u.  a.  Ihre  Entstehung 
teils  auf  Metaplasie,  teils  auf  eine  embryonale  Entwicklungsstörung, 
in  zurück,  besonders  da  sie  neben  Knorpel  oft  auch  andere  Gewebe  enthalten, 
itehungsmodus  hat  mau  für  die  Chondrome  der  Parotis,  der  Halshaut,  der 
ise,  der  Mundhöhle,  der  Lippen,  der  Mamma  und  atich  für  die  Knorpel- 
!    der    G es chlecjits Organe,     vor    allem    des    Hodens,     sowie    auch    für 

der  Nieren  in  Anspruch  genommen.  Über  die  .Auffassung  der  Hoden- 
le  als  embryoider  Tumoren  (Wilms)  vergl.  bei  Hoden. 


668 


Erkrankungen  des  Kuocheiisyst^ms. 


wo  sie  nicht  selten  tnultipel   auftreten,   beide  Hände  und  Füße  in  großer  Znhl  li«{itl'B 
können  {Käst,  v.  Reclilinghauson,  Steudel,  v.  Kryger,  Nasse,  Lit.)  und  jmsoA 
liehe  Individuen  bevoriugen  (s.  Fig.  B  S.  665).    Es  kommen  auch  an  den  langen  Rohr« 
kuochen  (bes.  an  den  Enden),  vor  allem  am  Femur,  ferner  am  Becken  und  Schultrrtiilt 
(Ausgaug  Ränder,  Lit.  bei   Degauello),  selten  an  den   Rippen  und  Wirbeln  Eadw«»] 
drome  vor,  oft  von  ganz  enDriner  Ausdehnung  (Mannskopfgröße  und  mehr).    Auch  iMi 
und  der  nur  teilweise  knorpelig  präforuiierte  Unterkiefer  (Gelenkfortsati.  McckelifJin 
Knorpel   und   andere  knorpelige    Teile,    vergl.   Masquelin,    Hanau-Koller)  wi-fin 
mitunter  betrolTeD.     An   der  häutig   präformierten  Schädelkapsel  kommen  Encboodrao» 
nicht  vor.  —  Es  gibt  auch  eine  famili.'ire  Elnchoadrom-Erkrankuug  (vergl.  Boy  er,  Steu4tlJ. 

Aurbau  dfir  Enchandranie.  Kuclioudromc  der  Knochen  l)eätehen  in  der  Ke(d 
aus  hyalinEia  Knorpel:  doch  kann  die  (iriindsubstanz  auch  schleimig  oder  faseng  »id 
Sie  bilden  lappig-knollige  Gewächse  von  bläulich -weißer  Farbe,  welche  vom  gefäDföhwwlfs 
I'erichnndriuai  Hedeckt  und  von  gefäßhaltigen  Bindcgewebssepten  durchxogen  neritn. 
Von  der  gefää führenden  Umgebung  aus  erfolgt  die  Ernährung,  während  du  Kuotpcl- 
gewebe  selbst  gefäßlos  oder  wenigstens  arra  an  Gefäßen  ist  —  Das  Gewebe  der  Ea- 
Chondrome  (und  Ecehoudromc)  neigt  sehr  zu  »ehoBdiLren  faiwandlongca.  bitte  out 
a)  ErweicltiiDB,  die  duich  verschiedene  regressive  Veründerungen  hi-rboigefüfan  vifd 
und  ZT^ar:  Verfettung  der  Zellen;  blasige  Um  Wandlung  d  c  r  Z  e  11  e  n  (Physiiid« 
mit  gleichzeitiger  Erweichung  der  Zwischensubstanz;  schleimige  L'diwiIbiI 
lung  der  Grundsubstanz,  wobei  die  Zellen  Ausläufer  erbalten  (MyxochoDdioii); 
totale  Verflijssiguug  der  Grundsu  bstanz  mit  Untergang  der  Zellen,  wodurci 
Erwt'ichuugscysteu  entstehen  (s.  Koochcncysten  S.  619).  Gelegentlich  kauo  sifi»  ui 
die  Erweichung  ein  Aufbruch  nach  außeu  anschließen,  was  besonder»  l>n  Joi 
multiplen  Chondromen  der  Finger  zu  sehen  ist,  und  es  können  jauchende,  lÜMrij« 
ll<3hlcn  in  den  Chondromen  entstehen.  —  b)  Anderseits  neigen  Chondrome  m  >*'• 
bilrtuBC  and  zwar  teils  zu  Verkalkung  (Petrifikation),  teils  zu  Verknöch«rB&{ 
(ossifizierendes  Chondrom).  Centrale  Enchondrorac  besitzen  mitunter  eine  Knocb«n«l>ilf' 
Es  kann  eine  Geschwulst  auch  von  vornherein  aus  Knochen  und  Knorpelgewcbe  li«lfl>»u 
(Osteochondrom).  —  c)  i'berKHnKe  zu  bVsar(lK«n  UeachwttUI«ii.  Es  j^lit  U"rr 
gäage  zu  Sarcomeu  ((.'hondrosarcom).  Die  Zellen  wuchern  dann  stärker,  v»rJiffrti 
ihre  sogenannten  Kajiseln,  liegen  in  Haufen  oder  Zügen  dicht  beieinander  und  nidli 
mehr  in  Kiiorpelgrundsubstanz,  sondern  in  einer  weichen  Zwischensubstunz. 

Betreffs  der  fSutarUgheit  oder  HMtarllfkvK  sind  die  Enchondrome  voraiditi^  » 
beurteilen,  da  Metastasen  trotz  der  histologiscbon  Gutartigkeit  gelegentlich  »ellHt  W 
reinen  Chondromen  vorkoauneu.  Es  neigen  weiche,  schleimige,  raach  waduende  Funs«« 
dazu.  So  kann  z.  B.  bei  Enchondrom  des  Beckens,  meist  nach  Erweichung  der  iJMChwul'^ 
Durch brucb  in  Venen  und  Metastasierung  in  die  Lungen  erfolgen.  Die  M«UftiKB 
treten  meist  spät  auf.     Nach  Exstirpation  können  Recidive  auftreten. 

Auch  regionäre  Metastasen  und  ein  Hineinwachsen  in  Lymphgef&fl*  i""" 
Lymphdrüsen  katm  man  bei  vvoi^^hen,  stark  wuchernden,  reinen  Enchondroroen  m'ffl*" 
sehen,  [desgleichen  kointiicn  z.  H.  wie  auch  ^'erf.  sah  liei  Chondromen  der  Scapula  j:*!«?"''' 
lieh  knollige  Mctustasen  in  der  benachbartes  Muskulatur  vor.  Bei  gemischten  ChuodraD«» 
(ChondrosarcotiK'n)  sind  Metastasen  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg  sowie  Rocidive  bin*?'^- 
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Das  0*tc»ldcih*adr»fn.  (Virchow.) 
Dasselbe  ist  eine  besondere  Varietät  des  Chondroms.  Hier  wird  keinr 
gewöhnlichen  Knorpelarlen,  sondern  von  vornherein  osteoides  Gewtbc,  *<■ 
Knorpelknocheu  (mit  Karmin  sich  intensiv  rot  färbend),  oft  in  kolosaaltr  H»** 
|»roduziert.  Die  Geschwulstbildung  beginnt  in  den  inneren,  der  KuocheaobeHIäcbc  nw* 
gelegenen  Teilen  des  Periostes.    Es  bilden  sich  osteoide  Bälkchen,  ohne  jeden 
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Geschwülste  der  Knochen.  QQQ 

II  gemeinen  senkrecht  zur  Längsachse  des  Knochens  gestellt  sind,  oft  netz- 
losieren  und  alsbald  die  äußeren  Lagen  des  Periostes  sowohl  wie  die  Rinde 
In  die  Bälkchen  können  manchmal  rundliche  oder  mit  Ausläufern  ver- 
y  die  aber  keine  Kapseln  haben,  eingelagert  sein.  Zwischen  den 
las  Geschwulstge-webe  fibrös-zellig  und  besitzt  zahlreiche  Kapillaren.  (Ein 
rschied  gegenüber  dem  geflßlosen  eigentlichen  Geschwulstgewebe  bei  dem 
—  Sitz.  Bevorzugt  sind  die  langen  Röhrenknochen  und  zwar  das  untere 
lur,  das  obere  Ende  der  Tibia  sowie  der  Humerus  jugendlicher  Individuen. 
it  nimmt  bei  ihrem  Wachstum  meist  eine  Spindel-,  bim-  oder  keulen- 
[t  au,  indem  sie  sich  nach  der  Diapbyse  mehr  und  mehr  verjüngt  Die 
■  Geschwulst  ist  relativ  glatt.  Aufdem  Durchschnitt  selbst  ganz  großer 
ind  die  Konturen  der  alten  Knochenrinde  meist  noch  hier  und  da  ange- 
Qocben  geht  mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch ;  er  wird  teilweise  zer- 
rd  sklerosiert  Die  rein  osteoiden  Stellen  der  Geschwulst  sehen  auf  dem 
vie  Faserknorpd  aus,  hier  und  da  hyalin,  transparent,  an  anderen  Stellen 
nellös  oder  retikulär.  Die  Konsistenz  der  osteoiden  Stellen  ist  festweich, 
e  Fascrknorpel  oder  Callus.  Der  lappige  Bau  der  Enchoudrome 
Osteoidchondrom.  Die  Dimensionen  der  Osteoidchondrome 
z  enorm  werden,  v.  Volkmann  erwähnt  ein  Osteoidchondrom  des 
!S  fast  eine  Elle  im  Durchmesser  hatte. 

1  das  Osteoidchondrom  nicht  zur  Erweichung  neigt  (im  Gegensatz  zu 
liehen  Chondrom),  zeigt  es  dagegen  starke  Tendenz,  durch  Kalkauf- 
:htem  Knochen  zu  werden.  Oft  erfolgt  die  Verkalkung  nur  in  einem 
:hen  und  die  Geschwulst  läßt  sich  noch  mit  dem  Messer  durchschneiden; 
Jlen  wandelt  sich  das  Osteoidchondrom  besonders  nach  der  Basis  zu  herd- 
ises  oder  dichtes  Knochengewebe  um,  oder  die  Verknöcherung  ist  eine 
LS  Osteoidchondrom  ist  zu  einem  harten  Osteom  geworden, 
^stologisch  ganz  gutartige  Geschwulst  ist  klinisch  ebenso  mit  Vor- 
teilen wie  manches  gewöhnliche  Enchondrom.  Die  Geschwulst  kann  in 
hen  und  dadurch  Metastasen  machen.  Sie  kann  Obergänge  zum  Enchon- 
im  Sarcom  zeigen. 

;e*M**rc«m  ist  die  zellreiche,  bösartige  Varietät  des  Osteoidchondroms, 
st  ist  zum  Oauptteil  sarcomatös  und  enthält  osteoides  Gewebe  in  mehr 
großer  Ausdehnung,  das  dann  durch  Kalkaufnahme  verknöchern  kann. 
Sewebe  bildet  oft  anastomosierende  Bälkchen  wie  in  einer  Spongiosa  und 
,  während  die  Stelle  des  Markgewebes  von  Sarcomgewebe  eingenommen  wird. 

7.  Sarcome  der  Knochen. 

sind  die  häufigsten  Knochongeschwülste.  Sie  sind  teils  weich,  teils 
irtesten  sind  die  zugleich  Knochen  produzierenden  Osteosarcome.*)     Man 

2  Hauptgruppen  von  Knochcnsarcomen  und  zwar  periphere  oder 
d  centrale  oder  myelocene  Sarcome. 

*)  Perlostole  Sarcome  4er  Knochen. 

n  haben  ihren  Sitz  hauptsächlich  an  den  Enden  der  langen  Röhrenknochen, 
auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Skeletts  gelegentlich  vorkommen.  — 
»idet  weichere  und  härtere  Formen.     Die  weichen,  speckigen  sind 

osarcom  heißt  nicht  Sarcom  des  Knochens,  sondern  ein  mit  Knochen- 
rgehendes  Sarcom.     Es  braucht  gar  nicht  vom  Knochen  auszugeben. 
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aber  auch  iii  der  Kegei  noch  ziemlich  derb,  besondere  im  Vergleich  ZQ  manchen, 
artig  weiclien  oder  markigen,  oder  geradezu  flüssigen  myelogenen  Sarcomen.  —  Histo- 
logisch sinii  es  UiindzeJieii-  udcr  Spindelielteusarcome  oder  gemischte,  oder  die  Z«lla' 
sind  ganz  polymorph  und  dann   meist  groß.     Periostale  Sarcome  können  auch  mitonltr 
die  Anordnung  der  Alveolilrsarconie  zeigen  (S.  671).     Auch  Biesenzellensarcome  kommm 
vor  (Fig.  156  auf  S.  325).     Rundzellensarcome  sind  bösartiger  als  SpLudelxellen&arcnim 
unter  letzteren  sind  (iie  kleiiiKellijren,  oft  besonders  gefäßreichen  maligner  als  dif  friH- 
zelligen,  welche  vielfach  Cbergän^'e  r.u  Fibromen  zeigen  können.  Man  begegnet  auehChnndrv 
sarcomen.    —    Die   Sarconic   können   den   Knochen    mehr    und    mehr    umgreifeu   und 
jugendlichen  Individuen  oft  in  relatin  kurzer  Zeit  mächtige  Tumoren  bedingen  (l  nli 
eines  Beins  1  m  und  mehr).    Zuweilen  entwicht  dadurch  eine  spindelige  oder  bimför 
Gestalt.    Anfangs  lassen  sich  die  Qeschwulstmasseu  noch  gut  von  der  kompaktes 
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Fig.  373. 

PeriasUlei  Narcsm  der  Tibi«  von  einem 
Knaben.     .Aus    Biilrutli^  .\llg.  Chir. 


Fig.  374.  

Durchschnitt  von  Priparsl  Fif.  90- 


stanz  des  Knochens  unterscheiden,  und  sie  können  nach  außen  durch  da«  P4«M*I  *^ 
gegrenzt  sein.  —  Das  Gefüge  des  Geschwulstgewebes  ist  faserig  oder  mehr  hijaöC*"' 
nicht  selten  von  bümlelartiger,  radifjror  Anordnung.  Besonders  ist  letzleres  der  W, 
wenn  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  starke  Tendenz  hat,  osteoides  odw  fstlf«» 
Kuochengewelie  zu  produzieren  (Osteosarcom  oder  Osteoidsarcom  o<ltf  *»*•* 
fizierendes  Sarcom).  Hierbei  wandelt  sich  das  GegchwnUtgewebe  6elb«t  ninrl"*" 
nur  in  geringer,  manchmal  in  großer  Ausdehnung  zu  Osteoid  oder  tu  Kaocb«»  W' 
Durch  diese  Knochenproduktiou  bildet  sich  meist  eine  dem  Knochen  anliegend«  knn 
Basis,  von  der  aus  ifröbcre  oder  feinste,  zuweilen  röhrenarlige  Knochcnbilkri« 
Nadeln  (.Spictilae)  aus^trahleu.  Mitunter  erscheinen  am  macerierten  Präparat 
Stralileiibüudel,  die  nach  der  Peripherie  auseinander  weichen  {Pig.  367);  ifl 
Fällen  reslieren  beim  Macerieren  elfenbeinharte  oder  poröse  exostosenartige  Knoten  (Rj.l 
Die  Knocheubälkchen  sind  oft  nur  lose  miteinander  verbunden,  so  daß  die  mi 
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-st  fragil  sind.  Beim  Macerieren  geht  auch  meist  ein  Teil  des  Geschwulst- 
n,  da  manche  Teile  frei  im  weichen  Geschwulstgewebe  liegen.  Seltener 
chalenbildung,  die  bei  großen  rasch  gewachsenen  Tumoren  meist  sehr 
—  Das  weiche  Geschwulstgewebe  mancher  Sarcome  neigt  sehr  zuregres- 
adlungen,  wie  fettiger  Degeneration,  Nekrose,  Hämorrhagien,  was  zu- 
-.hbrücben  durch  die  Haut  führt.  Die  Schnittfläche  sieht  oft  sehr  bunt  aus. 
tere  Wachstum  der  periostalen  Sarcome  kann  dann  so  erfolgen,  daß 
tmassen  in  die  Weichteile  der  Umgebung  einbrechen.  Die  an  die  Ge- 
inzende  oder  von  ihr  umfaßte  Knochenpartie  kann  von  den  einbrechenden 
sen  durchwachsen  und  rare fi ziert  werden  (Fig.  374),  so  daß  mitunter 
ituren  entstehn,  oder  es  gelangt  der  Knochen  im  Bereich  der  von  ihm 
jeschwulst  durch  ossifizierende  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  zur  härtesten 
»ringen  ossifizierende  Sarcome  in  die  umgebenden  Weicbteile,  so 
lier  teilweise  verknöchernde  Geschwulstknoten  bilden.  Auch  die  Meta- 
ror  allem  in  den  Lungen,  den  Lymphdrüsen,  oder  selbst  weit  entfernt, 
n,  Schädeldach  auftreten,  können  ossifizieren  oder  nur  teilweise  verkalken, 
u  weich  bleiben.  In  den  Lungen  können  zahllose  und  bis  faustgroße 
ten  (genau  wie  in  Fig.  141  S.  280). 

k)  Hyelccene  Sarcome  der  Knvchen. 
t«I«siache  Bau  der  centralen  Sarcome  der  Knochen  ist  sehr  verschieden. 
.  a.  vor:  klein-  oder  gruOzellige,  weiche,  gefaßreiche  RundzcUen- 
»rös-zellige  sowie  reine  Spindel zellensarcome,  die  gleichfalls  ganz 
oße  Zellen  zeigen  können ;  häufig  kommen  in  fibrös-zellige  oder  in  rein  spindel- 
eingebettete Riesenzellen  vor,  oft  in  ganz  erstaunlicher  Anzahl  und  Größe.  Das 
öhnlichcn  Riesenzellensarcome.  —  Andere  zeigen  neben  faserigem 
Spindelzellen  auffallend  große,  vielgestaltige,  vielfach  auch  mehrkernige 
Bn  auch  eckige  Zellen  mit  großem,  blasigem  Kern.  Die  Zellen  gru])pieren 
zu  Strängen  und  Haufen,  liegen  oft,  sich  abkantend,  dicht  aneinander, 
Ähnlichkeit  mit  Carcinom  entsteht.  Man  nennt  diese  übrigens  auch  bei 
rcomen  vorkommende  Form  Alveolärsarcom.*) 

lyelogene  S.  sind  äußerst  reich  an  teleangiektatischen  kapillären  Gefäßen 

tatische  Sarcome).  —  Wieder  andere  myelogene  S.  sind  Hämangio- 

luch   hier  kommen  verschiedene   Varietäten   vor.     Manchmal  bilden   sich 

oder  Röhren  rundlicher  oder  eckiger,  dicht  gelagerter  Zellen  um  kapilläre 

erivasculäres  Sarcom  oder  tubuläres  Angiosarcom)*);  in  anderen 

ie   Zellen  des   Mantels  cylindrisch,  fast  wie   Epithelzellen,   fetthaltig  und 

r  auf  kapilläre  Blutgefäße  aufgesetzt  (Perithelsarcom).     Wo  benach- 

miteinandcr  verschmelzen  oder  wo  die  Zellwucherung  eine  diffuse  ist,  ent- 

Iruck  eines  diffus  ausgebreiteten  Sarcoms,  und  der  Angiosarcomcharakter 

—  Damit  sind  die    verschiedenen   Formen  nicht  erschöpft.   —   Mitunter 

Geschwulstgewebe  zierliche,  anastomosierende,  osteoide  oder  echt-knöcherne 

dickere,  oft  unförmige  Knochenbalken  (Osteoid-,  Osteosarcom). 

bildet  sich,  wie  (S.  662)  erwähnt,  bei  dem  weiteren  Wachstum  besonders 

ensarcome,  das  unter  Verdrängung  der  alten  Kuochensubstanz  geschieht, 

>ue   Knechenschale  (Schalensarceme)  (Fig.  365  u.  375).     Ist  die   Schale 

kann  sie  bei  Druck  das  Symptom  des  Pergamentknitterns  bieten. 

ganz   weiche  myelogene  Sarcome  sind  nicht  •rhallg.    Sie  sind  seltener. 

:he   zeigt  zuweilen    einen   radiären  und  uft  einen   fasciculärcn  Kau;    die 

düngen  dieser  Sarcomformen  siehe  bei  Dura  mater  cerebralis,  Fig.  513, 
o  eine  Zusammenstellung  über  Sarcome  gegeben  wird. 
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Bündel  bestehen  dann  häuüg  aus  Spindelzellen.  In  anderen  Fällen  ist  di^ 
homogen,  und  man  findet  Rundzellen  oder  noch  andere  Zellformen.  Hierfc 
besonders  leicht  Spontanfrakturen. 

Besreaslve  VerlnderuBsen  4er  Geaabwalstmawieii  sind  häufig  und  i 
matüse  Erweichung,  VerflüssigungundCystenbildung,  Verfettuoi 
Blutungen,  welch'  letztere  zu  Pigmentierungen  und  ebenfalls  zu  Cj>t 
führen  können.     Dadurch  wird  das  Oeschwulstgewebe  mitunter  gröfltenteiLs, 

einen  dünnen  Wandbelag  zum  Zerfall 
flüssigung  gebracht  (Gystosarcom 
Großer  Ge^reichtum  und  Bi 
cystisch  erweichten  myelogenen  S< 
dingen  gelegentlich  Pulsation,  st 
Blasen  oder  Reibegeränsehe  ; 
ein  Knochenaneurysma  Tortiost 
fasser  sah  das  z.  B.  bei  einem  före 
aneurysma  gehaltenen,  mit  geringer 
des  Knochens  verbundenen  Schalen 
oberen  Ulnaendes,  welches  angeblich 
vor  5  Monaten  stattgefundenen  Trauma 
war;  erst  bei  der  mikroskopischen  T 
des  abgekratzten  weichen  Wandbelafi 
heraus,  daß  es  sich  um  ein  an  Riesent 
Spindelzellensarcom  handelte.  Das  Vor 
Knochenaneurysmen  wird  überhaupt  t 
LIehllDCMitxe  der  ntjtlttmi 
sind  vor  allem  die  Kiefer,  besonder; 
kiefer.  Von  den  als  Epulls  b^zeü 
schwülsten  (S.  324)  gehört  ein  gro 
den  myelogenen  Riesenzellensarcoo» 
jedoch  auch  Epuliden,  welche  perioi 
zellensarcome  sind.  Femer  sind  b< 
Epiphysen,  selten,  wie  in  Fig.  366,  i 
der  langen  Röhrenknochen,  vor  alleni 
des  Radius  (Fig.  365)  und  der  Tina. 


Fig.  375. 
Gr«aaes    Cyat*a«re«in    (eyatlaches 
8chalena«rcom)dea  Oberachenkela, 

aus  myelogenem  Rieseuzellensarcom 
hervorgegangen.  Vielfach  Knochen- 
balken in  den  Wänden  zwischen  den 
Cysten.  Nach  Fe  an.  Entlehnt  aus 
Billroths  Allg.  Chir. 


Verlauf  und   Pr«cn*ae   4cr  Kaad 

Die  centralen  Sarcome  deri 
meist  solitär  und  zum  Teil  relativ 
d.  h.  vor  allem  nicht  sehr  zur  Gener 
neigt  Besonders  gilt  letzteres  von  de 
Zellen  reichen  myelogenen  Epulide 
wiegend  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  auftreten;  sie  sind  zwar  lokal  rec 
wenn  sie  nicht  vollständiir  mit  einem  Teil  des  Alveolarfortsatzes  entfernt  i 
tastaseu  machen  sie  jedoch  nicht.  Die  an  den  langen  Röhrenknochen  i 
myelogenen  Sarcome  müssen  jedoch  in  bezugauf  ihren  Verlauf  entschieden  ab 
artiger  bezeichnet  werden,  da,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  so  doch  oft  g« 
ein  Ülicrgreifen  auf  die  umgebenden  Weichteile  und  femer  das  Anft 
entfernten  Metastasen,  vor  allem  in  den  Lungen,  beobachtet  wird.  Zu' 
mau  dann  ein  «riobes  Hineinwachsen  der  Geschwulstmassen  in  Venen  ko«* 
Wurde  eine  Kxtreniität  wegen  Surcom  amputiert,  so  muß  man  an  dem  ampatieitt 
Venen  -fenau  revidieren,  um  einen  Anhalt  für  die  Prognose  des  Falles n 
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»eriostalen  Sarcomen  sind  die  weichsten,  zellreichsten  die  bösartigsten. 
nguDg  zu  Metastasen,  die  hier  öfter  wie  bei  den  myelogenen  vor- 
die  vor  allem  in  die  Lungen,  dann  auch  in  Lymphdrüsen  erfolgen,  ver- 
i  einzelnen  F&lle  sehr  verschieden.  Im  allgemeinen  kann  man  wohl 
en,   daß   ein   Sarcom   um  so    bösartiger   ist,  je   kleiner    seine 

Uelacie  der  Sarcome  der  Knochen  spielen  Traumen  eine  entschiedene 
n  Frakturstellen  hat  man  die  Entwicklung  von  Sarcomen  beobachtet 
>u  Üsteoidchondromen).  Man  maß  hier  natürlich  sehr  vorsichtig  in  der 
in,  da  ja  auch  primäre  myelogene,  sowie  metastatische  Tumoren  h&ufig 
Ictur  führen.  Die  Breslauer  Sammlung  besitzt  ein  Pr&parat  von  einer 
bei  welcher  nach  Kniegelenksresektion  wegen  Fangus  (synoviale  Form, 
bestätigt)  in  der  gut  knöchern  konsolidierten  Vereinigungsstelle  8  Monate 
morphzclliges  Sarcom  entstanden  war,  welches  als  bühnereigroßer,  weicher 
.esektionsstelle  herauswuchs. 

Seltene  Fermen  der  KaeeheaMtfceme. 
mnltiple  Sarceme  4e*  Kneehenmark«  kommen,  oft  ohne  oder  mit  nur 
iderung  der  äußeren  Konfiguration  der  Knochen  im  Innern  der  Wirbel, 

der  Rippen,  im  Femur,  im  Schädel,  gelegentlich  aber  auch  in  nahezu 
Knochen  vor.  Es  sind  scharf  umschriebene,  weiche,  blaß-grauroto, 
nasse  scharf  differenzierte  Tumoren,  welche  teils  nur  das  Markgewebc  in 
dlichen  Knoten  oder  förmlichen  Zapfen  substituieren,  teils  das  kompakte 
e  zum  Schwand  bringen.  Besonders  am  Schädeldach  können  dadurch 
Öse  Defekte  entstehen,  wie  sie  ähnlich  bei  metastatischen  Geschwülsten 
rden.  Auch  kann  gelegentlich  ein  Hinüberwachsen  auf  Kachbarorgane 
luch  Uetastasenbildung  in  anderen  Organen  wird  beobachtet.  —  Ilistolo- 
se  Sarrome  als  Bundsellena»rcenie  oder  meistens  wohl  als  Lymphe- 
logene  Lymphosarcome,  Pappen  heim)  (a)  zu  bezeichnen  (s.  die  Arbeit 

über  fünf  Fälle  primär  multipler  Sarcome  der  Knochen,  aus  dem  Basler 
nahmsweise  sind  dieselben  eine  Uischung  von  Rund-  und  Spindel- 
.e  auch  in  dem  IV.  von  Wielands  Fällen  (den  übrigens  Bender  zu  den  Mye- 
),  reich  an  Riesenzellen;  sie  sitzen,  im  Gegensatz  zu  den  Myelomen, 

den  langen  Röhrenknochen  und  durchaus  nicht  nur  im  roten  Mark  und 
anch  selten,  Metastasen  in  inneren  Organen;  gelegentlich  greifen  sie  auch 
Je  (Periost,  Muskeln)  über.  —  Neben  überwiegender  Knochenresorption 
eilen  Andeutungen  von  Knochenneubildung.  Befunde  ausgebreiteter  Sklero- 
mer)  sind  wohl  dabei  nur  von  accidenteller  Bedeutung.  —  Als  zweite 
T  multipler  Sarcome  des  Knochenmarks  sind  sehr  seltene  Endethelleme  (h) 
arckwald),  die  von  den  Blutgefäßen  ausgehen,  klinisch  durch  die  be- 
imerzen und  vor  allem  durch  die  starke  Verkrümmung  der  llumpfknochen 
den  noch  zu  erwähnenden  ^Myelomen'  übereinstimmen,  über  iiistologisch 
d  auch  von  den  sub  a  erwähnten  Formen  ganz  verschieden  sind. 
lern  bezeichnet  man  nach  von  Rustizky  primär  multiple  Tumoren  des 
s,  welche  dem  Knochenmark  homolog  sind  und  durch  eine  mächtige, 
lität  der  mit  den  Rundzellen  dos  normalen  lymphoiden  Markes  (Saltykow, 
timmenden  Zellen  charakterisierte  Hyperplasie  des  Markes  (vorzüglich, 
icht  ausschließlich,  des  roten,  d.  h.  de.sjenigeu  des  Rumpfskeletts) 
t  sind.  Die  Geschwulst  macht  keine  Metastasen  in  anderen  Organen,  kann 
dem  Organsystem  des  Skeletts  ülmrall,  wo  sich  rotes  Mark  findet,  knotig 
osbreiten.  Bei  ganz  diffuser  Ausbreitung  spricht  mau  auch  von  Myelo- 
,  Sp«z.  path.  Anatomie.    X  Aufl.  43 
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roatose.    Die  böwrtige  Ad'ektion  j^eht  mit  einer  Degeneration  der  übrigen  MtrktltoHl*] 
(Bender)  und  stets  mit  hochgradigen  Eioschmeltungsprozessen  am  Skelett  und 
«prochenen  klinischen  Symptomen  von  Seiten  des  Knochensystem«  (u.a.  VwW» 
inuDg    der  Wirbelsäule    und   Verkürzung    des   Rumpfes)    einher.     Die   Abgrentuni;  it* 
Myeloms  gegen  die  Lyuiphosarcomo  ist,  wie  Wieland  und  Pappenheim  herroTtifbfB, 
8chwieri;j;  beide  ?,n  identifiziereu.  wie   das  Abrikossoff  versucht,  ist  aber  bistolociiek 
und   wegen   der  oben   betouten  Unterschiede   in  typischen  FUlen   nicht  statthaft  [^rr^. 
auch  M.  B.  Schmidt).     Im  übrigen  muß  man  anerkennen,  daß  die  Frage  des  Verhih-j 
nisses  des  myelogenen  Lymphosarcoms  zum  Myelom  und  des  Verb&ltnissea  beidff 
Pseudoletikämie  für  manche  Fälle  noch  der  Aufklärung  bedarf,   was  we«eailicb  oit  dc^ 
weiteren  Frage  zusammenhängt,    wie   man  sich  das  Verhältnis  von  Pseudoleoklaja  i 
Lymphosarcom  vorzustellen  hat  (vergl.  Pappen  heim). 

Bei  primär-multiplun  Knocbeum arktuinoren,  die  teils  als  lly«l< 
als  Lymphome  resp.  als  medulläre  Pseudoleuk&mie  (s.  S.  142),  teils  als  SaitOBM  W- 
zeichnet  wurden,  kaun  iin  llarn  ein  durch  bestimmte  Reaktionen  (AusflUn  M 
55",  Stärkerwerden  der  Trübung  bei  65",  von  da  ab  allmählich  Auflösung  b«l  85'; 
Wicderausflülen  durch  Abkühlen)  charakterisierter  Körper  (Bence- Jonesscher  Eörp'rJJ 
auftreten  (Kahler).  Doch  kann  diese  Reaktion  auch  bei  lymphatischer  Leaki(rii| 
vorkommen  (Askanazy).  Nach  Maguus-Lcwy  handelt  es  sich  bei  dieaeo  livr]>if' 
nicht  um  eine  Alhumose,  sondern  um  ein  den  Eiweißkörpcm  nahestehendes  Fn>dukt. 

DifTam  Sarcnmatvse  des  Knochenmarkes  vom  Charakter  de«  kleiuzelUgeo  Boi- 
ze91enäarcon).s  kaun  acltnn  auch  sekundär  <?utsteheu.  Marchand  beobadltel« dtl L B. 
im  Aßflchlufl  an  ein  Rundielleasarcom  der  Tnfraorbitalgegend, 

Über  die  als  Chlorome  bezeichneten  geerbten  pseudoleukftmiMiMO  onltipln 
periostalen  Neubildungen  (vergl.  S.  144). 

Sekundäre  tieftcbwDbte  der  Knochen. 

Von  sekundären  Geschwülsten  kommen  hsuptsäcbticb  CarciBcme  und  Sarwws  ntA 
Von  letitereu  .sind  es  in  erster  Linie  die  tn  elauotischen  Sarcomc,  welche  nichtwltf* 
zahllose  Metastasen  in  vielen,  zuweilen  fast  atl<?n  Knochen  machen. 

Ciircinvnie  kommen  primär  im  Knochen  nicht  vor.     Wohl  aber  kann  grlifept- 
lich  eine  alte  Knochenfistel  von  der  Haut  aus  mit  Epidermis  ausgekldd«!  «trd*n< 
von   der   dann   ein  Krebs  ausgeht;    dieser  kann  dann   weiter  in  den  Knochen  kinciia* 
wachsen  und  einen  primären  Knochenkrehs  vortäuschen.     Durch  direktes  Cbeffr»if«1 
eines  Oarcinoms,  besonders  d«r  Haut,  entsteht  nicht  selten  eine  krebsige  Caries,  dJf 
Fraktur  führen  kann,    —    Die  auf  dem  Blutweg  vermittelten,  durch  VcrschleppaBf 
Krebskeimeu  entstehenden  sekundären  oder  metastatiseheu   Krebse  der  Kdo 
bevorzugen  nicht  nur  gewiss«  Knochen,  sondern  in  diesen  auch  bestimmte  Stellen,  v«* 
von  Recklingbausen  aus  statischen  Momenten  erklärt.     Diejenigen  Stellen  sind  me*** 
bevorzugt,    auf  welche  dauernder  Druck   und  Zug  am  intensivsten  einwirken.    Als  '>  *"* 
der  ersten  Ansiedlung  der  mit  dem  Blut  der  Vasa  nutritia  eingeschleppten  Kr»*»*" 
Zellen  sind    die  kleinsten,   aber  relativ  weiten  Venen   des  Knochenmarks  aninsek« 
Im  Mark  oder  in  der  Spongiosa  sitzende  Herde  können  innerhalb  der  GefäÜbahnen  spi 
durch   die  Corticaiis  ins   Periost  hineinwachsen.     Der   histologische   Charakter 
Metastasen  richtet  sich  nach  dem  dv»  primären  Tumors. 

Der  Form  nach  sind  die  metasfatischen  Krebse  teils  circumscript,  teil»  infil 
triereud  und  andrerseits  teils  destruierend,  osteoklastisch,  den  Knochen  rar» 
einschmelzend,  was  das  fläufigste  ist,  teils  osteoplastisch,  wobei  ein  feines  Speo^' 
(Fig.  376)  oder  elfenbcinliart  kondensiertes  Knochengewebe  entsteht  (Fig.  .'178),  i* 
dem  Knochen  auch  geschwulstartig  aufsitzen  kann  (Fig.  377),  Bei  ausgedehnter  diffii»« 
Infiltration,  die  auf  Kosten  des  alten  Knochengewebes  Platz  greift,  kennen  die  Kn«h<* 
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tnd  Infraktionen  zeigen  (krebsige  Osteomalacie.)  Besonders 
Krebse  zeichnen  sich  aber  auch  oft  durch  Bildung  reichlichen,  teils 
benden,  teils  mit  der  Zeit  verkalkenden  neuen  Knochengewebes  aus, 
^setzten  Vermehrung  der  spezifischen  Krebszellen  und  der  Resorption 
nbälkchen  Hand  in  Hand  geht  (osteoplastische  Carcinose). 
sgnet  man  hier  Bildern,  in  denen  das  alveoläre  Gerüst  des  Krebses 
3oiden  oder  knöchernen  Bälkchen  neuer  Bildung  besteht.    Das  inter- 


Fig.  377. 


Fig.  376.  OateaplMUsche  €imntnm»9  (spongoid)  des 
r.  numerus  bei  Garcinom  der  Prostata.  67%  j. 
Mann.  Sammlung  der  pathol.  Anstalt  zu  Basel. 
V«  nat  Gr. 


Fig.  377.  0««e«plMtUehe  Carclnoae  der  1.  Becken- 
hälfte bei  Garcinom  der  Prostata.  72j.  Mann. 
Sammlung  der  patholog.  Anstalt  zu  Basel. 
V«  nat.  Gr. 


'ehe,  das  dem  fibrös  umgewandelten  Mark  angehört,  produziert  den 
elitis  fibrosa  osteoplastica).  .4n  Stellen,  wo  nicht  zugleich  auch  viel 
ehe  gebildet  wird,  die  alten  Kuochenbälkchen  aber  resorbiert  sind, 
»ig  infiltrierte,  fibrös  verdichtete  Mark  eine  fleischige,  derbe  Konsistenz. 
Fähigkeit  kann  aber  so  groü  sein,  daß  der  zerstörende  Gharakter 
cann  man  oft  besonders  schön  an  den  Wirbclkürpem  sehen  (Fig.  378). 
Skala  für   die  Metastasen   ist   folgende:    Wirbel,  Oberschenkel, 

43* 
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Fig.  379. 

Fig.  378.     Osteoplastische   und   teilweise  «atoeklaatlecbe  C^rclBes«  der 

bei  Frostatacarcinorn*)  (\'.  Brust-  II.  Lendenwirbel).  7Ij.  Mann.  S»M 
Inst,  zu  Hasel.  Circa  '/^  nat.  Gr. 
Fig.  379.  Zahlreiche,  xum  Teil  •sslllalerte  C*rclB«mmeCast»sea,  teils  en 
teils  diifusor  Art,  im  rechten  Humerus  einer  vor  2  Jahren  wegen  Mm 
o])crierten  48jälirigen  Frau.  Auch  die  Wirbelkörper  waren  fast  suaistlid 
tnasseu  infiltriert  uud  durch  teilweise  verkalktes,  osteoides  Gewebe  verdi 
warfu  die  Feraora  verändert.  Was  nutriens.  Nach  dem  frischen  Prip» 
von  Dr.  Caucr.     Natürl.  Größe. 


•)  Fi{f.  37t),  377  uud  378  nach  Präparaten  der  Basler  Sammlang  to 
voisier  ge/.eichuit;  vergl.  dessen  In.-Diss.  (Das  Prostataearcinom,  Bot 
ferner  Verfasser  ,die  malignen  Geschwülste  der  Prostata'  bei  Sodn-Ba 
kraukungcn  der  IVcstata.     Deutsche  Chirurgie.     Lief.  53.     1902. 
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pen,  Brustbein,  Oberarm,  platte  Sch&delknochen,  Unterschenkel,  Vorderann 
g hausen).  Oft  machen  sich  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Entfernung 
i  Tumors  Knochenmetastasen  bemerklich.  Besonders  gilt  das  für  Mamma- 
en Metastasen  die  Wirbelkörper  besonders  bevorzngen,  was  nicht  selten  zu 
r  Wirbelsäule,  Kompressionsmyelitis  und  Paraplegie  führt  (Fig.  555).  Wegen 
liofigkeit  des  Brustkrebses  bei  Frauen  überwiegt  der  Anteil  des  weiblichen 
an  metastatischen  Wirbelkrebsen.  Prostatakrebs  (vergl.  bei  diesem)  ist 
klinghansen  und  Erbsloh  und  besonders  nach  den  groBen  Erfahrungen 
Dstituts  (24  Fälle  von  Prostatacarcinom,  davon  16  mit  Knochenmetastasen) 
des  Mammakrebses  aufzustellen;  jedoch  kommen  bei  ersterem  die  Metastasen 
in  frühen  Stadien  vor.  Beide  sind  durch  osteoplastische  Carcinose  besonders 
t.  Auch  die  Metastasen  des  Schilddrüsencarcinoms  (S.  303)  bevorzugen 
la  Skelett;  osteoplastische  Carcinose  fehlt  hier  aber  in  der  Regel  und  femer 
eine  auffallende  Vorliebe  für  die  obere  Körperhälfte  (bes.  Schädel).  Sjm- 
nordnung  fehlt  meist.  Histol.  Verhalten  und  betreffs  der  sog.  gutartigen 
lasen  s.  S.  303. 

iers  häufig  machen  auch  die  als  maligne  Uypernephrome  bezeichneten 
:  Niere  Metastasen  in  das  Skelett. 

en  führen  metastatische  Knochentumoren  Spoutanfrakturen  herbei;  diese 
tr  das  erste  klinische  Symptom  sein.    Auch  Infraktiouen  kommen  vor. 

Cysten  der  Knochen. 

mcysten  kommen  a)  vorwiegend  durch  Erweichung  von  vorher  festen 
ten,  vor  allem  von  typischen  Chondromen,  selten  von  central  entstandenen 
nchondrofibromen  (Schlange)  zustande.  Auch  centrale,  den  Knochen  auf- 
brome  und  bräunlich  gefärbte,  derbe  Riesenzellensarcome  (Schlange), 
ndere  Sarcome  sowie  metastatische  Carcinome  können  cystisch  erweichen. 
chieht  das  infolge  von  Blutungen  und  dadurch  bedingtem  Gewebszerfall;  die 
e  gehen  oft  aus  Riesenzellensarcomen  hervor,  b)  Sehr  selten  sind  echte 
1er  genuine  Cysten  (vergl.  Lit  bei  M.  B.  Schmidt),  c)  Cysten  können  femer 
i  Osteomalacie  (s.  S.  595),  bei  Periostitis  und  Ostitis  albuminosa 
bei  Ostitis  deformans  (s.  S.  618),  infolge  von  Dermoidkystom  und 
de  dem  sehr  seltenen  echten  epithelialen  Cholesteatom  (s.  bei  Felsenbein 
vergl.  bei  Geschwülsten  der  zarten  üirnhäute),  sowie  infolge  von  Cysti- 
ir  selten)  und  Echinokokken  (selten).  —  Über  die  an  Häufigkeit  prä- 
Kiefercysten,  welche  eine  besondere  Stellung  einnehmen,  vergl.  bei 
S.  331  u.  332). 

Parasiten  der  Knochen. 
irciM  ist  ganz  selten  (Froriep,  Boström)  und  unwichtig. 
c*ccus  kann  sich  besonders  in  den  langen  Röhrenknochen  etablieren  und 
^,   geschwulstartige  ,Auftreibung'  hervorrufen,   doch  kann  auch  trotz  Aus- 
Knochens  jede  Auftreibung  fehlen  (v.  Bergmann,  E.Müller,  Lit.).    Er 
I    in   den  Schädel-  und  Wirbelknochen  etc.  vor.    Die  Knocheuechinokokken 
den  infiltrierenden  Habitus  des  Echinococcus  multilocularis  (Fig.  292 
;  ganze  Markhöhle  kann  mit  hunderten  kleinerer  und  größerer  Blasen  aus- 
Die  Blasen  können  bis  wallnußgroß  sein  (größer  als  wie  beim  typischen 
.  —  Nach  Virchow  bandelt  es  sich  nicht  um  jene  besondere  Form,  sondern 
hydatidosus  dessen  abweichendes  Aussehen  hier  durch  die  beengte  Ent- 
den  präformierten  Fächern  der  starreu  Spongiosabälkchen  bedingt  wird.  — 
>n  selten  auch  echte  multilokulare,  kleiublasige  Knocheuechinokokken, 
r  exogener  Proliferation  vor  (vergl.  Abb^e). 


VI.  Erkrankungen  der  Gelenke 
(Diarthrosen)  und  der  Synarthrosen. 


AnB<»inle.    WftiD  maü  schlechthin  von  Gelenk  spricht,  so  hat  man  die  ■tonhn<* 

im  Sinne,  liei  der  sicfi  zwischen  den  mit  Kuorpel  überaogenen  Knöch'fi- 
enden  (GeleaJceDden)  ein  Spalt  oder  eine  geräumige  Höhle,  die  Geleolihökl» 
befindet.  Von  dem  Umfanu  und  der  Ausdehnungsfähigkeit  einer  Oelenkböhle  bfloniBt 
man  erst  eim-  rechte  Vürstellunf,',  wenn  das  Gelenk  unter  pathologischen  Verhiltai»« 
oder  künstlich  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ist. 

Bei  einer  f^jnarthrai«  besteht  entweder  eine  fibröse  oder  eine  knorpelige  oder  ox 
fibrös-knorpelige  Verbindung  der  Knochen,  ohne  Gelenkhöhle;  je  nachdem  sprickt  uu 
Ton  Syndesmose  (wozu  Ligamente,  Suturen  oder  Nähte  und  ZwischeakuochenmeinlKun 
gehören)  oder  von  Synchondrose,  und  nennt  falsche  Synchondrose  eine  t*ü»w 
Knorpel,  teils  ans  Bindegewebe  fiestehende  Vereinigung  der  Knochen. 

An  den  Dlarthraaen   unterscheidet   man:    a)   Die  Gelenkenden;   dieselben  mw 
Knochen,    mit   gcfUßlosem    Knorpel    überzogen,    der  an   den   meisten  Gelenken  hf*!* 
an  anderen  (i.  11.  auj  f>ternoclavicuInrgcletik)  fibröser  Knor[iet  ist.    An  den  Seit^ufttk"» 
d.  h.  da,  wo   di<?  Knorpi-lflächen  sifli  nicht  gegenseitig  berühren,  wird   der  Knorp*!  '"• 
Porichondrium  bedeckt;  <liese  fil(rös-elasti3che  llaxit  geht  ohne  scharfe  «irenie  aiinilblif* 
sowohl  in  das  den  knorpelfreien  Teil  der  Geleukenden   bedeckende  Periost,  «1*  »»'"■''  ^ 
den  von  Peridiondrium  freien  Geleukknorpel  über,    b)  Die  GeleukkapHcln.  Andl«" 
unterscheidet  man    a)  eine   äuliere  Faserbaut  oder  fibröse  GelenkkapseU  •*''*' 
von  sehr  verschiedener' Mächtigkeit   ist,  und   ß)  eine  mit  der  &uflerea  innig  TPrbuedni' 
innere,  an  der  Intienfläche  glänzende,  feuchte,  weiche,  blaßgmue  Ilant,  dieSyoo« 
membran    (Membrana    synovialis    oder    Synovialis).     Diese    im    Vergleich   tu    undf' 
serösen   lleiiibraiien    dicke   ilaut   besteht   in   ihren   tiefen,    die    gröUeren   Blutgffifl« 
herbergenden  Schichten  au«  lockcrem,  iibrös-eiastischem,  fetthaltigem  Gewebe:  nwbii 
folgt  eine  dünne  Schicht  parallel    liegender  zellreichercr  Bindegewebsbündel,  dif  •«■ 
Intima;  die  nach  der  (iclfiikhühle  gokehrte  glatte  Innenfläche  ist  mit  einer  Ijyp»  pW 
Zellen  ausgekleidet,  die  an  Stellen,  wo  der  geringste  Druck  ausgeübt  wird,  mehr*fJu*lil 
ist.     [Nach  Braun  sind  diese  Zellen   allen  andern  Zellen  der  Synovialmembnn  i^ri 
wertig.]     Die  Synovialis    ist   an    manchen  Stellen   faltig;    außerdem   besitxt  <i«  fibi 
mit   ein-    oder    mehrfachen    platten    Zellen    überiogene,    meist  mikroskopische  Z«U«i 
Synovialzottcn,  die  besonders  an  den  Itäniieru  der  Gelenkflicheu,  dort,  wo  diiMto- 
brau  sich  an  die  Knocben  ansetzt,  dicht  stehen  und  der  Membran  hier  ein  rotes,  samai' 
artiges  .aussehen   verleihen;    sie   sind   entweder  gefäßhaltig  und  entballen  itai  ^ 
pillaren,  die  von  den  größeren  filutgefäßen  aus  der  tieferen,  lockeren  Schicht  uilgfbAt 
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id  zum  Teil  gefäBlos.  Größere  Zöttchen  können  auch  kleine  Herde  Ton 
nthalten,  der  verkalken  kann.  —  Diese  Synovialmembran  sezemiert  eine 
Bartige,  schleimig  zähe,  wasserreiche,  nur  6%  feste  Bestandteile  (Eiweiß, 
>)  enthaltende  Flüssigkeit,  die  Synovia  oder  Gelenkschmiere.  W&hrend  die 

Gelenkenden    normalerweise   frei   von  Synovialis  sind,   kann  unter  patho- 
»rbältnisäen  die  Synovialmembran  in  Form  eines  Paunus,  d.  h.  einer  weichen, 
L  Bindegewebshaut,  über  den  Knorpel  ziehen  (Synovitis  pannosa). 
idere  anatomische  Stellung  der  Gelenkhöhlen:    Die  Gelenkhöhlen 

den  anderen  serösen  Säcken  nahe,  unterscheiden  sich  jedoch  auch  wieder  in 
Qsicht  von  denselben.  Die  Synovialmembran  ist  vor  anderen  serösen  Häuten 
st  durch  ihre  Dicke,  die  Zotten,  den  Gefößreichtum,  ihre  besondere  Art  von 
ting  (der  eine  selbständige  epitheliale  Bedeutung  nicht  zukommt,  Braun), 
irtiges  Sekret,  was  alles  sie  den  Schleimhäuten  nähert.  Nach  Braun  müssen 
öhlen  als  von  freien  Bindegewebsobcrflächen  begrenzte  Gewebsspalten  auf- 
en.  Auch  in  pathologischer  Beziehung  macht  sich  die  eigentümliche  Stellung 
Jia  geltend  und  äußert  sich  einerseits  in  der  Neigung  zu  profusen,  teils 
Is  katarrhalischen  Ausschwitzuugen,  während  sie  anderseits  die  Aufsaugung 
!n  eher  erschwert  wie  erleichtert  (Braun),  vcrgl.  S.  682. 

I.  firkranknngen  des  Knorpels  im  allgemeinen. 
1.  DegenentlTe  Terindemngen. 

ji  der  fettigen  Degeneration  treten  Fettkörnchen  und  -tropf- 
en Knorpelzellen  aaf.  Die  f.  D.  kann  eine  Altorserscheinung  sein, 
st  die  Folge  einer  lokalen  Herabsetzung  der  Ernährung,  wie  sie 
efolge  von  Entzündungen  auftritt.  Ergreift  die  f.  D.  die  Oberiläche 
kknorpeln,  so  können  oberflächliche  Substanzverluste,  Usuren,  des 
entstehen. 

nter  den  Altersveränderungen  ist  zunächst  die  senile  Knorpel- 
ing   hervorzuheben.     Man    sieht  sie  vor  allem  an    den  Rippen- 

besonders  im  Innern  derselben,  ferner  auch  an  den  Gelenk knorpeln 
em  Knorpel  der  Synchondrosen. 

'eränderung  besteht  in  Zerfaserung,  Zerklüftung,  scholligem  und  mol okularem 
'ie  in  viscüser  Durchtränkung  und  schließlichcr  Vertlüssigung  der  Knorpel- 
stanz — ,  während  die  Knorpclzelleu  mehr  oder  weniger  stark  iu  Form 
iger  Haufen  (nicht  in  Reihen)  wuchern,  welche  von  der  Grundsudstanz  mit 
recbeuden,  mehrschichtigen  Mutterkapseln  lungoben  werden;    Zellliaufen,  die 

zerfaserter  Grundsubstanz  liegen,  nehmen  eine  längliche  Gestalt  an.  An  den 
»n  Stellen  fallen  die  gewucherten  Zollen  mehr  und  mehr  der  fettigen  Degene- 

dem  völligen  Untcrgaug  anheim;  zum  Teil  werden  sie  frei  und  gelangen 
ivia. 

ie  Zerfaserung  der  Grundsubstanz  begiunt,  siebt  man  makroskopisch  glänzende, 
e  Flecken  (aBbeatartise  Deceneratlan)  und  mikroskopisch  feinste,  feinkörnig 
reifen.  —  Wo  die  Zerfasenmg  weiter  vorgeschritten  ist,  wobei  bereits  manche 
ekular  zerfallen,  andere  rjuer  durchgebrochen  .sein  können,  sieht  der  Knorpel 
seh  gelb  oder  braungelb*)  transparent  (wie  in  Ol  aufgehellt)  ans  und 

Oehr*n*ae  (Virc  ho  w)  bezeichnet  man  eine  sehr  seltene,  braune  bis  schwarze 
ing,  welche  Knorpel,  Sehnenansätze  und  Gcleukkaiiselu  betrifft.  Der  Farbstoff 
Tuser,  zuweilen  jedoch  auch  in  körniger  Form  abgeschieden.    3Ian  nimmt  an, 
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ist  weich;  diese  VeräDderuug  ündet  man  bei  Betrachtung  eines  RippenquertchiüttM  ii 
Form  von  Fkckcn  oder  id  difnser  Ausbreitung  am  häutigsten  in  den  inneren  P&rtJML 
Darin  kann  man  öfter  weiße,  verkalkte  Stellen  sehen.  —  Löst  sich  der  Rippenksaqiil 
stellenweise  völlig  auf,  so  entstehen  schleimig-weiche  Partien,  mit  klarer  Fln»i^- 
keit  gefüllte  Spalten,  Klüfte  und  raitiinter  förmliche  Cytten  (senile  Cjstna- 
bjidiing).  Die  Knorpeliollen  können  vielfach  Fettkörnchen  enthalten;  ««Jtimrr  j 
siebt  man  iti  ihnen  rot^'elbe  Klümpcheu  von  llämatoidin;  oft  sind  sie  reich  an  Tnpta  1 
von  Glykogen. 

Die  Spalten,    welche   an  den   Rip  pciiknorpeln  bei  der  Erweichung  eBtiU>b«ii, 
können   vom  Knochenmark   oder  vom  Pericbondrium   aus   mit  Gefäßen  und  Zelln  na- 
gefüllt    werden.     Von   dieser  Art  Markgewebe  aus  kann  dann  eine    Ossifikati*!) . 
Bildung  spongiüsen  Knochens,  erfolgen,  oder  dasselbe  wandelt  sich  fibröi  am. 

Die  Erweichung  des  Knorpels  tritt  ferner  auch  hei  verschiedenen  chronisrbia 
Gelcakentzündun|;en   auf.     Die  Oberfläche  der  Gulenkknorpel    kann  infolgi  fcf 
Äuffaseruug    samiuetartig-papillös    werden.     Reiben  sich   diese   Stellen   bei  der  Q«I<ik>  ^ 
bewegung  allmählich  ab,  so  entstehen  mehr  oder  weniger  tiefe  Substantverloate  (Divrtt). 

c)  Metaplasie  des  Knorpels  zu  Scbleimgewebe.  Hierbei  wanddt 
sich  die  feste  Kuorpelgruudsubstanz  in  eine  mucinhaltige  Flüssigkeit  um, 
die  Knorpetzellea  werden  zu  verästelten  SchleimgewebszelleD. 

Dringen  Zellen  und  Blutgefäße  in  diese  weiche  Masse,  so  entsteht  eine  Art  Utri- 
gewebe.  Dasselbe  kann  durch  reichliche  Urawandlung  zu  Fettiellen  sogar  den  Chuiktö 
von  Fettmark  annehmen,  oder  es  wird  zu  faserigem  Bindegewebe.  —  Diese  Verindfniof 
ist  teils  eine  senile,  toits  sieht  man  sie  bei  chronisch  entzündlichen  I'roieuca 
an  Gelenken. 

d)  Amyloide  Degeoeration  kommt  hauptsächlich  bei  älteren  Indi- 
viduen   vor    und    bedingt    eine    hhiugelbiiche,    Heckige    BeschafTeaheit  deSj 
Knorpels  an  (fen  Synchondrosen  wie  Synarthroson. 

Mikroskopisch    sieht  mau,    dafl  die  Kapseln  ungletchmäOig  aufquellen   und  eift' 
hyalineu  Otanz  annehmen.    Auch  die  Knorpelzellcn  quellen  auf  und  wandeln  sicii  mit« 
Grundsuhstanz  zu  einer  zeri^rrtckdndcn,  scholligen  Masse   um.     Die  verinderton  8t*ll< 
geben  Amyloidreaktion  (S.  585).     Verf.  sah  sie  auch  an  länglichen  Eccbondro$«a  i* 
Symphysis  oss,  pubis,  z.  B.  bei  einer  85j.  Frau. 

e)  Carie»  uud  Nekrose    des  Kuorpels   künneu  durch   granulierende  and  ätii^* 
Entzündungen  hervorgerufen  werden  (vergl.  bei  Gelenkentzündungen). 

2.   Ablagernng  von  KalksaUen  nnd  von  bamsaaren  Salzen  Im  Knorp«l. 

Ablagerung  von  Kaik,  \'erkalk un»;,  findet  mit  Vorliebe  in  l)erei 
veränderteu,  besonders  in  asbestartig  degenerierten  Stellen  statt.    Auch 
ist    vorwiegend    eine  Altersersthöinung.      Die  Ränder    der   knor 
(leleukenden  sind  bevorzugt.    Der  Kidk  (kohlensaurer  and  phospbor 
wird  zunächst  in  den  Kapseln  der  Knorpelzellen,  dann  auch  in  den  Zell< 
selbst  und  in  der  Grundsubstanz  als  feiner,  körniger  Staub  deponiert 

Bei  auff.illeudeni  Licbl  erscheint  Kalk  leuchtend  weiß,  glänzend,  fchnlich  dam  finj 
HnlkreakUanent   s.  S.  Ö5.    —     Knorpel,    der    einmal    kalkhaltig   war,  abff 
künstlich  entkalkt  wurde,   ßrbt  sich  mit  llämatoxylin  intensiv  blau. 


daß  es  sich  hierbei  nur  um  eine  Steigerung  der  oben  erwähnten  Pigmcntieruu|!  hiidl 
(Albrecht).    Eine  ähnliche  Färimng  kann  der  Kuorpel  in  Formollosnng  aüochmen (Ueik)! 
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erang  von  Uraten  in  der  Grandsubstanz  and  in  den  Kapseln 
der  Gelenkknorpel  (aber  aach  z.  B.  nicht  selten  in  den  Ohr- 
a.)  findet  bei  der  harnsaaren  Diathese  oder  Gicht  statt  (vergl. 
$.  693).  Die  weißen  Massen  lösen  sich  mikroskopisch  in  dichte 
1  und  Drusen  auf  (Fig.  XIV  auf  Taf.  II  im  Anhang).  Diese 
estehen  vorwiegend  aus  saurem  hamsaurem  Natron,  ferner  aas 
eu  der  Harnsäure  mit  Ammoniak,  Magnesia,  Kalk  u.  a. 
•B.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  krystallisiert  die  Harnsäure  in  Tafeln 
:ill  auf  Taf.  II  im  Anhang). 

tdlaii;  TOB  permaoeBtem  KBorpel  in  Kaoehea  BBd  In  BiBderewebe. 

kation  von  Knorpel  findet  häufig  statt,  sowohl  als  senile  Er- 
'besonders  an  Kippen  und  Kehlkopf)  wie  auch  infolge  entzünd- 
änge.  —  Fibröse  Umwandlung  von  hyalinem  Knorpel  kommt 
sdenen  chronischen  Gelenkleideu  vor  (z.  B.  bei  der  Polyarthritis 
leumatica). 

fibrösen  Metaplasie  wandelt  sich  der  Knorpel  zu  Bindegewebe  um,  in- 
»cbensubstanz  zunächst  fibrillär  wird;  dann  schwinden  die  Kapseln  und  die 
i  werden  spindelig.  Dabei  findet  aber  auch  zugleich  eine  Hyperplasie  statt, 
eilen  Haufen  bilden.  Dringen  Gefäße  ein  und  treten  reichlich  Rundzellen 
it  das  Ganze  einem  Granulationsgewebe. 

.  Hypertrophlsdie  und  regeneratlT«  Torgiage  am  Kaorpel. 

irungen  höckeriger  Art  an  den  Gelenkknorpeln,  welche  zum  Teil  in 
»rgehen,  sehen  wir  bei  der  deformierenden  Arthritis  (S.  686).  Die  Höcker 
loslösen  und  zu  freien  Gelenkkörpem  werden.  —  Frakturen  von  Kippen- 
len  nicht  knorpelig,  sondern  bindegewebig  oder  knöchern;  den  Callus  liefert 
drium.  Betreffs  der  Vereinigung  von  durchtrennten  Trachealknorpeln 
Durch  Absprengung  vonKnorpelstücken  entstehende  Defekte  bleiben 
iert  bestehen,  oder  die  regenerative  Neubildung  ist  eine  minimale.  Spreng- 
Gelenkknorpeln  können  entweder  zu  freien  Gelenkkörpern  werden 
durch  eine  Wucherung  der  Synovialmembran  irgendwo  organisch  befestigt. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke  nnd  Synarthrosen. 

JL  OrevIationsgtOnuigrea. 
3  Hyperämie  leitet  jede  Gelenkentzündung  ein.    Manchmal,  z.  B. 
«n  Stadien  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  beherrscht  sie  ganz 
tische  Bild. 

der  stärkeren  GefäSinjektion  sind  die  Zotten  der  Synovialmembran  leb- 
3tet  und  volnminöser,  vor  allem  länger.  Die  Synovia  kann  vermehrt  und 
lännt  sein. 

ngen  in  die  Gelenkhöhle  (Haemarthros)  entstehen  am 
durch  Traumen;  so  im  Anschluß  an  Frakturen,  Distorsionen 
am  Knie),  Luxationen,  sowie  durch  direkte  kontundierende  Ge- 
oß,  Fall,  Schlag).  Blutungen  in  die  Gelerikhöhle,  gelegentlich 
as  Gewebe  der  Synovialis,  kommen  ferner  bei  hämorrhagischer 
31atei^elenke)  and  zuw^eilen  bei  heftigen  Entzündungen  vor. 
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Fehlen  anderweitige  schwere  Vertetiungen  und  vor  allem  infektiöse,  entxi 
erregende  Momente,  so  ist  der  dem  Eintritt  des  Blutes  in  die  Gelenkhöhle  hiolig  fulgesi 
seröäQ  Erguß  nur  g^ering.  —  Bei  dem  Fetilen  schwerer  sonstiger  Lätioneu  it$ 
lenke«  kann  ein  (großer  Teil  des  ergossenen  ßlutea  von  der  Synovialmembran 
und  raonatclang  flüssi;j  erhalten  werden;  nach  Riedels  Tierexperimenten  bleiben  ttit 
Drittel  flüssif^,  ein  Drittel  gerinnt.  Dann  schießen,  unter  Schwund  der  lilulkürperrieB, 
Zellaträii^e  in  diejenigen  Coagnla,  welche  der  Synovialis  fest  anliegen.  Die  fr««)  t'«»* 
giila  zerfallen  fettig,  schrumpfen  mehr  und  »ehr  ein  und  verschwinden  völlig  duni 
Resorption.  Die  Resorption  eines  Blutergnsses  Tollzieht  sich  im  allgemcioen  tiei 
rasch,  doch  erfolgt  z.  ß.  am  Kniegelenk  trotz  seiner  ansehnlichen  Reccssu«  die  IImI 
meist  erst  nach  Wochen.  Beschleunigt  wird  die  Resorption,  wenn  Risse  in  der  S)rnotiiill| 
sind  (v.  V'olkmaun)^  das  Blut  läuft  dann  durch  den  Riß  und  wird  resorbiert, 
spricht  nach  iJrauii  dafür,  ihiß  die  Synovialis  nicht  nur  keine  hervorragend  starke 
sorptivD  Fähigkeit  besitzt,  sondern  die  Aufsaugung  sogar  eher  verlangsamt.  Prakt 
wichtig  ist,  daä  sich  nach  einer  Blutung  in  ein  tlelenk  häufig  noch  Jahre  lang  g«ll»f 
oder  rostbraune  Piginentierungen,  durch  Ahlagening  von  Uämatoidin  bediugt,  t 
halten.  —  Sehr  selten  erfolgt  durch  Organisation  des  Blutergüsse«  eine  VenradBUf 
der  Gelenk  Wandungen  und  Gelenksteifheit  (Ankyloife). 


in 
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B.  Ute  alcatett  nnd  chronischen  Entzdndaniren  der  tieleoke. 

Bei  den  Gelenketitziinduiigen  ist  häiilty;  vorwiegend  die  Synovialis  be- 
troffen. In  anderen  Fällen,  und  zwar  gilt  das  für  die  meisten  FonneD  von 
chronischer  Arthritis,  sind  auch  die  übrigen  Teile  des  Gelenks  mit  ergriled. 
Man  bezeichnet  die  erste  Art  von  Geleakentsüudungen  als  8yooviti$ 
Arthromeningitis,  die  zweite  als  Panarthritis  oder  spricht  von  Arlhfitii 
schlechthin. 

Nach    dem  ■nalomisclten  riiarkk4cr  kann  man  bei  den  ahulen  CnUOa^Mi'« 

hei  welchen  fast  ausniiliinslüs  eine  rrirltltcliere  Etaudaiion  liesteht,  eine  »cMm  rt^\ 
sero-fibnnöse,  eine  llbrinSsp  und  eine  ellrlce  resp.  sero-purulcnte  oder  aber  iero-tibnM- 
l>umlenle  Form  unterscheiden.  —  Bei  den  chr*niachen  EntnOn^aiiccB ,  wvlcli« 
mnniii^>^fal1igere  anutorni.sclio  Formen  darbieten  wie  die  akuten,  kann  man  ala  swH  ■tafi' 
grappcn  eine  Arthritiü  eisudativ«  (serosa  und  purulenta)  und  eine  Arthritii  •!(*• 
uuterscbi:iden,  je  nachdem  die  Bildung  eines  freien  Ergusses  in  das  Gelenk  statt^torjJ'n 
hat  oder  nicht.  Auf  die  einzelnen  anatomisch  und  ."itiologisch  verschiedenen  Yvimfu 
der  chronischen  Gelenkentzündungen  wird  später  einzugehen  sein.  —  Die  •>€«*•«* 
InfektiSHen  Gelenkentzündungen  werden  gesondert  abgehandelt  werden. 


1.  Di«  exsadatlTen  aknten  and  chronischen  EntzUndnn^en  der  (ielenk«. 

Die  Eatiünduiigcti  der  Gelenke  loknlisieron  sich  alshald  und  oft  allem 
in  der  Synovialis.     Diese  zeigt  Injektiousröte,    ist  besonders  an  den  F»it 
verdickt,   gewulstet    und    kann    hier   einer    lebhaft   injizierten  Schleimbii 
gleichen.    Besteht  die  Kntzündung  längere  Zeit,  so  wachsen  die  Zotten  »ON 
un<l  es  quillt  die  Synovialis  über  den  Knorpel.     Die  entzündete  Synoviale 
liefert  ein  Exsudat. 

a)  Bei  der  Arthritis  oder  Synovitis  serosa  (Hydrops  artio* 
lorum  acutus,  llydarthros  acutus)  kann  alsbald  ein  reichlicher  seröser 
Erguß  auftreten,  wobei  das  Gelenk  stark  anschwillt  (z.  B.  nach  einer  heftii 
Kontusion  de.s  Kniegelenks),  oder  der  ErguÜ  ist  weniger  reichlich  (i.  H- 
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der  Regel  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus).  Die  Flüssigkeit,  ist  gelb- 
lich, heller  und  dünner  wie  die  normale  Synovia.  Igt  der  ErguO,  was  sehr 
liäodg  ist,  mit  zarten,  gelben,  Jibrinösen  Flocken  gemischt,  so  spricht  man 
Kiü  Arthritis  s.  Synovitis  sero-fibrinosa. 

Verlauf:    Dio    akate   seröse   Synovitis,    die  leichteste  Form   der 
Gelenkentzündungen,   kann  nach  kurzer  Zeit  wieder  spontan  zurückgehen, 
z.  B.  wenn  sie  traumatischen  Ursprungs  war  —  oder  es  bleibt  die  Neigung 
in  Recidiven  bestehen,  oder  aber  es  entwickelt  sich  ein  chronischer  Hydrops 
rfes  Gelenkes  daraus;    da.s  kommt    be:*(niders  am    Kniegelenk   nicht   selten 
vor.     Die  chronische  seröse  Gelenkentzündung,  der  Hydrops  arti- 
culi  chronicus,   kann  jedoch  auch  von  vornherein  schleichend   beginnen. 
Der  Erguß  wird  oft  außerordeutüch  mächtig;  er  ist  eiweißreich  und   ent- 
weder viel  dünner  als  normal   oder  aber  sehr  dick,  gallertartig,  und  zeigt 
mikroskopisch  Beimengungen  von  Zellen  der  Synovialis  und  Kinnchenkugeln. 
Aach  begegnet  man  Fibrinklumpen  und  auch  festen  Keiskörporn,  oft  in  großer 
Zahl  (in  letzterem  Fall  liegt  in  der  Regel  eine  tuberkulöse  AlTektton  vor).  — 
Während  lange  Zeit   keine  schweren  anatomischen   Veränderungen   zu   be- 
stehen  brauchen,   bleiben   dieselben  bei  sehr  langem  Bestand   des   Hydrops 
doch  selten   aus.     Die  Synovialmembran   kann  sich  verdicken  und   trüben; 
ihre  Zotten  können  sich  vergröLiern,  als  stecknadelkopfgroße,  rote  KnopFchen 
erscheinen,  oder  aber  sie  wuchern  lebhafter  and  wachsen  in  Form  weicher, 
platter,  zottiger  Massen  auf  den  Knorpel  herüber  (Arthritis  resp.  Syno- 
vitis pannosa  s.  Synovitis  prolifera). 

Mitunter  leigt  der  Knorpel  RandveränderuDgen,  Wucherung,  Verfettung  und  Auf- 
facemag  (wie  bei  Arthritis  deformans).  Die  äuDereu  Kapselachich ten  können  sich 
schwielig  verdicken.  Stellnngsanomalien  und  Sclilottergelenk  kötini^n  resultiereu. 
Bei  dem  Hydrops  j.'euu  werden  die  niächtigen  Sclileimbeutel,  vor  allem  der  sub- 
crurale,  mit  ausgedehnt.  Bei  reichlichem  Krt,niß  ,4aii/.t  die  Patella';  das  Knie- 
gelenk sieht  wie  künstlich  injiziert  aus.  l'utcrachled  in  der  äußeren  Gelcnkform  heim 
Kmpjem  s.  S.  G84. 

b)  Die  akute  fibrinöse  Gelenkentzündung  ist  in  der  Ivege!  mit 
einem  reichlichen  serösen  Erguß  kombiniert.  Man  findet  weiche  Fibrin- 
flocken in  dem  Exsudat,  oder  es  bilden  sich  förmliche  fibrinöse  Häute,  ilie 
die  Gelenkknorpel  bedecken.  —  Die  sehr  seltene,  ganz  trockene  fibrinöse 
Synovitis  (S.  fibrinosa  sicca),  die  also  ohne  serösen  Erguß  einhergeht^ 
fuhrt  leicht  zu  chronischen  Geleiikveräiiderungen  durch  Organisation  der 
Fibriuhäule,  Verwachsungen  derselben  mit  der  Synovialis  und  uuterein- 
ander.  Kuorpelveränderungen,  <.>bliteration  der  Gelenkhöblc  können  folgen 
(vergl.  bei  chronischer  adhäsiver  Gelenkentzündung  S.  6*11). 

c)  Bei  der  eitrigen  Gelenkentzündung,  dorn  Empyem  des  Ge- 
lenkes, das  auch  zuweilen  ein<'n  jauchigen  Charakter  annimmt  (wenn 
z.  B.  eiue  Kommunikation  mit  der  äußeren  Luft  besteht),  kann  man  zwei 
Hauptformen  unterscheiden:  a)  die  Synovitis  purulenta,  eitriger  Ka- 
tarrh, Blennorrhoe  des  Gelenkes  (Volk  mann),  Gelenkeiteruug,     Die  zeilig 
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infiltrierte  Synovialis  sezerntert   Eiter;   b)  die  eitrige  Panarthrttis; 
kann   selbständig   entstehen   oder   sich    aus   einer   chronisch   werdeD< 
Synovitis  purulonta  entwii:kelii.     Alle   Teile  des  Gelenkes  können  ergriffen 
werden.     Es   entsteht   eine  lichtige   Cielenkvereiternng;   Destruktioo  de^ 
Gelenkes  und  paraarticuläre  Phlegmone  sind  meist  die  Folge.  ^| 

Bei  dieser  scbwerea  Form  vereitert  die  Synoviaiiueinbriia  mehr  iind  mekr,  der 
Knorpel  zeigt  Trübung,  Zerfasening  viud  Erweichung,  Verfettung,  ulcerÖM«  Zerfill 
(Caries)  und  teilwei^je  Nekrose.  Wird  nach  Zerstörung  des  Knorpels,  welche  zum  Td 
durch  eindringendem  Kciingcwebe  geschehen  kann,  der  Knochen  freigelegt,  80  kau 
Vereiterung  des  Markes  und  Carics  und  Nekrose  der  knöchernen  Gelenktndd: 
folgen  (s.  S.  616).  Häufiger  kommt  umgekehrt  eine  Gelenkeitenmg  sekundär  tu  «iiH« 
Prozeß  ira  Knochen  hinzu  (vergl.  t.  B.  bei  Osteomyelitis  S.  613).  Werden  die  kÜtRi 
Teile  des  Gelenkes  und  dessen  Umgebung  ergriflfen,  so  entsteht  eine  difFuse  peri*  uad 
paraarticuläre  Phlegmone,  oft  mit  kollateralem  Ödem  verbanden,  oder  «•  bildu 
sich  circuui Scripte  Ä bscesse  in  der  äußeren  L'mgebung  des  Gelenkes,  die  vA 
außen  perforieren  künnen.  Zuweilea  «atütehen  Senkungsabscesse,  x.  B.  gele^utlirli 
in  der  Wadeurauskulatur  nach  Kuiegelenksverelterung.  —  Während  bei  einem  »UrtRi 
Hydrops  genu  die  Konturen  der  überdehnten  (lelenkhöhle  mit  ihren  Ke<«tru 
SU  erkennen  üiud,  genau  wie  wenn  man  das  Gelenk  käustJich  auf  das  Maximuio  ufsllt, 
verwischen  sich  beim  Empyem  die  äußeren  Umrisse  mehr  und  mehr. 

Aiisvilnge.  —  Restitutio  ad  integrum  ist  bei  der  eitrigen  Arthritii  iknI 
möglich,  so  lange  es  nicht  über  den  akuten  eitrigen  Katarrh  bintu<k»a 
{Volkmann);  der  Eiter  iterfällt  und  wird  resorbiert  —  Häufiger  jedoch  ist  der  Aorpof 
ein  ungünstigerer,  besonders  wenn  der  Verlauf  ein  chronischer  war;  dann  bildet  Jid> 
entweder  nur  eine  Sehnimiifung  und  Verkürzung  der  Gelenkkapsel  und  eine  uD'iiH* 
ständige  Ankylose  aus,  wenn  nämlich  die  Weichteile  des  Gelookes  Torwie^d  ^ 
troffen  waren,  oder  es  kommt,  wenn  Knorpel  und  Knochen  mit  ergriffen  sind,  ni  »»H" 
ständiger  Ankylose.  Diese  besteht  entweder  in  einer  fibrösen  Verwachsung  >)<ln 
in  einer  knöchernen  Verschmeliung  der  Gelenkenden.  Mitunter  führt  auch  ein»  l»!*- 
hafte  periostale  Knochenwucherung  zur  Bildung  zackiger,  unregelmäßiger  Verdidniu^ 
außen  am  Gelenk,  wodurch  eine  Kuochenbrückenankylose  entstehen  kann. 


I 


Äti«l*sl«  der  eiaudnllTen,  akuten  und  rhranlirlien  EntxÜndanceii  der  Ccln^*' 
Man  kann  prlmürv  utmI  urhuiidüre  <i*:'k'nkentzündungen  unterscheiden. 
1.  Primäre  Arthrltlden  können  a)  durch  TrAumen  (Stich,  Schuß,  Quel««!»«"«' 
Zerrung)  entstehen,  sind  fast  stets  mit  Blutung  ins  Gelenk  Terbunden  und  kün»« 
seröse,  fibrinöse,  eitrige  und  jauchige  Entzündungen  sein.  —  Andere  primäre  Artiritid« 
entstehen  b)  hlmai«c«ii  und  t>ind  meist  infektiösen  Ursprungs.  Hier  i:<t  als  »idit)|rit« 
Form  der  akute  GeleDkrheuuiailamua  (E<heumatismus  articulorum  acuta». Pol?' 
arthritis  rüeumaticu.)  /.u  m-nueu,  eine  fieberhafte  lufektionskninkheit  (ein»  »l>|f" 
schwächte  Pyämie)  mit  unbekannter  und  vielleicht  öfter  in  den  Mandeln  und  im  Racb*» 
gelegener  Eingangspforte  und  noch  nicht  ganz  sicher  gestelltem,  nach  den  Turliejto«!««' 
Untersuchungen  nicht  einheitlichem  hiikterielleni  Erreger  (vergl.  Sucbanncck);  *■**> 
P.  Meyer  soll  eine  Streptokokkeninft'ktion  besonderer  Art  vorliegen.  Diese  Erkraiikuni 
ergreift  häutig  (in  '/^  der  Fälle)  gleichzeitig  mit  den  Gelenken  auch  das  Endoeard.  1^« 
aiiOerordenttich  schmerzhafte  Leiden  befällt  meistens  sprungweise  ein  Gelenk  ucli  ^ 
anderen,  wobei  die  Schwellung  nicht  immer  erheblich  zu  sein  braucht  Der 
des'  in  der  Regel  spärlichen  Exsudates  ist  meist  serös,  selten  fibrinös  oder  gir 
Die  Krankheit  kann  als  lokale  Epidemie  auftreten.  —  Eine  primäre  (lelenkeilfraBg 


^ 


CaiankU^ 


Krankheiten  der  Gelenke  und  Synarthrosen.  685 

ler  akuten  Osteomyelitis  vorkommen  (s.  S.  613);  öfter  entsteht  sie  jedoch 
i  wir  sahen,  sekundär. 

knndftre  ArthrliMen  können  a)  von  der  Nachbarschaft  ftrtseleltet  sein  und 
ischluD  au  Osteomyelitis  oder  an  jauchige  Periostitis,  Phlegmone  oder  einen 
Vozeß  der  Umgebung  entstehen.  So  können  z.  B.  wie  Verfasser  sah,  im 
.n  puerperale  Sepsis  in  seltenen  Fällen  sämtliche  Gelenke  des  Beckens  akut 
wodurch  weit  klaffende  Fugen  entstehen.  Ein  geschlossener  osteomye- 
lerd  (in  dem  Staphylokokken  selbst  5  Jahre  lang  latent  und  virulent  bleiben 
an  einen  Jahre  hindurch  immer  wieder  recidivierenden  Gelenkhydrops  unter- 
-re).    Auch  Geschwülste  in  den  das  Gelenk  konstituierenden  Knochen  können 

in  ein  Gelenk  hervorrufen.  —  Häufiger  entstehen  sekundäre  Gelenkent- 
b)  hMmatcsen  auf  dem  Wege  der  Metastasierung  bei  einer  infektlösen 

Die  metestatischeii  ArthritMen  sind  gewöhnlich  eitriger  oder  jauchiger 
akteriologisch  findet  man  in  dem  Exsudat  die  Bakterien  der  primären 
:  oder  deren  Komplikation.  Die  akut  befallenen  Gelenkhöhlen  können,  wenn 
.trigen  oder  jauchigen  Massen    daraus   entfernt  hat,   im   übrigen  auffallend 

gar  nicht  verändert  erscheinen.  Als  Ausgangspunkte  kommen  in  Betracht: 
e  Prozesse  (z.  B.  puerperale  Infektion  oder  eine  septische  Phlegmone,  wie 
larch  Infektion  bei  Sektionen  entstehen  kann),  Typhus  abdominalis, 
8  cerebrospinalis,  Erysipel,  Scharlach,  Masern  und  Gonorrhoe. 
I^onorrhoischen  Entzündungen  der  Gelenke,  oft  mit  solchen  der 
beiden  (an  Fuß  und  Hand)  —  vergl.  dort  —  und  selten  der  Scbleimbeutel 

sind  recht  häufig,  besonders  in  Großstädten.  Die  Metastase  der  Schleim- 
106  (nicht  nur  der  genitalen,  sondern  auch  der  Blennorrhoea  conjunctivae, 
neonatorum  etc.  s.  bei  Tripper)  in  ein  Gelenk  kann  bald  oder  erst  nach 
1  Bestehen  des  Trippers  auftreten  und  ist  bei  Weibern,  wo  sie  nicht  selten 
ividität  oder  auch  im  Puerperium  auftritt  (vergl.  König),  vielleicht  noch 
I  bei  Männern  (D.  Nasse).    Traumen  spielen  für  die  Lokalisation  oft  eine 

Frauen  werden  die  Handgelenke  besonders  häufig  befallen.  Die  Affektion 
-  oder  polyartikulär  sein.  Das  zuerst  befallene  Gelenk  ist  meist  auffallend 
:  (mehr  wie  beim  akuten  Gelenkrheumatismus).  Man  kann  (klinisch)  Formen 
itiv  nachweisbaren  und  solche  mit  Erguß  unterscheiden;  letztere  sind  die 
ind  hauptsächlich  ist  das  para-  und  periartikniäre  Gewebe  Sitz  des 
wobei  zugleich  ein  Gelenkerguß  besteht  oder  nicht  (letztere  Formen  sehen 
zuweilen  dem  tuberkulösen  Tumor  albus  klinisch  sehr  ähnlich).  Der  Qualität 
lates  nach  sind  seröse  und  eitrige  (schwerere,  prognostisch  ernste)  Formen 
leiden.    Gonokokken  kommen  darin  meist  in  l^cinkultur  vor  (vergl.  Baur). 

ie  ohne  Exsudation  oder  gewöhnlich  mit  nnerheblicher  Exsndation 
einhergehenden  chroniscben  GelenlienUttndnDgen. 

a  wir  von  den  spezifisch  infektiösen  (tuberkulösen  und  syphiliti- 
Ihritiden,  sowie  von  der  gichtischen  Arthritis,  welche  besonders 
n  werden,  absehen,  so  kommt  hier  eine  Reihe  von  Veränderungen 
bt,  welche  vielfach  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  , Arthritis 
I*  zusammengefaßt  werden,  indem  man  einerseits  auf  die  Ver- 
^D  der  Gelenke  das  Hauptgewicht  legt  und  andrerseits  dem  Um- 
tchnung  trägt,  daß  sich  die  Formen  klinisch  nicht  immer  scharf 
issen.  Man  kann  jedoch  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  diese 
mgen,  welche  nur  zum  Teil  entzündlicher  Natur  sind,  zum  Teil 
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vorwiegend  deu  Chariikter  einer  regressiven  Ernährtmgsstörnog  tragen,  anch 
in  verschiedene  Kategorien  einteilen,  welche  freilich  oft  genug  überging« 
zaetnauder  zeigen  und  auch  ätiologisch  in  den  einzelnen  Gruppen  nidu 
einheitlich  sind. 

Wir  unterscheiden  uuch  den  unatomischen  Kriterien  3  Uanptgrappen: 

I.  ArihrUU  clir*i>ica  d«rariu*n»;  sie  ist  vor  atletn  durch  die  Teadenx  simtficb« 
Gelenkteile  zu  entzündlicher  Neoplasie  ausgezeichnet;  damit  kombinieren  sich  rvgmiin ' 
Verändenmgpn  am  Knorpel  und  Knochen.     Die  Affektiou  kann  mono-  oder  polywtioiDr  J 
auftreten, 

H.  ArthrUU  «lironlc«  ulrrr«aa  •Irr«!  das  Wesentlichste  sind  degener«ti«(  Vm>  ' 
g[&nge  am  Gelenkknorpel.     Uierlter  gehurt  n,  iv.  die  als  Malum  senile  bezeichnete  Fem 
von  Arthriltü  senilis,  während  man  andere  äenile  Artiiritiden,  welche  dann  maiil  pclj* 
articulär  auftreten,  zur  Arthritis  defurman^i   reclinen  muß;    letztere  sind  ge«ias«rDiila 
mir  ([iialilativ  von  ersterer  vcrsthietk-n.     Auch  gibt  es  Oberg&Qge  von  I  und  11. 

III.  Arllirlli»  chrcnica  Bdha^alv«.  l'cDW&ndlung  des  Knorpels  in  Bilidt>gr«<'*^^ 
und  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Geienkteile  charakterisieren  diese  Fort».  Dn 
Hauptrepräaentant  ist  die  chronische,  polyarticuläre,  rheumatische  Anhfiin. 


I 


a)  Arthritis  chronica  deformans. 
Sie  charakterisiert  sich  a)  durch  Veräoderangen  des  Gelenkknorpfll:«. 
Durch    lebhafte  \Vucheruu<j[   bilden    sich    mächtige  Gruppen    von  Knoriwl- 
Zellen,  während  die  Gruudsubstanz  immer  mehr  auf  schmale  Reeie  redaxi«^ 
wird.     Die  Grundsubstanz  selbst  wird  faserig,  rauh,  zottig,  dabei  enWKliefi 
durch  fettige  Degeneration  von  Zellen  und  schleimige  Auflösung  der  GranJ- 
Substanz  vielfach  ErwetchuugshÖhieu  in  deu  tieferen  Schichten;  daa  wucheniJ« 
Markgewebe  kann   in  die   Höhlen   eindringen,  und  die   stehen   geblieheuea 
Knorpelbalken  können  osteoid  und  zu  Knochen  werden.     Es  können  in  da 
osteoiden  Bälkchen  wieder  Kuorpelwucherungen  auftreten  und  ExkrMxenien 
bilden,  welche  in  die  Markräume  hineinragen  (Ziegler)-,  es  kommt  stollw- 
weise  zunächst  an  den  Stellen^  welche  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes  den 
stärksten  Druck    ausgesetzt  sind,   zu  völligem  Schwund  des  Knorpels.   A»' 
den    marginalen   Teilen    des  Gelenkknorpols    dagegen    erhebt    sich   der  ge- 
wucherte Knorpel  in  Form  von  Höckern,  Ecchondrosen,  welche  oft  zu  einetB 
förmlichen  Kranz  angeordnet  sind  (Fig.  380).     Diese  wulstigen  Aüs*üclä6 
erreichen  oft  eine  große  Mächtigkeit  und  neigen  zur  Verknöcheruog.    NVh 
V.  Vülkmann  bestimmt  diese  ossifizierende  Hyperplasie  der  Gelcnkknorp«! 
den   Charakter    der   ganzen   AlTektion.     Die   Stellen,    wo   der   Kuorpel  «e- 
schwundeu  ist,   können  zuweilen  von  der  wuchernden  Synovialis  Qlierdecl 
werden;    häufiger    jedoch    wirtl    der    Knochen    freigelegt.      Der    entWö! 
Knochen  wird    durch    e-ino   sklerosierende  Ostitis,    welche   die   Markrii 
schließt,  verdichtet;    ferner  wird  er  durch  die  Gelenk bewegungen  gewia9e^ 
maßen  poliert  und  sieht  hräunlich-gelb,  porzellanartig  glänzend  mu.    W*« 
AbscbleifuQg  erfolgt  zuweilen  (besonders  wenn  die  Gelenkbeweguu)?  *'i* 
z.  B.  im  Knie  nach  Art  eines  Charniera  nur  in  einer  Ebene  erfolgt) 
rinneaformigen  Gangiinien. 
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len  Veränderungen  am  Knorpel  sind  dann  b)  diejenigen  her- 
die  sich  am  Knochen  abspielen.  Aach  hier  finden  einerseits 
orgänge,  andrerseits  regressive  Verändemngen  statt.  Die  anf- 
^^ucherungsvorgänge  bestehen  in  der  Bildung  höckeriger, 
iter  und  harter,  rundlicher,  glatter,  vom  Periost  produzierter 
n,  die  am  Rand  der  Gelenkfläche  sitzen,  da  wo  das  Periost 
1  deren  Aussehen  man  mit  einer  im  Guß  erstarrten  Masse  ver- 
Fig.  380  u.  381);  an  den  sich  reibenden  Flächen  findet,  wie 
)chenapposition  aus  dem  Mark  statt.  —  An  der  Knochenneu- 


Fig,  380. 


Fig.  381. 


•krticalkre  h*chcra4lce  4er*rmlereiide  ArthrlU«  am  linken  Ellen- 
enk  mit  fast  rechtwinkliger  Ankylose  (Deformationsankylose). 
52j.  Frau.  H  Humenis.  Ci  Condylus  int.  Ce  Condylus  ext  U  Ulna. 
miges  Capitulum  radii.  0  ülecranon.  Zwischen  CR  und  C«  ein  freier 
rper.    Oberhalb  YOn   Ci  ein  sog.  freier  Körper,  der  in  der  Gelenk- 

Sainml.  Breslau, 
innende  Arthritis  4cr«rni«iiB  am  unteren  Ende  des  Humerus.    a  Osteo- 
Schlifffläche  des  Knochens.    Aus  Billroths  Allgem.  Chir. 


iligen  sich  zuweilen  auch  Sehnen  und  Muskeln.  —  Die  Re- 
>rgänge  bestehen  in  lakunärem  Knochenschwund.  Derselbe 
und  da  grubige  Vertiefungen,  aber  auch  ganz  grobe  Gestalts- 
n;  die  Gelenkköpfe  verkleinern  sich  und  werden  platt.  Das 
;,  welches  die  Stelle  der  geschwundenen  Bälkchen  einnimmt, 
id  oder  gallertig  oder  aber  fibrös-gallertig;  es  kann  sich  auch 
wodurch  Cysten  entstehen.  Mitunter  bilden  sich  im  fibrösen 
id  da  metaplastisch  neue  Knochenbälkchen. 
I  die  Gelenkkapsel  beteiligt  sich  an  der  Wucherung.  In 
len  verdicken  sich  die  Bänder  und  Falten  und  die  Synovialis 
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wuchert  mächtig,   besonders  an  den  ümsclilagsstellcn.     Die  Zott«n  verliin- 
gern   sich,    treiben    Auswüchse    und   bilden    einen    franseaartigen   Delunj;! 
der  den  Knorpelrand  einnimmt  und  sich  auf  den  Knorpel  heraoflegen  kum 
(Synovitis  prolifera). 

Wuchern  die  präcxisticrenden  Zotten  (H.  Stieda)  und  du  in  ihn«D  loa  von- 
herein  vorhandene  oder  erst  in  sie  hineingewachsene  (subsynoTiaJei  Fettgeveb«  it. 
Gestalt  mächtiger,  baumförmiger  Papillen,  so  entsteht  dos  sog.  Llpcma  ark«ff«MMt  ((«•' 
sonders  am  Kuii^gelenk),  keine  Geschwulst  im  engeren  Sinne.  Ausnabmsvei$r  komoitdii- 
tnal  das  solitiire  Lipom  des  Kniegelenks,  eine  echte  Ge.4chwulst  vor.  Zt  küun 
sich  Zotten  abschnüren  und  dadurch  zu  freien  Gelenkkürpern  werden.  (Lipon« »rt- 
koniint  auch  liei  Titberktdose  vor.)  Ziiweileu  bilden  sich  iu  den  Zotten  bei  der  Synoiitii 
proliteru  kuurpelif^'e  ilerdü  (Synoviti«  iirolirer»  c«rtil»Klne»)t  die  Knorpelherd«,  ««kke 
oft  central  verknöchern^  können  sich  ablösen  und  freie,  oft  erheblich  groß«  G«Ie»k- 
körpcr  bilden  (Fig.  395):  auch  die  sog.  Keiskörper  («.  S.  696)  kommen  ni»d«  hl 
erheblicher  Zahl  vor.  —  Wenn  auch  nicht  häufig,  so  kann  doch  gelegentlich  ein  rri>«l> 
jicher  ■«rV«cr  Erma*  in  die  Geleukhöhle  stattfinden. 

Indem  sich  ilie  erwähnten  Veränderungen,  vor  allem  also  Knorpel-  onil 
Knochenschwund  mit  Knorpel-  und  Knochenwocherung  kombinieren,  ent- 
stehen  die  sclt.samsten  Veränderungen  der  Gelenkkonfigoration. 

Der  Fcmurkepr  wird  in  typischen  Fällen  erst  cylindrisch,  dann  piliforaiif.J 
als  ob  er  mit  einem  Hammer  breit  ge.schlagen  wäre  (Fi^.  383),  und  kann  geviuenBi^ 
nach  unten  rutschen,  ao  daß  er  oft  ohne  Ilals  direkt  an  der  Diaphyse  sitit  vai  üel 
nnter  das  Niveau  der  Trochanter  major  gesunken  ist.  Bei  der  sog.  Pf»»a»»w»a<«rtW 
dehnt  sich  die  Härtpfanne  aus;  der  alte  Pfannenrand  kommt  durch  Atrophie  zum  Schviis<l< 
während  v<im  Periost  aus  ein  neuer  gebildet  wird.  I>as  Bein  kann  durch  diese  ^''^ 
I  Schiebung  der  Pfanne  verkürzt  werden.  (Oas  kann  auch  so  gesch«bt"i>,  daß  drr  Sckeol<<* 
köpf,  wenn  die  Kapsel  schlafT  wird,  eine  Subluxation  nach  oben  erfährt.)  Milunttf  k«» 
der  wuchernde  Pfaunearand  den  Schenkelkopf  so  umgreifen,  daß  dieser  iwar  noci  »tTU 
beweglich,  aber  aus  dem  Acetshulum  nicht  herauszubringen  ist.  Das  Gelenk  kuD  i»'^'' 
total  steif  werden  (Deformationaankylose).  —  Dos  siebt  man  gelegrntlicli  »udi  " 
anderen  Gelenken,  7.  B.  am  Elleubogengeienk  (Fig.  380). 

Bei  der  8p*nd)lltia  dcr«rm>n»  (Fig.  382)  werden  die  Bandscheiben  wi(>iwtii<^| 
können  plattgedrückt  und  zum  Vorquellen  gebracht  werden.  iJurch  prriostalt  WBf'i«*j 
rungen  entstehen  dann  klammer-  oder  brückenartige  Ankylosen.  Die  knöeh«ni*J 
Brücken  schlagen  sich  über  die  vordere  Berübrungslinie  der  in  typiseben,  itoil*' 
F&Uen  osteoporotischen,  meist  vom  abgeflachten,  iind  dadurch  dann  xu  Kypho>*^ 
führenden  Wirlielkörper  (meist  rechte);  zuweilen  bilden  sich  nur  geaima>  oder  bilk«»' 
artige  supracartilaginäre  Exostosen,  die  ineinander  greifen,  oder  die  Wachenul'" 
des  oberen  Wirbels  liegen  dachiiegelartig  auf  denen  des  unteren.  In  anderen  FIB"* 
ist  die  Vorderseite  wie  von  einem  zusammenhängenden  knöchernen  Gufl  bedeckt.  ^"^ 
das  Ligamentum  longitudiuale  ant.  kann  verknöchern.  Die  kleinen  Gelenke  kon»"* 
eLienfalls  zuweilen  ankylotisch  werden  (Simnionds).  Die  Wirbelsäule  kma  ••■' 
oder  weniger  vollständig  ankylotisch  und  eventuell  zugleich  kypbotiscb  •»''• 
Oft  ist  nur  ein  Teil,  hes.  untere  Brust-  und  Leudenwirbelsäule,  oder  der  Haliteü,  •"* 
»teif  und  eventuell  krumm  oder  auch  seitlich  verbogen-  Wie  bensits  Rokitantk; 
blickt  auch  Beaeke,  dem  Frank el  und  Simmonds  beipflichten.  In  der  verniiBdeti 
Elastizität  der  Bandscheiben  den  Anfang  des  Prozesses  und  führt  die  cbaraktcriiti»"' 
Knochenneubildnng,  die  sich  in  T'mbau  der  alten  Spongtosa  und  jener  knöch*mefil' 
klammerung  der  Zwischenbandscheiben  äußert,  auf  mechanische  Kinflüase^  und  «ww  v* 
auf  Druck,  sondern  auf  Erschütterungen  zurück,  welche  die  Wirbelsäule  treffen  w«l  b* 
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e  Polster  fehlt,  eine  funktionelle  dichte  Knochenanbildong  gerade  an 
1  Stellen  veranlassen.  —  Die  Spondylitis  deformans  ist  ein  ebro- 
egungen  der  Wirbelsäule  schmerzhaftes  Leiden.  Werden  die  Foramina 
iingeengt,  so  können  Wurzelsymptome  (aasstrahlende  Schmersen, 
sehe,  meist  unvollständige  Lähmungen)  auftreten. 


S^^i 


Fig.  383. 

Fig.  383.  Arthrlti*  «erennaas.  Rechter  'Fe- 
mur,  Ansicht  von  hinten.  Der  pilzförmige, 
stark  abgeflachte  Kopf,  mit  glatt  polierter 
Gelenkfläche  und  mit  höckerigen  Knochen- 
wucherungen am  überhängenden  Rand,  ist 
scheinbar  heruntergerutscht.  Der  Hals  ist 
stark  verkürzt  Oben  am  Trochanter  major 
und  am  pilzförmigen  minor  höckerige,  sehr 
harte  Osteophyten.    Samml.  Breslau. 


^a^^ff. 


Fig.  382.  Spendylltla  defermaiia  der  porösen 
unteren  Brust-  und  Lendenwirbel,  mit  ge- 
ringer Eypho-Skoliose  und  mächtigen  sklero- 
tischen Brücken-Ankylosen.  Circa  '/s  ^^^'  Or. 
Samml.  Basel. 


;.382. 


■ende  SpendylitU.  Verschieden  von  der  Spondylitis  deformans  ist  das 
1   in   den   Fällen    von  chrenUcher   Ventelfanc  der  H'lrkeUKule   mit 

rümmung  (Bechterew),  sowie  in  den  zugleich  mit  Ankylosierung 
lenke  bes.  des  Hüft-,  seltener  des  Schultergelenks  verbundenen  Fällen 
-Strümpell),  was  schou  bei  jüngeren  Individuen  bes.  auf  ,rheumatoider' 
auf  traumatischer  Basis  vorkommt.  Vollständige  Ankylose  kann  resul- 
■nmg  der  einzelnen  Wirbelkörpor  und  Exostosen  fohlen  im  Gegensatz 
)formans.  Siven  und  Eug.  Fränkel  (Lit.)  erblicken  bei  dieser  Spondy- 
igs-  und  Schwerpunkt  in  einer  durch  Arthritis  chron.  ankylopoetica 
ften  Ankylose  der  Gelenkverbindungen  der  Pocessus  articu- 
EUppenwirbelgelenke  können  verschmelzen.  S im monds  stellt  dagegen  die 
pez.  path.  Anatomie.    .3.  Aufl.  44 
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Verkaoclierung  des  Bandapparates  der  WirbelsSule,  sowohl  an  dea  G«leiikbtod«ia, 
als  aach  ao  denjenigen  Bändern,  welche  nicht  den  Gelenken  angehören,  in  den  Vorderj^l 

Die  Arthritis  deformans  kann  ni*ii*-  oder  palyartleultr  »ein.  In  enterem  Pill 
i«t  sie  häufig  traumatischen  Ursprungs*)  und  betrifft  mei^t  gesunde  und  sUrh 
Menschen  und  am  häutigsten  ein  größeres  Gelenk  (Fig.  380).  Die  Gelenke  «iud  ^ 
wohnlich  schmerzloa.  —  Unter  den  Traumen  kommen  besonders  in  Betracht  wir  der- 
holte  Kontasionen,  Distvrsiouen,  Frakturen,  besonders  solche,  die  iD»G«lritt 
penetrieren.     Die  Deformität  kann  dabei  die  höchsten  Grade  erreichen. 

Mitunter  geht  eine  infektiöse  Arthritis  und  zwar  entweder  ein  chrooiitber 
Hydrops  oder  ein  chronischer  eitriger  Katarrh  der  Synovialis,  welche alchl 
mit  Destruktion  des  Gelenkes  yerbunden  siad,  in  Arthritis  deformaDi  4K 
während  die  destruierenden  Gelenkentzündungen  am  häufigsten  zu  Verwschsung«&  wi 
Ankylosen  führen.  —  Sehr  selten  nimmt  eine  tuberkulöse  Gelenkcutxündung,  ti«  ^ 
stehender  fungöser  Synovitis  mehr  und  mehr  das  Aussehen  einer  Arthritis  defortaaiu  n. 

Die  j>  olyarlikuläre  Form,  die  h&ufiger  Frauen,  meist  erst  nach  den  30er  Jxhnt, 
betrifft,  ist  ätiologisch  wenig  klar  (man  vermutet  auch  hier  eine  nervöse  Grundlii^f). 
sie  betrifft  am  häufigsten  die  kleineren  Gelenke,  vor  allem  diejenigen  der  tUad« 
und  Füße;  gelegentlich  wordea  auch  größere  Gelenke  betroffen.  Die  Gelenke  kninehn 
und  knacken  bei  der  Bewegung.  Die  umgebenden  Muskeln  verfallen  einer  betricfatlidiw 
Atrophie.     Die  Deformität  der  Hände  kann  sehr  bedeutend  und  charakteristisch  Hin. 

b)  Arthritis  ulcerosa  sicca, 

Sie  beginnt  mit  regressiven  Ernährungsstörungen  im  Knorjiel,  die  in 
Zerfaserung  der  Grundsubstanz  und  fettiger  Degeneration  der  Zellen  fe 
stehen;  es  kommt  zu  Usnr,  die  zuerst  die  dem  stärksten  Drucke  aua^ 
setzten  Teile,  dann  mehr  und  mehr  den  ganzen  Knorpel  ergreift.  Derfni- 
gelegte  Knochen  schwindet  durch  Druckatrophie  in  geringerer  oder  größerer 
Ausdehnung,  meist  ist  er  porotisch.  In  ganz  geringem  Maße  können  »Bch 
W'ucherungsvorgänge  stattfinden.  Am  Knorpel  sind  sie  meist  ttk 
gering;  am  Knochen  können  sie  zu  Sklerose  einzelner  Teile  und  zu  anb«- 
deutenden  periostalen  Knochenwucherungon  führen.  Ein  Erguß  fehlt.  Wir 
sehen  also  als  Hauptanterschied  gegenüber  der  typischen  Arthritis  deformim 
mit  ihren  lebhaften  Wucherungsvorgängen,  hier  das  Vorherrschen  der  »tro« 
phischen  Zustände  am  Knorpel  und  Knochen.  Die  beiden  Verändemngeu 
sind  jedoch  vielleicht  nur  graduell  von  einander  zu  trennen;  es  findeu  rioh 
Übergänge  von  einer  zur  andern,  und  es  mag  die  Verschiedenheit  zum  Teü_ 
in  dem  senilen  Charakter  der  Gewebe  begründet  sein.  Diese  Gelen 
erkrarjkung  ist  vor  allem  eine  senile")  (Malum  senile);  sie  befiOt 
häutigsten  das  Hüftgelenk  (Malum  senile  coxae),  daim  die  Knie-,  Schnlt 
Ellenbogen-,   Fingergeienke.     Die  Wirbelsäule  kann  kyphotisch  werden. 

Eine   gleichartige   V'erändeniug  regressiver  Art   kann   sich   au  Inaktlvtai 
««lenkea  au»chließeu.    Wird  eine  Gelenkä&che  vollständig  ruhig  geätellt,  wie  das 

*)  In  anderen  häufigeren  Fällen  entsteht  nach  Traumen  eine  chronJadM  xnM 

Synovitis.     Wenn  eine  Läsion  des  Gelenkes  mit  einem  Bluterguß  verbunden  «ar,  cat* 

steht  mitunter  eine  adhäsive  Arthritis;  desgleichen  nach  Kepositiou  einer  Luxation,  i* 

dauerud  luxierten  Gelenken  dagegen  entwickelt  sich  häufig  eine  deformierende  Altfaritil 

**)  Die  senile  A.  hat  auch  oft  den   Charakter  der  Polyarthritis  dvformaB». 


Chronische  EnUändungen  der  Gelenke.  691 

Bgea  vorkommt  oder  durch  eine  Lin«tl*it  oder  eine  Kcntraktor  gelegent- 
«ird,  so  fasert  sich  der  Knorpel  zimäcfast  da,  wo  jeder  Druck  wegf&llt,  auf, 
r  Synovialis  überwachaen  werden,  und  es  kann  eine  ligamentöse  Yerwach- 
iberliegender  Oelenkteile  eintreten.  Wird  ein  solches,  lange  Zeit  immobi- 
:  gewordenes  Gelenk  dann  bewegt,  so  kann  das  nur  mit  Gewalt  unter  Zer- 
Verwachsungen und  oft  auch  der  verkürzten  Gelenkbinder  geschehen, 
n  Erkrankungen  der  Gentralorgane  können  sich  Gelenkerkrankungen  an- 
Iche  zuweilen  den  Charakter  der  Arthritis  ulcerosa  sicca  haben.  Yergl.  bei 
sehen  Arthropathien  (s.  S.  692). 

c)  Arthritis  chronica  adhaesiva. 

hrt  ZQ  einer  bindegewebigen  Umwandlung  des  zerfaserten,  von 
,  und  Zellen  der  wachernden  Synovialis  durchwachsenen  Knor- 
Synovialis  überzieht  den  Gelenkknorpel  (Arthritis  pannosa)  und 
in  ihn  hinein.  Gleichzeitig  wachem  auch  von  unten,  von  den 
[en  Markräumen  aus,  Geföße  in  den  Knorpel,  und  es  bilden  sich 
,  die  von  unten  nach  oben  vordringen.  So  wird  der  Knorpel 
mehr  verdrängt,  und  entweder  zuerst  zu  Faserknorpel  oder  gleich 
ewebe  umgewandelt.  Das  gefößhaltige  Bindegewebe  gegen- 
er  Teile  kann  verschmelzen,  oder  es  verwachsen  Gelenkzotten 
gegenüberliegenden  Gelenkfläcbe.  So  verwachsen  die  Gelenk- 
biell  oder  total  durch  Bindegewebe  und  das  Gelenk  wird  in  einer 

Stellung  fixiert  (Ankylosis  fibrosa).  Die  Kapsel  und  das 
re  Gewebe  sind  sklerosiert.  Verknöchert  der  verbindende,  fibröse 
>r   Gelenkflächen,   so   kann    eine  Ankylosis  ossea   entstehen. 

zu  einer  innigen  Verschmelzung  der  das  Gelenk  konstituierenden 
hren.     Ziegler  nennt  die  AfTektion  Arthritis  ankylopoetica. 

1er  vorherrschenden  Wucherung  der  Synovialis  kommeu  mitunter  Wuche- 
age  am  Knorpel  und  Knochen  vor  (marginale  Auswüchse  an  den 
),  die  jedoch  in  der  Regel  gering  sind.  Es  gibt  aber  auch  gelegentlich 
zur  Arthritis  deformans,  wobei  sowohl  jene  Wucberungsvorgänge 
ind  Knochen  bedeutender  werden,  als  auch  eine  progressive  Abschmelzung 
len  wie  bei  der  Arthritis  deformans  stattfindet.  —  Haben  wir  hier  einen 
;r  Form  in  die  andere,  so  können  auch  in  demselben  Fall  an  verschiedenen 
sub  a,  b,  c  aufgeführten  Veränderungen  zugleich  vorkommen. 
Iritis  adhaesiva  kann  a)  das  AmK*«sut*4iaiii  verschiedener  akuter 
icher  Gelenkentzündungen  bilden  und  zwar  am  häufigsten  destruieren- 
B  tuberkulöser;  b)  eine  mehr  ■«IbatäaMge  Ralle  spielen,  indem  sie  die 
x>mische  Grundlage  der  clircnUchen,  rhemuatUchen,  pelyariicnlftren 
;ibt  (der  sog.  Arthritis  pauperum,  wie  man  sie  im  Gegensatz  zur  Ar- 
,  der  Gicht  der  Reichen,  nennt).  Diese  Erkrankung,  die  sich  aus  einem 
tikulären  (infektiösen)  Gelenkrheumatismus  entwickelt  oder  aber  von  vom- 
sch  verläuft,  hat  einen  progressiven  unheilbaren  Charakter.  Sie  befällt 
leine  Gelenke.  Man  kann  aber  auch  gelegentlich  fast  sämtliche  Gelenke, 
olle,  ergriffen  sehen.  In  der  Ätiologie  ist  vieles  noch  unklar;  man  be- 
rheumatische Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Durchnässungen,  feuchte 
Die  Erkrankung  betrifft  häufiger  Frauen  mittleren  und  jugendlichen  Alters. 
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Anhaug.    Die  nearopathlBcbeu  oder  IropboneDrotbchen  Arthropcthlea. 

I'iese  GelenkvoränderuugeD ,  unter  denen  namentlich  die  im  Verlauf  di?r  Tab«* 
dwrsatia  uud  der  tiijringomjrclle  gßkgentlicli  auftretcndeu  die  wichtigsten  «ind,  führt 
man  hypothetisch  auf  Eriiähruiigsstöruugeti  zurück,  die  votu  erkrinktto 
KcrTensystem  aus|;eheti.  Die  Veränderungen  können  gelegentlich  zw&r  unter  im 
Bild  der  Arthritis  ulcerosa  sicca  verlaufen  und  oft  auch  dem  der  Arthritis  ils- 
forinans  entsprechen,  sodaß  manche  Autoren  die  tabische  Arthropathie  al«  Arthritbd^ 
formons  auffassen  (B  ü  dinge  rj,  wobei  Barth  in  gleicher  Weiae  eine  <r  N^rtra- 

läsion  vermutet,  wie  daa  Senator  für  die  Arthritis  def.  annimmt.  —  Ia^!  •  ;i  «ivfii 

sie  aber  auch  gewisse  anatomische  Besonderheiten.  Bei  der  Tabes  «erden  cxiit 
die  unteren,  bei  der  Syringom yelie  meist  die  oberen  Extremitäten  erpiffls. 
Am  häufigsten  wird  bei  der  Tabes  das  Kniegelenk  ein-  oder  doppelseitig  befaileo.  Hu 
hat  daher  versucht,  die  Artbrapathie  tabtStiqae  (Arlhr*pathia  takidanai}  Yoa  4fr 
Arthritis  deformans  alizutrennen.  Da*  plötzliche  Auftreten  unter  F!D«üg^<»ft>_ 
erguß  und  lebhafter  Anschwellung  selbst  der  weitem  Umgebung  und  der  rapide,»« 
acbmerzlosc  Verlauf,  vor  allem  aber  doa  Überwiegen  der  destruktiven  Vei 
ginge  an  den  Qelenkenden  gegenüber  den  Neubildungsvorgängen  sollen  der  tabbi 
Arthropathie  ein  besonderes  (iepräjje  verleihen.  In  der  Tat,  wenn  man  die  anatomi*c!l« 
Typen  der  atraphlachen  Farruen  (a)  der  Gelenkveränderungcn  betrachtet,  wi«  w 
Charcot,  Oppeuheiiu,  Büdinger  u.a.  abbilden  —  so  2.  B.  einen  DberschcBkel  «hu 
Kopf,  Hals  und  Truchanter,  eine  Tibia,  deren  oberes  Drittel  bis  auf  ein  vonlerw  Blitt 
abgescbliiTen  ist,  einen  Humerus,  dem  doa  obere  Drittel  fehlt,  eine  sonst  kaum  verindnlt 
l^faune  mit  kolossalem  Defekt  im  Boden,  —  so  fällt  jede  .\hnlichkeit  mit  Arthrltii 
deformans  weg.  Das  gilt  auch,  wenn  man  selbst  dem  Umstand  Rechnung  tri^  liC 
speziell  bei  der  Tabes  durch  die  Analgesie,  die  Nichtregulierung  der  Belastung  und  ^ 
ungestümen  ataktischen  Bewegungen  und  dadurch  provozierte  Traumen  naturgemit  tiie 
Steigerung  der  Intensität  der  Gelenkerkrankung  nicht  ausbleiben  kann.  Da  die  ttkMtm 
destruktiven  Vorgänge  an  den  Gelenkenden  sehr  schnell  erfolgen,  and  da  vtcl  «ü* 
Kapsel  und  Bänder  erschlaffen,  ist  es  erklärlich,  wenn  sich  mitunter  in  kurier  Zu' 
schwere  Deformitäten,  wie  Luxation  oder  Subluxation,  ausbilden.  —  Doch  i»l  lü' 
atrophische  nicht  die  einzige  Form  der  Arthropathie.  Vielleicht  häufiger  begegSfl  BU 
vielmehr  der  hypertroph  lachen  rarm  (l>),  wo  neben  Schwund  zugleich  lebhafte  Wudi«- 
rungsvorgänge  auftreten,  was  in  Fällen  mäüigen  Grades  eine  Unterscheidung  »od  -ir 
thritis  deformans  allerdings  als  unmöglich  erscheinen  läßt  Die  typischen,  extreo 
Fälle  haben  aber  auch  bei  der  hypertrophiscbeu  Form  ein  besonderes  Gepri{ 
durch  den  Kontrast  von  hochgradigem  Schwund  einerseits  und  enormen  Wurki 
rungsvorgängen  anderseits,  beides  stärker,  wie  es  wohl  je  bei  .Arthritis  defonwM 
vorkommt  und  vor  allem  in  dieser  Kombination  bei  Arthr.  def.  ganz  ungewr»bnlich  »irt 
Die  knöchernen  Geienkonden  können  sich  in  diffuser  Weis  eanfürmig  verbreite 
es  entstehen  knöcherne  und  knorpelige  Auswüchse  und  flächenartige  llfpcr<«i 
(s.  B.  an  der  Circumferenz  der  Pfanne),  sowie  freie,  oft  große  Sprengstncke  darrtell 
Körper  und  was  vor  allem  hervorzuheben  ist,  mächtige  peri-  und  paraarti^nlli 
Knochenwucherungen,  oft  in  Form  dicker  Stücke  von  plumpen  Schulea,  nicht  lel 
auch  mit  Verknüchenuig  benachbarter  Weichteile  und  Bildung  von  Exostosen,  die 
als  lange  GrifTol  (wie  bei  Myositis  ossificans)  weit  in  die  Muskeln  fortsetzen  könnW' 
Wichtig  für  die  Beurteilung  der  Besonderheit  der  Gelcnknffektion  in  solchen  FkUe« 
ist  nach  unserer  Ansicht,  abgesehen  vom  Kraukheitaverlauf  (plötzlicher  Begioo,  rapide, 
schmerzlose  Entwicklung),  der  Nachweis,  daß  die  anderen  <ielenkfl  frei  »01 
Arthritis  def.  sind.  —  Die  verdickten  Knochen  sowohl  wie  die  distinkteu  knöcfce»»«« 
W^ucberuügen  sind  häufig  sehr  stark  rarefiziert,  porotisch,  was  auch  5on»t  (' 
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i)  bei  Tabes  vorkommen  kann  und  wodurch  zuweilen  sogar  Spontanfrak- 
ehen. 

8.  Die  eicht,  Artturltto  nratim. 

ieser,  selten  vor  dem  40.  Jahre  auftretenden,  meist  ererbten,  in 
»ntlichen  Ursachen  völlig  dunklen  Konstitutionsanomalie  (auch 
Diathese  genannt)  findet  eine  Ablagerung  bröckliger,  kreide- 
rlassen  (Massa  tophacea),  die  zumeist  aus  krystallinisdien 
en  Salzen,  vorwiegend  Natriumverbindungen,  bestehen,  be- 
im in  den  Gelenken  und  vor  allem  auch  um  dieselben  statt.*) 
•pel  sind  in  erster  Linie  betroffen  (vergl.  S.  681). 
Ebstein  ist  allgemein  eine  circumscripte ,  durch  die  in  flüssiger  Form  sich 
imsäure  bedingte  Nekrose  des  Gewebes  die  Vorbedingung  für  die  Aus- 
ler Urate.  Nach  Garrod  und  neueren  Untersuchungen  von  Riehl,  Aschoff 
ers  von  Freudweiler  und  Ilis  ist  jedoch  das  Primäre  die  Ablagerung 
,  und  diese  können  zum  Teil  eine  mit  Nekrose  eiuhergehende  Ent- 
hervorrufen, während  anderseits  Natriumbiurat  in  Krystallnadeln  auch  in 
intaktem  Gewebe  sich  finden  und  hier  fremdkörperartig  wirken  kann.  Hiernach 
'S  wohl  als  sicher  ansehen,  daß  es  Nekrosen  ohne  Uratablagerungen  nicht 
krause  zweifeit  jüngst  sogar  die  Existenz  von  ,Gewebs*-Nekrosen  überhaupt 
hr  beständen  die  nach  vollständiger  Auflösung  der  Krystalle  restierenden 
1,  ganz  strukturlosen  Hassen,  (die  noch  neuerdings  Bennecke,  der  die  Theorie 
wieder  aufnimmt,  als  Ausdruck  einer  intensiven  Gewebsabtötung  ansieht) ,  in 
ache  aus  Einbettungsmassen  und  den  Gerüstsubstanzen  und  Einschlüssen  der 
wenn  auch  wohl  gelegentlich  wirklich  einmal  Gewebselemente,  die  durch  die 
jgesprengt  oder  eingeschlossen  wurden,  mit  in  den  Hassen  enthalten  sein  könnten. 
a  Experimenten  von  Freudweiicr  und  Uis  wurden  selbst  größere  Mengen 
n  aus  Uaut-,  Bauch-  oder  Gelcukherden  durch  eindringendes  leukocytenreiches 
isgewebe,  in  welchem  spindelige  Zellen  und  Kiesenzellen  auffallen,  völlig 
t.  Solche  Resorptionsvorgänge  durch  Riesenzellen  (,Freßzelleu')  beobacht«te 
adfleiscb  jungst  an  einem  gichtischen  Tophus. 

I  die  Knochen,  ferner  die  Synovialis  zeigen  Ablagerungen.  Vor 
sr  werden  die  Kapsel  und  Bänder  der  Gelenke,  das  Periost,  sowie 
benden  Teile,  wie  Sehnen  und  Schleimbeutel,  das  subcutane,  wie 
:nläre  Bindegewebe  mitunter  der  Sitz  reichlicher,  förmlich  knotiger 
Igen  (Gichtknoten,  Tophi  arthritici).  In  den  meisten  Fällen 
zuerst  nur  ein  Gelenk  und  zwar  wird  das  Metatarso-Phalangeal- 
ner  großen  Zehe  am  häufigsten  betroffen  (Podagra);  es  können 
h  die  Hand-  und  Fingergelenke  (Cheiragra)  oder  das  Knie 
a),  gelegentlich  auch  beliebige  andere  Gelenke  erkranken, 
irgriffene  Gelenk  schwillt  in  der  Regel  in  der  Nacht  unter  lebhafter  Schmerz- 
plötzlich  an  (eichunrall ,  Gichtparoxysmus).  Die  Gegend  des  Gelenkes  ist 
1  die  Teile,  vor  allem  die  Haut,  sind  serös  infiltriert;  in  Stunden  oder  Tagen 

e  Arthritis  uratica  wird  mit  Unrecht  auch  .Gicht  der  Reichen'  genannt  und  auf 
i^ebensweise  zurückgeführt,  im  Gegensatz  zu  A.  pauperum  (s.  S.  691).  Ein 
^nstigendes  Moment  ist  außer  der  erblichen  Disposition  chronische  Blei- 
.g,  wie  das  bei  Schriftsetzern,  Malern  u.  a.  öfter  beobachtet  wird;  auch  hier 
immenhang  mit  den  uratischen  Erscheinungen  dunkel.    (Lit.  s.  bei  Minkowski.) 
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dingen.  —  Nicht  selten  entwickelt  sich  um  die  Depots  eine .  nekn 
erveichung  oder  eine  Phlegmone,  es  bilden  sich  mit  Eiter  und  Ur 
weicbungshöhlen,  welche  breit  oder  mit  Fisteln  durch  die  Eautperf 
oft  entstehen  Fissuren  und  Geschwüre,  aus  denen  sich  Urate  und  ne! 
massen  entleeren ;  in  anderen  Fällen  bildet  die  reagierende  Umgebung 
mehr  oder  weniger  derbe,  fibröse  Kapsel.  Die  Hände  können  so  uj 
werden,  daß  die  Finger  ihre  Gebrauchsfthigkeit  fast  völlig  veiüeren 
fälschlich  auch  als  , Gichtfinger'  bezeichnet,  sind  erbsenförmige. 
deformans  erzeugte  knöcherne  Verdickungen  der  Endphalangealgeli 
(Heberdensche  Knoten).]  Sonst  können,  abgesehen  von  den  oben 
Geweben,  Ablagerungen  erfolgen  in  die  Nieren  (vorwiegend  in  das  Mi 
Stellen  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  mit  Voriiebe  an 
hautzellgewebe  und  im  Knorpel  der  Ohrmaacheloi ,  wo  bis  erbsengroß 
großer  Zahl  und  meist  von  erweiterten  Venen  umgeben,  zu  sehen  si 
sie  in  den  Augenlid-  und  Nasenknorpeln,  selten  in  der  Cornea.  — 
Pleura,  cerebrale  Meningen  oder  die  Rückenmarksbäute  köi 
Fällen  Ablagerungen  zeigen  (selten).  —  Kranke  mit  harnsaurer  Diathei 
an  LItblaaiB  (Bildung  harnsaurer  Steine).  —  Vergl.  auch  Schrumpf 


4.  Die  durch  Taberknlose  nnd  Syphilis  herrotfrwnfoBon  Yerlndc 

a)  Tuberkulöse  Veränderungen  der  Gelen 
Man  kann  unterscheiden:  a)  die  reine  Tuberkulose  < 
die  im  Auftreten  vereinzelter,  infolge  der  Anwesenheit  von  1 
hervorgerufener  Knötchen  (Tuberkel)  besteht,  während  die  S 
unverändert  ist,  d.  h.  keine  erkennbaren  Entzündungsersch« 
das  kommt  zuweilen  bei  allgemeiner  Miliartaberknlose  vor; 
Entzündungserscheinungen,  vor  allem  mit  Wucherung  der  Syi 
gehende  tuberkulöse  Gelenkentzündung.    Diese  gehört  zu 
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infiziert  wird  (s.  Flg.  A  S.  628).   Diese  Form  ist  die  häufigere*) 
Bchneller  zu  ausgedehnter  Zerstörung  des  Gelenkes  als  ß). 
imäre  Synovitis  tubercnlosa  (s.  granulosa  s.  fnngosa)  oder 
ir  synoviale  Form  der  tuberkulösen  Gelenkentzündung. 
Synovialis  sekundär  oder  primär  tuberkulös  infiziert,  so  bilden 

oder  weniger  reichliche,  distinkte  Tuberkel  oder  mehr  diffuse 
B  Wucherungen,  während  die  Synovialis  in  reaktive  chronische 
g  gerät.  Gleichzeitig  tritt  ein  Exsudat  in  der  Gelenkhöhle  auf. 
ialis  w^ird  hyperämisch,  schwillt  an,  wuchert  und  kann  sich  in 
r  weniger  großer  Ausdehnung  in  ein  weiches,  schwammiges, 
blaß  graurotes  Granulationsgewebe  umwandeln,  in  welchem  man 
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Fig.  384. 

«aberkolilMB  4:«leakeBtaaii4nng.    Granulationsgewebe  mit  Tuberkeln  in 
iden,  zell-  und  gefäßreichen  SynoTialis  («).    R  Kiesenzellen.     K  Verkäsuug 
1.    g  Blutge^e  in  der  gewucherten  Synovialis,  vielfach  von  stärkeren  Zell- 
anhäufungen  umgeben.    Schwache  Vergr. 

makroskopisch  graue  bis  grauweiße  oder  gelbe  (bereits  verkäste) 
oder  Fleckchen  sieht,  die  mikroskopisch  (wie  zuerst  Koester 
teils  als  charakteristische  Tuberkel  mit  epithelioiden  und  Kiesen- 
Ls  als  käsige  Massen  erscheinen.  Man  nennt  das  mit  Tuberkeln 
lerden  durchsetzte  Granuhitionsgew^ebe:  fungöse  Granulationen 
kulöse  GranulationswucherunKen.  Die  tuberkulöse  Geienkentzün- 
auch  fungöse  oder  schlechthin  Gelenk -Fungus  genannt. 


h  König  bildet  sie  z.B.  am  Kniegelenk  -/s  der  Fülle;  Riedel  gibt  für 
$lenk  SA"/,,  primär  ostale  Herde,  70%  mit  Seijuesterbildung,  für  das 
enk  640/0  primär  ostale,  36",,,  primär  synoviale  Erkrankungen  an,  König 
.enbogengelenk  71%  ostale,  '2^",^  synoviale  Erkrankungen.  An  den 
iken  kommt  die  primär  synoviale  Form  häufiger  vor. 


Erkrankungen  der  Qeleuke  (Diartbrosen)  and  der  Synorthrosen- 


Auffallend  .spärlich   ist   die  Menge  d<>r  Tuberkelbacillen.   welche  mu  b«i 
Gelenklubcrkulose,  oft  erst  nach  sorgfältigstem  Suchen  findot    Ähnlich  rerfailt  m  ndil 
der  Knochoü-  und  bei  inanelieri  Formen  der  Lymphdrüsentulierkulosc. 

Das  Verhältnis  der  Wuchenuig  der  Synovialis  (des  GrundRewebes)  zur  lub<rkiil[lwa 
Einlagerung  kann  ein  sehr  Terschicdenartiges  sein:  In  inanrheu  Fällen  i«t  die  i;^ 
niicherte  Synovialis  ziemlich  derb,  zeliürmer^  von  zahllosen  di>tinkten  Tuberkeln  (Isrrb- 
sotzt  und  iu  ein  dickes,  etwas  transparentes,  blaß  graurotes,  körmeil 
Fell  verwandelt,  das  sich  leicht  von  der  Kapsel  abziehen  läßt  (sog.  grABoliw  tmm], 
—  Ein  anderes  Mal  erscheinen  in  der  granulierenden,  weichen  SynoTialis  uisbaltl  trah» 
gelbe,  käsige,  wenig  scharf  begrenzte  Einsprengungen  von  grüttpr«r  iut- 
dehnuDg.  Auch  mikroskopisch  sind  dann  distinkte  Knötchen  kaum  zu  finden.  I)l«w 
Formen,  bei  denen  die  fungüsen  Granulationen  ragch  käsig  zerfallen,  fnhrtn  meW 
schnell  zu  ulcert~)Sor  Destruktion  des  Gelenkes  (tuberkuliae  GelcBhcarie«)  und  kunuMO 
am  häufigsten  bei  der  ostalen  Form  der  Gclenktuberkulose  vor.  Stellenweine  ainim 
die  Wucherung  der  Synovialis  eine  Form  au,  welche  wir  auch  bei  nicht  spezifiS""!!'» 
chronischen  Gelenken tzündungen  nicht  selten  sehen.  Sie  treibt  papillenirtifr 
Auswüchse  oder  schiebt  sich  wie  ein  Schleier,  der  ödematösem  Bindeg«iitb| 
ähnlich  sieht,  zwischen  die  gegenüberliegenden  KnorpeloberfläGhen. 

Die  ttiherkulös  infizierte  SynoviflJis  ist  mit  einem  Exsudat  Meck 
welches  serös  (Hydroi>s  tuberculusus)  oder  sero-fibrinös  oder  serös-citri 
oder  fii7riuös-eitrig  oder  rein  eitrig  (Empyeraa  articuli  tuberculo«OJ 
sein  kann.  Wenn  viele  zu  raschem  Zerfall  neigende  tuberkulöse  Gnni 
lationeii  d;i  sind,  sr>  ist  das  Exsudat  meist  fibrinös-eitrig  oder  eitrig. 

Mitunter  dominiert  auch  im  weiteren  Verlauf  die  Bildung  schwammigen  &?»••>« 
während  kciue  nennenwerle  Eiterwng  st&tttindet  (rein  fungöse  Forml. 

Zuweilen    treten    auch    freie    Körper,    sog.  Carpor«   »rymmt4em,  Kalakirperck*". 
melonenkerDartige,  gctbwoißc,  elastische,  mitunter  geschichtete  Uaasen,  aus  fibrtDi^nirL 
Bändern  und  Schollen  zusammengesetzt,  oft  iu  enormen  Mengen  aaf.     Ihre  Entrtebusf^ 
führte  Schuchardt  auf  losgelöste  Teile  des  hyalin  degenerierten  Synovialbindege«*^* 
zurückj  während  sie  nach  Goldinann  aus librinoid  degeneriertem  Granulationtg«*' 
das    sich    von    der   Obertläcbe    der    tuberkulös    erkrankten  Membran    ablöst«  ärtit^ 
Dieses    Granulatiousgewebe    hält  Goldmauu    für    das  Vorstadium   sowohl  de»  fnafw 
als  auch  der  fibrinoiden  Degeneration,  welcher  die  Keiskörper  ihre  Entstehung  rerdinli« 
Meist  besteht  ein  klares  seröses  Exsudat,     Der  Bacillenbefund  in  den  Reisköqxre  a»d 
die  Cberimpfung  (Bauchhöhle,  Garre)  fielen  positiv  aus.     Mau  bezeichnet  die  Reljk»': 
percheuerkrankun  g,   die   auch   an  Sehnenscheiden  und  Schleimbcuteln  (s.  bei  dl« 
vorkommt,    klinisch    al.s    gutartige  Form    der  Tuberkulose    (Garrö,   fioldi»*oi 
Andere  halten  die  Keiskürper  für  Kxsudatfibrin  (König,  Riese),  and  es  ist  grwiB 48» 
nehmen,  daU  auch  Fibrinmasseu  gelegeuÜicL  Heiskörperchenform  zeigen  können. 

Verschiedenartig  sind  die  Veränderungen,  welche  der  Gelenkknorpel 
erleiden  kann.     IJuroh  tuberkulöses  Granulat ionsgewebe,  das  von  oben  (xlet 
von  unten  (vom  Knochen  aus)  iu  den  Knorpel  eindringt  —  oder  dnrrh  dir 
auf  ihm  liegende,  einfuth  entzündlich  gewucherte  fS)T30vialis,  sowie  an>lr«^™ 
seita  durch  das  von  unten  in  ihn  eindringende,  einfach  entzündliche,  wurhrrni^ 
Markgewebc  kann  der  Knorpel  durchsetzt  und  aufgezehrt  werden;  oft  wird 
er  zugleich  von  oben  und  unten  angegriAfen.     Hie  Druckstellen  des  Rnorp«!» 
worden  meist  zuerst  zu  völligem  Schwund  gebracht. 

Überzieht  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  den  Knorpel,  w  kkui 
es    von  oben    in   ihn  eindringen,    wobei   die  KnorpelgrundvubstADK  «rwticht  od«  lof- 
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B  wird;  die  Eaorpelzellea  wuchern  zwar  an^glich,  dann  aber,  nachdem  die 
Slapseln  eröffnet  und  von  dem  Granulationsgewebe  ausgefüllt  werden,  fallen  sie 
Kntergang  anheim.  So  wird  der  Knorpel  entweder  stellenweise  total  zerstört, 
■riert,  defekt  oder  zunächst  von  zahlreichen  Kanälen,  in  denen  auch  zu- 
"BhitgeflLOe  zu  sehen  sind,  durchsetzt.  —  Nicht  selten  lagert  sich  auf  den  Knor- 
lir  einfach  gewucherte  Synovialis,  die  sehr  lockerem,  gallertig-ödematösem 
l^vebe  gleicht  Der  anliegende  Knorpel  wandelt  sich  dann  in  ein  ähnliches, 
farendes  oder  schleimiges  Bindegewebe  um. 

bÜebt  sich  das  tuberkulöse  GranulatioDSgewebe  von  den  Randpartien  aus  in  die 
I,  dem  Knochen  nahe  gelegenen  Partien  des  Knorpels  oder  auch  in  die  sub- 
alflD  Schichten  des  Markes  hinein,  oder  sitzt  ein  tuberkulöser  Granulationsherd 
imherein  im  subchondralen  Gewebe,  so  kann  der  Knorpel  entweder  ausein- 
f  geblättert  oder  vollständig  abgehoben  werden,  sodaß  er  frei  zwischen  den 
Miehen  liegt  (was  bes.  am  Hüftgelenk  vorkommt),  oder  er  wird  von  unten  her 
Panmartig  usuriert  und  schließlich  siebförmig  perforiert  Die  Knorpel- 
geraten  dabei  etwas  in  Wucherung.  Leukocyten  dringen  in  die  Spalten  des 
Ib  and  können  in  die  Knorpelhöhlen  gelangen  (Orth).  Die  Granulationen  können 
ttd  da  zungenförmig  an  den  Bohrlöchern  heraushängen  und  sich  mitunter 
{hrmlg  an  der  Oberfläche  ausbreiten.  —  Ähnlich,  aber  weniger  intensiv,  verläuft 
Hgmng,  wenn  sich  das  subchondrale  Markgewebe  an  der  Wucherung  be- 
^t,  ohne  8elb.<it  tuberkulös  infiltriert  zu  sein.  Es  ist  dann  meist  sehr  gefäßreich. 
Ig  oder  lymphoid  und  dringt  im  Knorpel  markraiimartig  vor.  Hierbei  können 
ballen  als  Chondroklasten  auftreten. 

jKe  eben  erwähnte,  nicht  tuberkulöse  Wucherung  des  Markgewebes 
ji|k  auch  in  weiterem  Umfang  der  angrenzenden  Knochen  Osteoporose. 

jAaden  Knochenbälkchen  bemerkt  man  Resorptionsvorgänge,  vor  allem  vieleLakunen 
bteokl asten.  Kleinere  Knochen,  z.  B.  die  der  Fußwurzel  können  durch  die 
nng  des  Markgewebes  im  ganzen  so  porös  werden,  daß  man  sie  oft  mit 
rSonde  leicht  durchstoßen  kann.  Anderseits  sieht  man  aber  auch  mitunter 
Mlastenhaufen  im  Aufbau  und  Anbau  von  neuem  Knochen  begriffen. 

laben  die  Granulationen  den  Knorpel  teilweise  oder  völlig  zerstört, 
fressen*,  und  den  Knochen  bloßgelegt,  so  wird  dieser  cariös.  Die 
>•  des  angrenzenden  Knochengewebes  ist  um  so  heftiger,  je  mehr 
tannlationen  zum  Zerfall  neigen,  verkäsen  oder  puriform  erweichen. 
Ist  sie  am  stärksten  bei  der  primär  ostalen  Form  der  Arthritis  tuber- 
.  und  vor  allem  an  den  großen  Gelenken  der  Extremitäten  (s.  Coxitis 
S).  Hier  kann  es  bald  zu  umfänglichen  Zerstörungen  des  Gelenkes 
len  (Arthrocace),  wobei  oft  lebhafte  Eiterung  besteht. 
Hnd  die  Veränderungen  im  Gelenk  erheblich,  so  fällt  schon  bei  der 
0n  Betrachtung  eine  oft  enorme  Anschwellung  der  ganzen  Ge- 
{egend  auf.  In  jüngeren  Stadien  wird  die  Schwellung  wesentlich 
:  ödem  bedingt,  in  älteren  dagegen  werden  die  Kapsel,  die  Bänder, 
nute  Umgebung  des  Gelenkes,  das  intermuskuläre  Gewebe,  die  benach- 
B  Sehnenscheiden,  das  subkutane  Gewebe  durch  eine  chronische 
rplastische  Entzündung  verdickt.  Die  äußere  Umgebung  des 
ikes  wird  dadurch  in  ein  derbes,  schwartig -speckiges  Bindegewebe 
tadelt.     Die  Gelenkgegend  fühlt  sich  in  typischen  Fällen  hart  an  und 
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sieht  weiß,  wachsartig  glänzend  aus  (Tumor  albas).  In  die  Umgebuni 
des  Gelenkes  wuchert  meist  bald  auch  tuberkulöses  Grannlationsgcweb« 
hinein,  welches  verkäsen  oder  citrig  schinelzeu  kanu  uud  d&oii  sog. 
kalte,  tuberkulöse  Abscesse  oder  Fistelgänge  bildet. 

In  den  Abscessen  iiadet  tnnn  nur  sp&rlicb  Tuberkelbscilieo.  —  V» 
Abscesse  und  Fistelg&ngo,  welche  iu  den  speckig-scbvartigen  Massen  steckea,  sol 
mit  fungösen  Grauulutionuu  ausgekleidet;  sie  führen  Kuweileu  ins  Gelvnk  und  ki^ann 
aucb  durch  die  Hiait  nach  außen  durchbrechen;  ihre  Grsnnlatiooen ,  die  iuireil«B 
pilzartig  an  den  ÖJTnuDgen  herauswachsen,  können  stark  Eiter  produclereu.  D»« 
Exüudat  der  Geleukböhte  kanu  mitunter  durch  Fisteln  nach  außen  geluii^a. 

Im  lockeren  ISiudegewcbe,  besoudera  zwischen  Muskeln  und  Pascien,  Mtien  ücb 
die  FiBtelg&oge  mitunter  weit  fort  (sog.  Senkungsabscesse  s.  S.  629). 

Eiterung,  Abscesse  und  Fisteln  gehören  nicht  notwendig  zur  faugösen 
Gelenkentzündung.  Es  gibt  auch  Fälle,  welche  zu  bedeutender  Zerstörung 
ohne  Eiterung  führen  (Caries  sicca). 

in  der  nächsten  Umgehung  des  erkrankten  Gelenkes  entstehen 
gewöhnlich  durch  periostale  Wucherung  üsteophyten,  welche  oft  sei** 
reichlich  und   sklerotisch  sind    und  meist  stachelige,    oft   bizarre  Fonn^«* 
haben.     Auch    in    dem    benachbarten   Knochengewebe    kann    sich  eine  ^"^ 
Osteosklerose  führende  Entzündung  entwickeln. 

Je  mehr  der  ZerstömngsproieJi  um  sich  greift,  um  so  deutlicher  tritt  eine  LodtentM  »fli 
der  Üeleüko    und    fehlerhafte  Stellung,   Verschiebung  (pathologische    oder   »ponta-^C»* 
Luxation,    Destruktion» -Luxation,    oder   eine   Subluxation)  der  Knochen  herr '^*>* 
welche,  was  die   klinische  Beurteilung  angeht,  der  beste  Maßstab  für  die  Aasdehsu^  "■  W 
de»  destruktiven  Prozesses  in  den  Knochen  und  B&ndem  ist  (v.  Volkmauu).  —  Ihn- •^^^ 
LockeniDg  des  Bandapparates  kann  ein  Scfalottergelenk  entstehen. 

Sitz.     Am  häufigsten  werden  große  Gelenke,  Knie-,  Hüft-  und  EUe^^CÄ— 
bogeugelenk  betroffen,  doch  auch  die  kleinen  Gelenke  bleiben  nicht  verschon^^- 

Am  KnicKelciik  überwiegen  meist  die  fungösen  und  hyperplastischen  WuchMUp^l^" 
(du  Knie  wird  hart  und  spindelförmig,  die  größte  Breite  liegt  itn  Bereich  dar  Koisdyl^r«», 
des  Gelenkspaltcs).  Das  männliche  Geschlecht  wird  öfter  betroffen.  —  Am  BllMifc«f*^»- 
sowie  anch  am  Hchultcrceleuh  kommt  die  Caries  sicca  besonders  oft  vor.  —  Am  B^t* 
■«lenk  sieht  mau  iu  der  Iteg*!  die  stärksten  Zerstöningen  der  Knochen  (Kg.  S.  S99X 
Bei  d^r  Coxitis  tuber «.'ulosa  können  die  Kapsel  und  das  angrentvnd«  KDorli«a- 
gewebe  in  größerer  Au.sdehnung  zerstört  werden.  Durch  die  cariöse  Auswriiung  d*r 
Pfanne  und  konsekutive  Verschiebung  des  Schcnkelkopfes  auf  das  Darmbein  entsteh«« 
die  sog.  Wanderung  der  Pfanne  uud  die  s^g.  intraacetabulire  Luxation  du 
Schenkelkopfes  (Fig.  385  u.  ä&Jj.  Eine  eigentlich*?  Luxation  ist  da»  nicht,  »oode«  "1" 
Kopf  wird  durch  die  Muskeln  in  der  pathologisch  erweiterten  Pfanne  heraufg«w|». 
Nicht  selten  kommt  es  zur  Perforation  des  Pfanueubodeus.  Auch  tubtrkul»«' 
Infektion  des  anliegenden  Peritoneums,  sowie  iliacaler  und  inguinaler  Lyuphdiü« 
kann  vorkommen.  Infolge  ausgiebiger  Zerstörung  des  Kopfes,  der  PfanneDwiii'!"' 
Spoutauluxatiün,  der  Flexion  und  Rotation  nach  innen  resultiert  eine  bed'ii 
Verkürzung  und  eine  die  Funktion  störende  falsche  Stellung  de«  Beins. 

Äil«l«Ble.    Die  Geleuktuherkulose  entwickelt  sich  am  h&uiigsten  im  kiodlicijt^:- 
jugendlichen   Alter.     Oft  besieht  sog.  erbliche   Belastung.     Traumen  (F*H,  Sli 
Quetschung)  spielen   nach    klinischen  Erfahrungen  eine  KoUe  und  1 
Mkiiiitwirkendes  Moment    für  die    Lokalisalion   iu    Betracht  (nach   Pi 
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Auch  nach  den  Tierexperimenten  von  F.  Krause  (Injektion  von 
en  ins  Blut,  Quetschung  eines  Gelenkes,  hier  Lokalisation  der  Bacillen) 
annehmen  zu  müssen,  daß  Traumen  eine  Lokalisation  der  Tuberkulose  ver- 
iedrich,  der  schwach  virulente  Tbbkulturen  ins  Blut  brachte,  sah  dagegen 
llsation  in  den  traumatisch  affizierten  Gelenken  und  Sjiochen.  Er  ist  aber 
lie  auch  Pietrzikowski  —  Lit  —  teilt),  daß  Traumen  (bes.  Kontusionen 
nen)  wohl  imstande  sind,  eine  bereits  bestehende  latente  Tuber- 
erschlimmern,  resp.  mobil  zu  machen.  —  Nicht  selten  treten  tuber- 
leiden  auch  im  Anschluß  an  akute  Infektionskrankheiten  (Masern, 
luenza)  auf. 


Fig.  385  u.  386. 

nberkalSse  C«ries  4ea  rechten  llOftcelenks.  Starke  cariöso  Aus- 
der  Pfanne  (sog.  Pfannenwanderuug  nach  oben  und  hinten).  Von  einem 
bisiker.  Beginn  nach  Fall  im  7.  Lebensjahr.  Samml.  Breslau.  V?  nat.  Gr. 
arke  cariSae  ZentHmnc  4ea  Femarkapfes.     Von  demselben  Fall. 


tcn  sam  GesamUrganlanius:  Die  Gelenktuberkulose  kann  klinisch  die 
id  einzige  Manifestation  der  Tuberkulose  sein;  solche  Fälle  bieten 
ch    operativer    Behandlung    in  bezug    auf    eine    Verallgemeinerung   der 

Infektion  die  günstigsten  Chancen.  Sie  können  jedoch  auch  zu  einer 
1  der  Tuberkulose  führen.  —  Däufiger  jedoch  bestehen  gleichzeitig  bereits 
b  klinisch  manifeste  chronische  tuberkulöse  Prozesse,  und 
ndern   sog.  skrofulöse  Verändemugen  (S.  139),   während  bei  Erwach- 

oft  zugleich  Lungenphthise  vorhanden  ist.  —  An  tuberkulöse  Gelenk- 
it sich  mitunter  eine  Infektion  der  regionären  Lymphdrüsen,  zuweilen  aber 


die  Beweglichkeit  stets  vesentlicb  Descbrankt  oaer  ganz  autgeboben. 
Ankylose,  wobei  entweder  eine  fibröse,  schwielige  Vereinigang  der  g 
einander  liegenden  Teile  oder  aber  eine  knöcherne  Ankylose  (Synw 
am  ersten  in  den  mit  erheblicher  Eiterung  verbundenen  oder  gar  d 
eines  Knochensequesters  komplizierten  Fällen  zu  erwarten.  —  Die 
lenke  haben  häufig  eine  fehlerhafte  Stellung,  welche  nicht  zai 
durch  Schrumpfung  der  Kapsel  und  durch  sekundäre  (lipomatöse  od« 
von  Muskeln  zustande  kommt.  Viele  Gelenke,  so  das  Knie-,  EllenbOf 
sind  meist  in  Flexion  fixiert.  Bei  Ankylose  im  Hüftgelenk  best 
meist  eine  Abduktion  des  Beins  mit  Rotation  nach  außen,  n 
Adduktion  (s.  Fig.  387).  —  An  tuberkulöse  Gelenkentzündungen  könne 
Wachtumshemmungen  der  Glieder  anschließen,  z.  B.  an  der  TS 
genu,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen;  in  solchen  Fällen  wird  i 
torische  Epiphysenlinie  zerstört.  Mitunter  kommt  aber  auch  ein  verm 
eine  Elongation  der  Tibia  vor  (S.  659). 

b)  Syphilitische  Verändernngen  der  Gelei 

Sie  sind  sehr  selten.  Am  ersten  wird  bei  lieredltSr  Inettoek 
exsudative  Arthritis  durch  ein  in  der  Nähe  des  Gelenkes  sitzendes 
gerufen,  oder  eine  Osteochondritis  fuhrt  zu  Epiphysenlösung  und  D 
lenk.  —  Beim  ErwachBcnen  können  in  der  Frühperiode  der  Lues 
verbundene  seröse  Ergüsse  in  ein  Gelenk  (vor  allem  das  Stemoclavi< 
finden.  In  der  tertiären  Periode  kommen  teils  Fälle  vor,  die  di 
fachen  chronischen  Hydrops  bieten,  nach  Borchard  aber  berätt 
miliarer  Gummata  in  der  Synovialis  beruhen,  teils  solche,  die  durch  gri 
Wucherungen  oder  deren  Residuen  charakterisiert  sind.  Es  kommen 
gummöser  Affektionen  vor:  a)  Perisynovitis  and  consekn 
gummosa  (Jastrebow),  eine  gummöse  Wucherung,  die'  atis  der 
periarticulären  Bindegewebe  oder  von  dem  Periost  auf  das  Gelenk  überg 
Zotten  von  gummösem  Bau  entstehn.  Dringen  gummöse  Massen  in 
so  entstehen  ulcerüse  Defekte,  die  bis  auf  den  Knochen  gehen  können 


Syphilis  der  Gelenke.  —  Ankylose. 
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3rube,  rechts  dagegen  von  außen  in  das  Gelenk  eingedrangene  gummöse  Massen, 
UD  Teil  tief  in  den  Knochen  und  Knorpel  vordrangen,  vobei  in  letzterem  die- 
dge  Begrenzung  wie  links  bereits  hervortrat.  Der  Fall  gehört  der  Form  a  an. 
Ftewiatlaldlacn«*« :  a)  Lues,  nur  dann  absolut  sicher,  wenn  Gummabildung 
b)  Tuberkulose:  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Zerstörung,  Funktionsstörung 
B  bei  a  u.  c.  —  c)  Arthritis  deformans:  außer  Usuren,  die  aber  nicht  wie 
Ton  eventuelf  unverändertem  Knorpel  und  Knochen  umgeben  sind,  finden  sich 
1  Wucherungsprozesse  am  Knorpel  und  Knochen.  Oft  sind  gerade  die  Defekte 
rtrophischen  Wülsten  umgeben. 


Fig.  387. 


Fig.  388. 


KnScheme  AnkylMC  4es  r.  Httncelanhea  von  einem  34j.  an  chron.  Lungcn- 
»rkulose  verstorbenen  Mann.  Circa  Vi  n^t.  Gr.  Samml.  Basel. 
.  KaScherne  AnkjrUae  des  I.Kniegelenkes  mit  Synostose  der  Patella 
b  eitriger,  im  Anschluß  an  Osteomyelitis  des  Femur  entstandener  Gelenk ent- 
dong.  Hyperostose  und  Sklerose  des  Femur  («),  (Breitendurchmesser  des  Schaftes 
cm,  der  Epiphyse  9  cm)  a  Tibia.  6  Condylus  ext.  c  Condylus  int.  d  Patella. 
unl.  Breslau. 


)ie  folgenden  Veränderungen  können  hier  nur  in  aller  Kürze  abge- 
:  werden.    Näheres  gehört  in  die  spezielle  Chirurgie. 

1.  Anhylcse. 
Über  bezeichnete  man  mit  Ankylose  (dyxüXos,  krumm)  eine  winklige  Stellung, 
rsteht  man  darunter  allgemein  Steifigkeit  des  Gelenkes,  hervorgerufen  durch 
dtsprozesse  im  Gelenk  selbst.  Mau  spricht  daher  auch  von  intracapsulärer 
)Be.  Die  gelenkig  verbundenen  Knochen  werden  gegeneinander  fixiert.  —  Geschieht 
lerung  durch  Kapselverdickuug,  so  spricht  man  von  Kapselankylose.  — 
tteifigkeit  durch  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  so  durch  narbige 
nng  der  Weichteile,  Kontrakturen  von  Bändern,  Muskeln,  Fascien  etc.  veranlaßt. 
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Erkrankungen  der  Gelenke  (Diarihroseo)  und  der  Synarthrosen. 


so  bestellt  eine  extracapsuläre  Ankylose.  Eine  besondere  Form  derMlb«n  ift  41t 
Knocbenbrücken-Ankylose,  eine  mehr  oder  weniger  vollsUkndige  Fuiemng  eio«»  Gtimk« 
durch  außen  an  demselben  ansetzende,  klammerartif^e  Enochenspangen. 

Bei  der  Ankylosis  vera  sind  die  Knochen  total  fixiert,  bei  der  iaeompIttA 
oder  spuria  sind  sie  noch  etwas  beweglich.  Die  Vereinigung  der  Gelenkenden 
durch  fibröses,  selten  kuorpeliges  oder  durch  knüchernes  Gewebe  bewirkt  werden.  W 
Knorpel  kann  schwinden,  da  der  zu  seiner  Erhaltung  nötige  physiologische  Reii  (Dnd' 
und  Flächenverschiebung,  «Abscheerung'^,  Roux)  wegfSJlt.  Man  spricht  von  AnkyUili 
fibrosa,  cartilaginea,  oasea,  wenn  die  knöchernen  GelenJcenden  direkt  darch  eiotfl 
dieser  drei  Gewebe  vereinigt  sind.  Bleibt  noch  ein  Teil  des  GelenkknorpeU  stehen  od 
besteht  im  übrigen  eine  fibröse  Verwachsung,  so  kann  man  von  k.  fibroJi  int<r- 
cartilaginea  aprcchcu.  —  Die  A.  ossea  «entwickelt  sich  nach  Zerstörung  des  Knoqifk, 
wie  das  z.  B.  nach  eitriger  .<\.rthritis  vorkommt  (Fig.  388).  Die  KnocbenwundflicfaeQ  ii 
einem  so  ulcerierten  Gelenk  verhalten  sich  ähnlich  wie  Frakturenden.  Di«  Vbtkn 
könneu  knöchern  versthmelzen,  wobei  die  verbindenden  BiUkchen  entweder  tut»  wvckcnr 
deu)  Keiragewebe  direkt  entstehen,  oder  es  bilden  sich  erst  knorpelig-fibröse  Vernd- 
sungen,  in  denen  sich  sekundär  Knochen  entwickelt.  Auch  das  wuchernde  Periost  und 
das   parostale  Gewebe   können  rur   ktiüchenien  Vereinigung   der  Gelenkenden  beitni;«)». 

limbaa  4er  Arehltektur  bei  Ankylosen.  Entsteht  eine  Ankylose  an  jugendlitbt, 
noch  nicht  ausgewachsenen  Knochen,  so  wird  beim  weiteren  Wachstum  eine  den  um 
statischen  Anforderungen  angepaßte  Architektur  ge8chaffen(Tran8fonnation5gesetsWi>l(fi)^ 
die  hei  geringster  Verwendung  von  Knochenmaterial  den  funktionellen  Anford«iia|* 
möglichst  vollkommen  genügt.  —  Aber  auch  wenn  das  Wachstum  der  ankylotisch  »H^ 
bundeneu  Knochen  beendet  ist,  findet  mit  der  .Änderung  der  Belastung  ein  innerer  In- 
bau  der  Architektur,  eine  funktionelle  Anpassung  (Roux)  statt;  nicht  ab  ob  «ici 
die  starren  Teile  verschöben,  sondern  die  Bälkchen  werden  hier  resorbiert,  «ro  si«  it»* 
flüssig  werden,  während  an  anderen  Stellen,  wo  die  veränderte  Druck-  und  ZugriciUBJ 
es  erfordeni,  ein  Anbau  neuer  KDOchensubstanz  erfolgt.  So  werden  bei  winklig«»  ^' 
kylose  die  an  der  konkaven  »Seite  gelegenen  Knoctaenteile  dichter  (Aktivitätshypertnfiiiit. 
Roux),  die  an  der  konvexen  poröser. 


i 


i  Ton9 

MtilO'l 


2.  Sli«Iloi»,  Kfpbo»«,  Ki«r4»»e. 

KrAininang  der  Wirbelsäule  Dach  der  Seite,  nach  hinteu,  nach 
Unter  physiologischer  Skoliose  versteht  man  eine  leichte  Ätisbi« 
der  Brustwirlielsäule  nach  rechts.  Steigert  sich  die  Biegung  ant<r  pitiw^ 
lügischen  VerhältnisBen  (ungleiche  Belastung  der  Wirbelkörper  bei  schlftchter 
KörperhaUunp!  beim  Schreiben,  Klavierspielen  etc.  und  Weichheit  der  WHh«!- 
körpor  infolge  von  liachitis,  Osteomalacie,  Ustitis  deformans,  seniler  nnd 
InaktivitätsatrophiOj  trophischeu  Störungen,  z.  B.  bei  Hydromyelie  a. ».).  * 
wird  der  Dorsalteil  kotivex  nach  rechts,  der  Lumbaiteil  kompensawriJck 
konvex  nach  links  ausgebogen.  In  hohen  Gradeu  sind  die  Wirbelkör 
keilförinig  komprimiert.  Schwere  Grade  von  Skoliose  sind  meist  von  Kj^ 
phose  begleitet  (Kypho-Skoliose).     (P'ig.  389.) 

Bei  der  sog.  traumatischen  Spondylitis  (Kümmell)  und  der  dabei  auftret«fid 
Kyphose  handelt  es  sich  um  eine,  von  ankylosierender  Spondylitis  gefolgten  K4i 
pressionsfraktur  (vergl.  z.  B.  Fränkel). 

Über  die  Po  tische  Kyphose  bei  Caries  tubercnlosa  s.  S.  631.     Lordosl 
am  häufigsten  an  der  Lendenwirbelsäule  zu  sehen,  entsteht  hier  einmal  J> 
Kompensation  einer  oberhalb  gelogenen  Kyphose,  dann  bei  der  durch  K&chiti« 


Luxationen. 
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Inrch  Loxation  der  Schenkelköpfe  hervorgerufenen  Beckendeformität, 
'infolge  von  Fixation  des  Hüftgelenkes  bei  Coxitis,  wenn  die  Neigung 
ickens  vermehrt  ist,  sowie  bei  Moskelatrophie. 

.imtencheidet  a)Lax«> 
le  Gelenkteile  werden 
iUg  ans  dem  gegen- 
i    Zosammenhang    ge- 

die  Kapsel  ist  einge- 
b)  ftafeluutlSB  ist 
■Bernde  Verschiebung 
talkenden,  vobei  die 
Hehen  jedoch  nicht 
■ofier  Berührung  sind. 
pMl  braucht  nicht  ein- 
fe  wn  sein. 

Istorsion  ist  eine  ge- 
M  Oelenkdehnung  von 
iMMr    Dauer;    Luxatio 

npotita.  —  Habitu- 
Mixationen  sind  reci- 
iide  Verrenkungen  auf 
ittkeit  der  Kapsel  oder 
)Bi0  oder  auf  Hangel- 
hrit  einer  Kapselnarbe 
M.  —  Komplizierte 
Honen  sind  mit  Eno- 

•der  Hautrerletzungen 
ttninden. 

Mimterscheidet :  a)  <r»a« 
h«,  b)  «pABtone,  c)  kaB> 
!•  Iiaza<i*B«B. 

VkauBiMtlsche  Lax** 

Kapsel    uud    Bänder 

Mnissen.  DerGelenk- 

tt  durch  den  (oftschlitz- 

n}    Kapselriß    heraus. 

V  nicht  bald  reponiert 

idoreh   das  verrenkte  Glied  aus  seiner  abnormen  Lage  gebracht,  so  entsteht  eine 

trierte  Luxation.    Der  Kapselriß  kann  verwachsen.     Außer  Funktion  gesetzte 

B  atrophieren.    Um  den  dauernd  luxierten  Gelenkkopf  kann  sich  eine  Art  neuen,  oft 

ollkommenen  Gelenkes  bilden  (Mearthrose).    Der  auf  die  Beckenschaufel  luxierte 

ellcopf  kann  sich,  falls  er  beweglich  bleibt,  zuweilen  förmlich  in  die  knöcherne 

Ige  eingraben,  indem  letztere  durch  Druckatrophie  schwindet.    In  anderen  Fällen 

das  Periost   einen  Wall  von   neuem  Knochen,   während  sich  die  Unterlage  des 
leben  Kopfes   durch  Ostitis   ossificans    verdichtet.    So  kann  sich  dem  Kopf  eine 
Menkpfanne  anpassen,  welche  mitunter  sogar  einen  Knorpelüberzug  erhält. 
B  anderen  Fällen  wird  der  luxierte  Teil  mit  der  knöchernen  Unterlage  und  den 
Bnden  Weicbteilen  durch  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  fest  verbunden.  — 


Fig.  389. 

K7vlie*8k*llese  der  Wirbelslule.   58 j.  Mann.    Samml. 

Basel. 
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Erkrankungen  der  Gelenke  (Diarthroaen)  und  der  Sjoartbrosen. 


Ragt  der  luxierte  Teil  frei  zwischen  Weichteile  oder  nach  nußen«  80  ktUL  tt  tinifkv 
Mitunter  verändert  er  sich  wie  bei  der  Arthrilis  ulcerosa  sicca.    —    Eine  vvritiieti 
Gcleukkavität,  t.  B.  dos  Acetabnium  oder  ein  durch  die  Luxation  freigevordeu 
Gelenkende    bedeckt    sich   mit   Bindegewebe;    der  Knorpel   fasert  sich  auf  uoil  ti 
fibrös   iiuiyewandelt.     Die   Pfaiiiu!   flacht  sich   ab,  teils   durch  Atrophie  der  alteu  Teil 
teil»  durch   Ausfüllung  mit  neuer  Knocheuiiiaase  und  Bindegewebe. 

b)  SpontKiie,  puthtilogtsche  oder  eutzüudlicbe  Luiativoen  entslohen  durch  Ddui 
der  Bänderj  z.B.  bei  Hydrarthros  (Diatentiunsiuxation);  oder  infolge  ulc«rüierV«k 
gänge  am  Gelenk  (Destruktioiishi  xation),  vor  allem  bei  Tuberkulose.  Mau  ntfct 
sie  hauptsächlich  am  IIüTt-  und  Kniegelenk.  Beim  Tumor  albus  (S.  698)  entsttbea  <i(t 
Subluxationen.     \>rgl.  Coxitis  tuherculosa  (S.  698). 

c)  H-ancenitkle  Liuationen  kommeu  beäundors  :im  Llüftgelenk  vor,  jedocti  ud 
am  Kniegek'iik.  Es  sind  iiim  Teil  auf  Hypoplasie  der  die  Gelenke  koustitQieKDÖa 
Teile  beruhende  Hemmungsbildungen,  die  aus  sehr  früher  Zeit  stammen  ubiI 
anderen  Bilduugjjbemmuni^reu  verbunden  sein  können;  am  Hüftgelenk  wird  die  WuM 
so  klein,  daß  der  Gelenkkopf,  selbst  wenn  er  auch  kleiner  wie  normal  ist,  nicLt  busd» 
paßL  —  Zum  anderen  Teil  sind  es  fötal  acquirierte  Spoutauluxaticnea,  «rieb 
in  die  spätere  Zeit  des  Fötallebens  fallen;  der  Kopf  wird  durch  eine  abnorme  Sl»ilttKr 
der  unteren  Extremitäten  allmählich  aus  der  Gelenkpfanne  berausgedribigt.  is4m 
liuxationen  entstehen  traumatisch  während  der  Geburt. 


4.  Andere  «biittritie  tStcltaugen  der  Gelenke. 

Die  Hauptformen  dieser  teils  iufoli^e  von  Ent wicklungsstörungen  augoko''- 
ueu,  teils  an  vorher  normalen  Gelenken  entstandenen  Deformitäten  sind: 

fem  T*ru»,  Klumpfuß,  Sohlf  nach  iuuen  (Supinatiou),  äuQeror  Fußrand  auh  uiw 
gekehrt.  —  Pva  tare-equinus,  der  FuO  steht  gleichseitig  etwas  in  Plantarüexltn. 
Pes  valfu»,  a.  pl»naR,  Plattfuß,  Sohle  nach  außen  (Pronation),  innerer  FuiSr«tidiM| 
unten  i^ekchrt.  —  Pe«  c«lc«nee>v«lBaa,  Plattfuß  in  Dorsalflexiou  (s.  Fig.  111). 
eqalnua,  Pferde (uÜ,  Spitzfuß,  Sohle  uach  hinten  gekehrt,  die  Zehen  gekrömoU,  nw 
der  Fuß  (s.  Fig.  1)  beim  Stehen  den  Budou  mit  den  Zehen  und  den  Vorderaidttte 
Uetatarsalknocben  berührt.  —  Pea  calcBiieua,  Uackenfuß,  Ferse  nach  unten,  Fufiif<it>' 
nach  oben  gerichtet  (Dorsalflexion).     Der  Fuß  tritt  nur  auf  der  Ferse  auf  ($.  Fi|.  UV 

Sind  genannte  Veränderungen  angeboren,  so  kann  man  t^ie  manchmal  uf  Ri*»»- 
beschränkuog  im  Uterus,  die  durch  Fruehtwassermangel  herbeigeführt  wird,  »urädfub»*« 
(Volkmann).     Ein  geringer  Grad  vou  Pes  varus  ist  beim  Fötus  physiologisch. 

Pes  equinus,  Pes  calcaneus  und  Pes  valgus  kommeu  aber  auch  öfter  infolj* 
neurogener  Lähmungen  zustande,  deueu  häufig  spinale  Kiuderläbmuni;,  »li""'' 
eine  periphere  Nervenerkraukung  zugrunde  liegt,  und  die  zu  den  sog.  par»ljti»fi"" 
Kontrakturen  führen.  Der  paralytische  Pes  equinus  hängt  infolge  Lilmuo* 
aller  Muskeln  herab,  wie  au  der  Leiche  ohne  Totenstarre.  Der  paralytische  P" 
calcaneus  entsteht  dadurch,  daß  der  von  den  gelähmten  Wadeumuskeln  nicht  grb<'rU 
festgehaltene  Calcaneus  nach  vorn  einknickt.  —  Zu  weiteren  GestaltsTernnderua^en  t^' 
dann  die  Belastung  mittels  der  Körperscbwere  bei.  Die  Defonoit&l  wird  tu  fi»'' 
dauernden,  nicht  wie  man  früher  annahm,  durch  antagonistische  KoUtraktui  niclit 
gelähmter  Muskeln  (denn  sie  tritt  auch  lin,  wenn  alle  Muskeln  gelähmt  sind),  sud<1''1> 
durch  Veränderung  der  Form  der  Gelenkflächen  und  Knochen  und  sekundäre  üiitrititi 
Verkürzung  der  Bänder,  Muskeln  und  Sehnen  (z.  B.  der  scheinbar  konlr»h«»t 
Achillessebne),  wie  das  vor  allem  Volkmauu  und  Hueter  zeigten. 

Pes  equiuus  kann  auch  durch  eine  Entzündung,  z.  ß.  einen  Absceß  in  dl 
veranlaßt  werden,  der  die  Muskeln  zur  Kontraktion  reizt;  ähnlich  kann  ein  PsoaablO» 
tu  Flexion  im  Hüftgelenk  fähren  (myopathische  Kontraktur). 
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planus  acquisitas  (erworbener  Plattfaß)  entsteht  dadurch,  daß  durch 
r  Körperlast  das  FuBgelenk  abgeflacht  wird.  Dieses  wird  teils  durch 
;eln,  teils  durch  den  quer  durch  die  Sohle  verlaufenden,  förmlich  um  den 
schlungenen  (Henke)  M.  tibialis  posticus  (der  auch  den  inneren  FoOrand 
ktion)  in  Spannung  gehalten.     Ermüdet  der  Muskel  durch  langes  Stehen, 

Körperlast  den  Fuß  in  Pronation  und  drückt  das  Gewölbe  ein;  dieses 
ich  unten  konvex  vortreten.  Wie  sich  dadurch  die  Konturen  der  Sohle 
ie  der  Fuß  immer  mehr  Fläche  gewinnt,  hat  Volk  mann  durch  Sohlen- 
390)  sinnreich  demonstriert.  Die  Fußwurzelknochen  erleiden  außer  den 
1  erhebliche,  durch  Änderung  der  statischen  Bedingungen  veranlaßte  Form- 


az  Talmas,  Abduktionsstellung  der  großen  Zehe,  ist  wohl  für  eine  statische 
Sinne  von  J.  Wolff  zu  halten  (Heu b ach),  hervorgerufen  durch  Druck 
i  oft  auch  zu  kurzer  Stiefel  und  bei  Barfüßigen  durch  aktiven  Druck  des 

Fig.  390. 


n  in 

Fig.  391—393. 

h  Volk  mann;  verkleinert, 

'e,  Schleaahdrack  etnea  narmalen  Fasses, 

ihweren  Plattnines, 

igewöhnlich  schweren  acquiriertcu  Plattfunes. 

Nach  Volkmann. 
ainiu  pantlrtleiu. 

leaatea*  paralytleaa  (Hackenfuß)  mit  llallux  valciia. 
rener  Pes  calcanc**val(ua,    mit   sehr   starker  Abduktionsknickung,  von 
neugeborenen  Kinde,  infolge  intrauterinen  Dnickes  entstanden.    Stellung 
ies  während  das  Kind  schläft, 
h  Mikulicz. 

{a  Genu  varum. 
ß  Xarmales  Bein. 
y  Genu  valsuin.  ac  Kichtuugsliuic  der  Schwere. 
,  Spez.  patb.  Anatomie.    3-  Aufl.  45 
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lairr- 

iint  n 


Fußos  gegen  den  Fußboden.    (Volkmanu   nahm  eine  deformierend«  Erknuiknnt  im 
Hetatarsophalaugealgelcnkes  als  das  Primäre  an.) 

Bfim  Gena  tbIkui»  (liäckerheiii,  X-Bi-in,  Kniebohrer)  bildet  der  Übernchenifl 
mit  dem  Unterschenkel  einen  nneh  auDen  offenen,  attimpfen  Winkel;  das  Kniegetttli 
weicht  nach  innen  ab.  Beim  Genu  vanim  (Säbelbetn,  0-ßeiu)  ist  der  Winkel  atth 
innen  offen,  das  Kniegelenk  nach  auflen  abjjewichen  (a.  Fig.  394  a  und  7).  Die  Ricbtnm;)- 
linie  der  Schwere  rückt  beim  Gcnii  valgum  so  weit  nach  außen,  beim  Tarum  »0  «eil  tudi 
innen,  daß  sie  die  stütreude  Fläche  der  Gelenkenden  nicht  mehr  trifft.  Man  ualrr- 
scheidet  Genu  valgum  infantum  und  adole^centium,  crstere»  bei  nchitiirtii, 
Kindern,  welche  anfangen,  ihre  Gehwerkzeuge  zu  gebraueheo.  Das  Genu  Talgoo 
lescentium  beruht  nach  Mikulicz  auf  Spätrachitis  (über  die  sog.  Sp&tracbitis  rergl.S. 
Von  wesentlichem  Einfluß  für  das  Zuataiidekommen  der  Deformität  ist  die  Körportehi 
(vieles  und  schiefes  Stehen);  daher  ist  die  Korabination  von  (ienu  valgum  und  IV»  iilpn 
(planus)  nicht  selten.  [Nach  Mikulicz  betrifft  die  Krümmung  im  weaenüicbcn  6t 
Diaphysenenden  des  Femur  und  der  Tibia;  an  die  teils  durch  angleichen  Kaorp«!«»!*»' 
tum,  teils  durch  V'erbiegung  schief  entwickelte  Diaphyse  ist  das  Gelenkstück  schiel  o- 
gesetzt.  An  den  Epiphyseu  selbst  kommen  die  Weichheit  des  Knorpels  und  tena  ici 
ungleiches  Wachstum  des  Knorpels  als  sekundäre  Momente  in  Betracht,  indra  4d 
Knorpel  beim  Genu  valgum  nach  der  Wolf  fachen  Theorie  (der  freilich  die  VolkmiBii 
Huet ersehe  Dnicktbeorie  direkt  entgegengesetzt  ist),  auf  der  belasteten,  gvbi 
Außenseite  hypertrophisch,  auf  der  anderen,  nicht  gebrauchten,  inneren  S«ite, 
Eur  Erhaltung  normaler  Wachstumsverhältuisse  nötige  Gegendruck  —  ver^  S. 
fehlt,  atrophisch  wird.] 

Untt-r  c»sa  T«r*  s.  Cüllum  varum  versteht  man  eine,  erst  seit  den 
suchungeu  von  E.  Möller,  Hofmeister  und  Kocher  jetzt  viel  beachtet«  tjpitck« 
Schenkelhalsverbiegung,  die  in  Verringerung  des  Winkels  des  Schenk»!' 
halses  zum  Schaft  (von  128"  normal  nach  Lauenstein,  bis  unter  einen  refbte« 
bis  spitzen  Winkel  herab  —  Müller)  besteht;  der  Kopf  steht  tiefer.  Zuglricb  «it 
der  Knickung  oder  VerMegung  des  Halses  entwickelt  sich  eine  abnorme  Stcllo&| 
des  Beins  in  Extension,  Adduktion  und  Auswärtsrotation  mit  Verkürzung.  —  l'ü 
Ansiebten  über  die  Unaehe  dieser  Verbieguug  sind  geteilt.  Das  statische  loi&*Bl, 
die  Belastung  spielt  jedenfalls  eine  Hauptrolle  bei  dieser  Deformität,  beaondoi  ^ 
der  C.  V.  adAleacentlum  (13.— IS.  J.>,  die  vielleicht  am  häufigsten  lang  »afgctekcMni, 
schwer  arbeitende  Individuen  betrifft  (Sudeck).  Ob  abnorm  lange  und  seh  «äff  B^ 
lastiing  hier  allein  genügt,  was  nach  Sprengel,  Sudeck,  Manz  u.a.  nicht  nnwakh 
Bcbeinlieh  ist,  oder  ob  es  dazu  nodi  einer  besonderu  Nachgiebigkeit  des  Knochengeviba 
bedarf,  ist  noch  strittig.  (Man  denkt  an  EUcbitis,  resp.  sog.  Sp&tracbitis  —  Hofmeiittr, 
oder  an  juvenile  Osleomalacie,  wie  in  einem  von  Langhang  untersucJiten  Fall  n» 
Kocher).  Sicher  ist,  daß  z.  B.  bei  puerperaler  Osteomalacie  (Hofmeister),  bei  tvväv 
Osteoporose,  bei  Ostitis  fibrosa  (Küster),  nach  Osteomyelitis  (Volkmann),  b«  ArthiiW 
deformans,  ferner  nach  Traumen  (Sudeck)  typische  C.  v.  entstehen  kann,  sowie  m*' 
infolge  traumatischer  Epiphjsenablösung  und  nachträglieher  Verwachsung  (Sprengtlj. 
—  Die  €•!■  Tara  Inraniain,  die  viel  seltener  ist  und  in  die  Zeit  de.»  ersten  (lebeai 
(2.— '3.  Jahr)  ßUt,  bezieht  Hofmeister  auf  Uachitis.  —  Es  gibt  auch  eine  C«i«  «•»» 
caacenlta. 

Kocher  zeigte,  daß  der  Ort  der  Verbiegung  an  einer  bestimmten  Stelle  is  d« 
Nähe  der  Epiphysenlinie  liegt;  nach  Sud  eck  fehlt  dem  jugendlichen  Femar  an  dlMS 
Stelle  noch  eine  Knochencrista,  die  sich  später  als  Verstärkung  des  Zngbogengflts» 
ausbildet  und  bei  intrakapsulären  Scheukelbalsfrakturen  der  alten  Leute  gtnde  d« 
Bruchstelle  entspricht. 


Freie  Gelenkkörper. 
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Freie  OelenkkBrper. 

des  Kapitels  über  die  Gelenkerkrankungen  war  schon  wieder- 
1  Gelenkkörpern  die  Rede.    Resümieren  wir,  so  ergeben  sich 
igsarten     von     Corpora 
3ram: 

atische  Absprengung 
i  normalen  oder  auch  von 
»struierende  Entzündung  iso- 
»lenk  angewachsenen  (König) 
plastischen  Knorpel-  oder 
en  oder  von  solchen,  die  sich 
sei  bildeten.  Knie-  und  Ellen- 
i  bevorzugt.  —  Nach  Barth 
eme  Anteil  des  Sprengstücks 
knorpelige  am  Leben  bleibt 
irird  entweder  durch  osteoides 
durch  Knorpelgewebe  abge- 
on  einem  Bindegewebsmantel 

ng  von  gewucherten,  knor- 
enen  Gelenkzotten  bei 
>rman8   (S.  688).    Diese  Ge- 

in  großer  Zahl  vorhanden, 
bis  walnußgroß  und  im  Cen- 
(sog.  Gelenk  mause).    Auch 

und  Ellenbogengelenk  bevor- 
id  395). 

ng  fibröser  oder  lipoma- 
otten  (vergl.  S.  688). 
örperchen  (Corpora  ory- 
ir  bei  der  Gelenktuberkulose 
hen.    Vergl.  S.  696. 
1,    das    von   Blutungen    oder 
tammt 
ungeue  Fremdkörper. 

er  haben,  wenn  sie  fest  sind,  die  Tendenz,  sich  abzuschleifen,  wenn 
,  sich  abzuplatten.    Manchmal  versteinern  sie  auch. 


Fig.  395. 
Vielfache  CielenkkUrper  im  Ellenbogen- 
gelenk, nach  Cruveilhier.  Ein  sel- 
tener Fall;  hiufiger  kommen  diese  Ge- 
lenkkörper im  Kniegelenk  vor.  Aus 
Billroths  Allgem.  Chir. 
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VII.  Nebennieren. 


Anatsml».     AuDeo  wird  das  Organ  von  einer  Kapsel  umhüllt,  von  der  siu  Stplrt 
mit  /alilreiciieu   BlutKefäßeii  ins  Innere  ziehen.     Die   Venen  vereinigen  sich  Mhon  i* 
der    Marksulistanz    iur    Hauptvene,    V.  suprarenalis.     Man    untersrbeidet  Rindi  nitii 
Mark.     l)ie  Binde  hat  drei  Zonen;  die  äoDere  (Zona  glomcrulosa)  enthilt  rund«  wdM 
längliche  Massen  von  Epithelzellen;   die  mittlere  (Zona  fasciculataj   hecteht  au*  n(tt- 
kalen,  anastomosierenden  Säulen  polygonaler  Epithelzellen,  die  Zellsubstani  ist  In» 
parent  und  enthält  oft  Fettrö[)fchen.    Sie  ist  die  breiteste  Zone  und  vom  10.  LebN^ 
an  normalerweise  von  gelblicher  Farbe.    Zwischen  den  Säulen  ziehen  Bindegewebwfltt 
Die  innere  Zone  (Zona  reticularis)  besteht  aus  kleineren  oder  größeren  linippe»  |wfr 
edrischer  Zelten  mit  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Ecken.     Diese  Zellgruppen  im- 
atomosieren    miteinander.     Die    Zellen    sind    wenig  transparent  und  häufig  pignrnU 
(Pigmentzone).     Im  Mark  sind  rundliche  oder  l&nglich  ovale,  zn  Netzen  vrrtmad 
Stränge  durchsichtiger  Zellen   mit   hellem  Kern.     Letztere  sind  polyedrisch,  cylind 
oder  verästelt,  aber  ohne  Nervenfortsätze  und  jChromaffin*^  (Kohn)  oder  ,chromopl 
(Stilling),  da  sie  sich  mit  Lösungen  chromgaurer  Salze*)  gelbbraun  ßrben.     [ICan  &>4 
Zellen  derselben  Art  auch  im  Sympathicu.s  und  in  den  an  das  sympathische  N>ntni»j 
gebundenen,  aus  cbroinaffinem  Gewebe  zusammengesetzten  gauglienartigen  Körpern  (?» 
ganglien),  zu  denen  Kohn  (Lit)  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  und  den 
iutercarotictis  rechnet;  mau  hat  darauf,  daß  diese  Zellen,  ebenso  trie  die  gleichvi 
der  Marksubstauz    beim    M.  Addisonii    untergehen,    eine    intereasant«;    Theori»'   ii'i*f 
Krankheit  aufgebaut  (vergl.  Wiesel,  Lit.),  als  einer  Erkrankung  des  chromafänen  üfjtw»..' 
Im  Mark  liegen  zahlreiche  Venengeflechte,    im  Centruiu  der  Nebenniere  lirgen  die  KO'Go 
Venenstämme.     In  der  Kapsel  und  in  den  Septen  sowie  um  die  centralen  Venen  fiaiJ«! 
sich  Geflechte  von  Lymphge  fäDen. 

Nerven  sind  sehr  zahlreich  und  bestehen  aus  marklosen  Fuem  (meist  uu  4c* 
Plexus  coeliacus),  die  von  der  Kapsel  aus  eindringen.  In  der  Zona  reticalaris  und  ** 
ollem  im  Mark  bilden  sie  Geflechte,  die  im  Mark  äußerst  dicht  sind  und  jede  ei&i«)» 
Zelle  umgeben.     Im  Mark  sind  auch  Gruppen  sympathischer  Ganglienzellen. 

Die  Größe  und  die  Farbe  der  Nebenniere  ist  sehr  schwankend;  ufanfs  Mxct- 
lich  grau,  wird  die  Rinde  durch  Fettaufuohme  mehr  und  mehr  gelb.  Im  hßbcm  Alf 
niuiint  die  GesamtgröDe  ab  uud  das  Fett  ist  auf  einzelne  Herde  beschränkL  B«  !J«fW> 
sind  die  Nebennieren  mei.<jt  uugewöbutich  groU  und  pigmentroich.  Man  bat  damu  *>* 
Beziehung  des  Organs  zur  Hauptpigmentierung  hergeleitet. 


*)  Frische  Stücke  24  Std.  in  3,5  proxentige  Kaliumbichroioatlösimg  «der  ia  ^ 
Gemisch  einlegen,  das  auf  90  Teile  dieser  Lös.  10  Vohimthcüe  k&uf lieben  40ftw* 
tigcu  Formalins  estUfilt  (Kohn). 
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««Lage  entspricht  der  unteren  Hälfte  des  XI.  und  der  oberen  des  XII.  Brust- 

■tvrlchlnns  der  Nehennleren.  Hierüber  herrschen  sehr  geteilte  Ansichten.  Die 
■tsen  sie  iwischen  den  Urnieren,  hinter  dem  Peritoneum  aus  mesodermalen  Zellen 
in  (b.  B.  K  oll  mann),  fähren  aber  nur  die  Rinde  auf  eine  mesenchymale  Anlage 
w&brend  die  Marksubstanz  vom  Sympathicus  herstamme  (z.  B.  Minot). 
leiten  sie  vom  Epithel  der  Leibeshöhle  (z.  B.  Mihälkovicz),  wieder  andere  von 
miere  (z.  B.  Rabe)  oder  von  der  Umiere  und  Vorniere  ab  (z.  B.  Graupner). 
B  -vertritt  vor  allem  Aichel  die  (freilich  lebhaft  bestrittene,  s.  z.  B.  Swale, 
Bt,  Wiesel,  Kohn)  Auffassung,  daß  die  Nebenniere,  Rinde  und  Mark  (die,  wie 
hon  andere  behaupteten,  so  Gottschau,  Marcband  u.  a ,  aus  dem  gleichen  Blastem 
dio)  aus  den  Urnierentrichtern  entstehe  (während  die  später  zu  erwähnenden 
■dachen  Nebennieren'  (s.  unten)  völlig  unabhängig  davon  aus  sich  zurückbilden- 
wAanäJchen  des  Wolffschen  Körpers  entständen  und  neue  selbständige  Organe 
b).  —  Da*  Mhret*rlaclie  Prvdakt  des  Organs  wird  nach  den  einen  durch 
abgeführt,  nach  Gottschau  in  kömiger  Gestalt  dem  venösen  Blut  zu- 
t-jsdenfalls  wird  es  nicht  durch  Ausführungsgänge  abgeführt,  weshalb  man  auch 
innerer  Sekretion  spricht  Die  Zelltätigkeit  der  Nebennieren  soll  einen  be- 
Sinfluß  auf  das  (sympathische)  Nervensystem  besitzen,  indem  es  eine 
Imng  und  Erhaltung  des  normalen  Tonus  desselben  unentbehrliche  Substanz 
darstelle,  während  ihr  anderseits  die  Aufgabe  zukäme,  toxische  Stoifwechsel- 
wie  sie  z.B.  bei  der  Muskelaktion  entstehen,  zu  entgiften,  (vergl.  Neußer) 
eh  gewänne  sie  dann  Einfluß  auf  den  Gesamtorganismus. 
BhaBgen  so  aBdereB  OrgaBCB.  Veränderungen  an  Nebennieren  und  Ge- 
IltBdräsen  stehen  zuweilen  in  einem  gewissen  Zusammenhang;  so  zeigte  sich 
'  «inem  Fall  von  Marc  band  Hyperplasie  bedeutenden  Grades  der  Nebennieren 
•r  accessorischen  Nebenniere  im  Ligamentum  latum  bei  rudimentärer  Entwicklung 
■ien  und  gleichzeitigem  Hermaphroditismus. 

Mh  m  dem  Großhirn  hat  man  die  Nebennieren  in  funktionelle  und  genetische 
■g  gebracht.  Bei  Hemicephalen  und  Anencepbalen  werden  die  Neben- 
bst  regelmäßig  in  größerem  oder  geringerem  Grade  hypoplastisch  gefunden. 
Bader  kommt  die  Nebennierenverkleinerung  nur  bei  Defekten  der  vorderen  Groß- 
•  Tor.  Oft  bestehen  hier  gleichzeitig  Mißbildungen  im  Urogenitalsystem. 
Inseitiger  Mangel  bei  sonst  wohlgebildetem  Körper  ist  sehr  selten. 
— ig r wt<ri»che  Hypcrtraphie  einer  Nebenniere  hat  man  nach  experimenteller 
lltong  (Stilling,  Simmonds)  und  pathologischem  Ausfall  (Hanau,  Si mm onds 
crknlose)  der  anderen  Nebenniere  gesehen.  Sind  die  Hauptnebenuicren  destruiert 
ifolge  tuberkulöser  Verkäsung),  so  können  sich  accessoriscfae  genitale  Nebennieren 
satoriach  vergrößern  (Roth,  Pilliet).  Auch  experimentell  hat  man  nach  Ent- 
;  beider  Nebennieren  ähnliche  Befunde  erhoben  (Stilling,  Hanau,  Wiesel). 
— wiTt»che  NekeBBiereB.  Accessorische  Nebennieren  von  Hirsekorn-  bis  Kirsch- 
konimen  I.  als  eigentliche  Absprenguugen  des  Hauptorgans  —  Aichel  —  Ib 
aÜHUwr  NBhe  des  Hauptorgans,  in  der  Suprarenal-  und  Renalgegend 
,  Bindegewebe  oder  im  Plexus  solaris  oder  iu  und  unter  der  Nierenkapsei,  sowie 
Substanz  der  Nieren  (Grawitz).  An  der  Nierenoberfläche  können  sie  flächen- 
kiBgebreitet  sein;  die  im  Parenchym  der  Niere  steckenden  entsprechen  in  ihrem 
aliTScheinlich  den  Furchen  ehemaliger  Ilenculi.  Hierher  gehören  auch  acc  N. 
der  Kapsel  der  Unterfläche  des  r.  Leberlappens  (Schmorl),  vielleicht  auch  des 
na  (Ribbert).  —  II.  kommen  aber  auch  acc.  Nebennieren  distalwärts  vom 
•B  Nierenpol,  selbst  1b  weiterer  EBtreraoBc  vor,  vor  allem  in  der  Nähe  der 
icchtsdrüsen.     Aichel  nennt  diese  II.  Gruppe  ,Marchandsche  Nebennieren', 


Fig.  396. 
Durch  BlutuBS  entstandene  Cyste  In  der  Neben- 
niere.    Nat.  Gr.   Samml.  d.  Instituts  zu  Breslau. 


Blatongen.    Sie  kommen  bei  hämorrhagischer  DiatheE 

nach  Kokken 
Simmonds), 
stickungstod 
(Doerner),  s 
rantischer)  Th] 
was  man  besoE 
sieht,  endlich  i 
men  vor.  Mi( 
mächtige,  gesc! 
bealen,  Haemj 
tödlicher  Ruptur  führen  können.  Zuweilen  entsteht  Orgai 
kapselung,  Verkalkung  oder  Umwandlung  zu  einer  Cyste 

Entzündungen.  Einfache  Entzündungen  sind  sehr  selten.  I 
sceßbildung  bis  zu  totaler  Vereiterung,  zuweilen  auch  bis  zu  schi 
vor  (letzteres  meist  bei  Tuberkulose).  Von  spezifischen  Entznndu] 
tische  (selteu)  und  vor  allem  tuberkulöse  von  Bedeutung. 

Taberkulose  der  Nebennieren.  Es  kommen  miliare  Kn 
was  häufiger  ist,  es  entwickelt  sich  eine  käsig-fibröS' 
Die  Nebennieren  werden  bei  letzterer  groß,  mitunter  ^ 
oder  wie  ein  kleines  Hühnerei  (Virchow),  derb,  oft  ge 
unregelmäßig  höckerig.  Auf  dem  Schnitt  zeigt  sich  die 
der  Umgebung  verwachsen  sein  kann,  verdickt,  das  Pare 
oder  total  ersetzt  von  käsigen,  gelben,  derben,  trockenen, 
oder  von  puriform,  zuweilen  kavernös  erweichten  Mass 
schwieligem  Bindegewebe  umgeben  werden.    Die  käsigen  H 
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TukerkaU»  der  NebenBieren  ist  eiu  Läutiger,   jedoch  kein  konstanter  Befund 
büi  ii''m  ll«rbas  Ad4U*nll  (Bronzekrankheit,   broiued -skin),  einer  tndltch   endenden, 
meist  chronisch  (selten  akut)  verlaufenden  Erkrankung,  bei  welcher  in  ty|ii.schcn  Fällen*) 
Brwoiefirbung  der  Haut   und    d^r  dem   Ijcht    exponierten   Schleimhäute,    zunehmende 
Anitnie  und  Schwiche,  Störungen  von  soften  der  Verdauuugäorgane  und  des  cerebralen 
.Nerrensfftcnts    die    mitunter  an  eine  schwere   Vergiftung  erinnernden   Hauptsymptome 
»h({cben.     Die  Pilrbung  der  Haut,  welche  diffus  oder  fleckig  sein  kann,  beginnt  meist 
inemt  an  den   dem  Licht  exponierten  Stellen,    während  die  Fußsohlen,   Nagelbette  und 
Handteller  sowie  die  Sclerae  fast  regelmÄßig  frei  itleibeu.    Von  Geih  und  Uellbraun  geht 
»le  in  ein  dunkles  Grünlich  braun,   liaucbgrau  oder  Schwarzbraun   über,     l)ie  nonnaler- 
*<iw  schon  dunkleren  Stelleu  und  auch   diejenigen,  die  einem  Druck   der  Kleidungs- 
'tidte  besonders  ausgesetzt  sind  (z.  B.  Gegend  der  Stnimfifhänder),  sind  oft  besonders 
itiokal  gefärbt.     Auch   die  Lippen-   und  Wongensclileiuiban  t  ist  oft  mit  braunen, 
flockigen,  streifigen,  zackigen,  unregelmäßig  abgegrenzten,  besonders  dunkeln  Pigmen- 
u^rritigen  versehen  (Melanoplakie).     Desgleichen  zeigen  die  Conjunctiva  nculi,  die 
Schleimhaut  des  Präputiums  und   der  Introitus   vaginae   die   braune  Färbung.  — 
Du  Pigment  liegt  in  den  tiefsten  Zelllagen  des  Rete  Malpigbii  am  dichtesten;   ferner 
findet  es  sich  in  den  obersten  Schichten  de.9  Coriuros;  kembaltige   pigmentierte  Binde- 
gewebszetteD  können  Fortsätze  zwischen  die  Epithelien  schieben.    Es  handelt  sich  wahr- 
tefaeiulich  dabei  um  eine  Vermehrung  des   uormalen  Hautpigmeutes.    —    Auch  »ndlere 
BrbrMiliUBgen    gewlhnlicli    beider    NebenDleren     (selten    auch    bei    einseitiger    Er- 
krankung)   führen    gelegentlich    zu    M.  A.;    os    siud    zu    uennen:    die    gewöbulich    als 
,Carciuom'   bezeichneten  Geschwülste,    Adenome,    metastatisehe  Tumoren,    seltener 
Amylöidentartung    oder    hochgradige  einfache   Atrophie;   Verf.  sah  letzteres 
t.  B.  in  einem  Fall  von  M.  A.  mit  ßronsehaot  bei  einem  24J.  Mädchen,   wo  die  Neben- 
IÜ«rei)   zwei   platte,    fast   durchi^ichtige    braune   Lappen  bildeten,    deren   Dicke   au  den 
dicksten  Stellen  kaum    2  mm    betrug;    auch    entzündliche    schwielige   Atrophie 
(Lit.  bei  Simmonds),  Cysten,  Blutungen  u.  a.  sind  zu  nennen.     Dieselben  Ver- 
inderangen  rufen  bisweilen  jedoch   keinen  M.  A.  hervor,  ja,   man  kann  Fälle 
Mhen,    wo    beide  Nebennieren    von   großen    metastatischen   Sarconiknoten    total    einge- 
nommen werden  (Verf.  sah  das  z.  ß.  bei  einem  Melanosarcom   der  Haut),   ohne  daß  es 
XU  M.  A.  käme;  doch   können   hier  noch  geringe  Reste  von   Parenchym   erhalten  sein. 
In   gaaz   vereinzelten  Fällen  (Ilerz,  Marchand)   fehlte  trotz  totaler  Degeneration  der 
Nebennieren  der  Symptomenkomplex  des  M.  A.     Man  muh  dann  an  viknriereudes 
Eintreten  von  accessortschen  Nebennieren   denken  (Pilliet).  ~  Selten  (nach 
der  €S4  Fälle   umfassenden   Statistik  von  Lewiu    in   12%)  sind   die  Nebennieren   bei 
typischem  (mit  Bronzehaut  verbuiideuom)  M.  A.  unverändert. 


^n»is 


)  Fälle  von  suprarenaler  Kachexie  ohne  Bronzehaut,  welche  nicht  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  M.  A.  ist  (Alexander  u.a.),  bezeichnet  man  als  atypische;  Verf. 
«ah  zwei  Fälle  dieser  Art,  die  gerade  sehr  schwer  waren  und  rasch,  wi«?  eine  Ver- 
giftung, zum  Exitus  führten  (totale  VerkLstiug  der  Nebennieren).  —  Nach  Leichtcnstern 
die  Bronzehaut  das  untergeordnetste  Symptom  des  M.  A.,  und  oft  nur  in  nebcn- 
hlicher,  geringer  Weise  ausgeprägt,  nach  Leube  das  einzige  objektive  und  nach 
Lewin  das  wichtigste  Symptom  des  M.  A.;  manche  sprechen  direkt  von  ilelasma 
•oprarenale  (vergl.  Pospelow),  das  zeigt,  wie  wenig  übereinstimmend  die  klinische 
Auffassung  dieser  Erkrankung  noch  ist.  —  Übrigens  kommt  eine  der  stärksten  Brouze- 
haat  ähnliche  Pigmentierung  der  Haut  und  der  oben  erwähnten  Schleimhäute  (Mund) 
und  auch  Melanoplakie  allein  ohne  Erkrankungen  der  Nebenniereu  vor,  so  letzteres  bei 
Leberleiden  und  Carcinom,  bes.  des  Magens  (F.  Schultze),  ohne  daß  andere  Symptome 
M.  A.  beständen. 
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Neben  der  NebennierenverkäsuDg  werden  beim  M.  A.  bisweilen  Verinderiukgeii  de  r 
nervösen  Teile  in  der  Umgebung,  nämlich  des  Sympathicud  und  geiner  (r<>fi«D 
Ganglien,  vor  allem  des  Plexus  solaris  gefunden;  meist  aber  fehlen  Verindenuigeo 
dieser  Teile.  Manche  Autoren  haben  auf  diese  Befunde,  die  in  Verfettung««,  G^- 
f&ßverdickungeu,  EntzünduiijEfsherden,  Hämorrbapeu  u.  o.  bestehen  können,  du  Hiupt- 
gewicht  für  die  Ätiologie  des  M.  A.  gelegt.  Nach  v.  Kahlden  läßt  sich  du  iber 
nicht  aufrecht  halten.  Rs  weist  vielmehr  alles  darauf  hin,  daß  wir  in  der  ErkraokDsjr 
der  Nebennieren  selbst  sowohl  die  Ursache  für  jene  Befunde,  die  durch  Fortlei' 
Ton  der  kSaig  ent7,uudeten  Nebenniere  aus  zustande  kommen,  als  auch  die  Criieh< 
des  Morbus  Addisonii  zu  erblicken  haben.  (Ziegler  nennt  den  M.  .\.  »aprar»& 
Kachexie.)  —  Ober  den  M.  A.  als  Erkrankung  des  , chromaffinen  Syiteoii 
vergi.  (S.  708). 

Byphilis  der  Nebeuoiereu.  Es  komineu  Gummen  vor;  bei  Nua- 
geborenea  sah  Virchow  totale  Fettdegeneration  mit  Vergrößeruug  i» 
Oi^ans.     Es  gibt  auch  kongenitale  Gummen. 

Auch  eine  diffuse  interstitielle  Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie  wordi  tr 
schrieben  (vergl.  Simmouds). 

Amyloide   Degeneration    ist  bei  allgemeiner  Amyloidose  häafig.    Du 

Organ  wird  dick,  hart,  glasig,  MaBgrjui.  Die  arayloide  Substani  Ijgen 
sich  in  den  Wänden  der  BlutgeniBe  und  im  Bindegewebe  ab.  Die  Teil« 
quellen  auf.  Durch  Druck  entsteht  Atrophie  der  Zellenstränge  des  PArea- 
chyin.s.  Die  Kinde  ist  häutiiJ  allein  betrolten,  nicht  selten  verändert  «ick 
jedoch  auch  das  Mark  gleichzeitig  oder  aber  allein. 


Gcscbwfllste  und  Parasiten. 

Primäre  Geschwülste.  Sie  kommen  zuweilen  doppelseitig  vor.  EsgiM: 

K.n*tli:c  llrperpUalen  (Fig.  397)  der  Nebennieren  sind  die  von  Vircho«  SIMM 
■uprnrcnalla,   vou  iindereu  Adenom,  vou  Birch-Hirsc hf eld  treffend  Hrpttmttkmn^ 

(und   zwar  hiir   typische)   genannten,   knotigen  Anschwellungen,  die   sich  gegüo  du 

verdrängte  Nachbarparencbym  uenliek 
scharf  abgrenzen;  sie  sind  von  der  P 
der  Kiudeuschichtcn  (schwefelgelb,  citroiii 
gelb,  grün  oder  br&unlich  oder  brauin 
und  können  Kirschgroße  und  mehr  erreich)' 
Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Nebennirr*»* 
gewebe,  meist  von  Zeichnung  der  Rind^  oft 
mit  starker  Fetteinlagerung  in  den  ZtÜ' 
—  Sie  nehmen  ihren  l'rsprung  in  der  Ri; 
(typischu  kortikale  II  y  pornephroD 
oder  Ton  deu  Zellen  der  Marksulwtuii 
(typische  medulläre UjpernephroBf) 
und  nehmen  bei  ihrem  weiteren  Waebstaa 

die  Anordnung   der  Zcllstränge    der  Kinde   an.     Es    kommen   auch   diffute  tljp<T 

plasieu  vor  (selten). 

Cystenblldanc  entsteht  als  eystische  Degeneration   hyperplastiaeher  K 
aus  eiuer  llämorrliagie  (Fig.  396).     Lymphcysten,   teils    Lymphektasien  tOI' 
Lit.),  teils  cystische  Lymphangiome  (Sick,  LiL)  sind  sehr  selten. 

Lfpanie  wurden  in  vereinzelten  fallen  gesehu  (Bruch anow). 


Knviu«  Hyiterplfliili*.  «•(.  StruniM,  Hyper 
n«phr«ni  der  Nebenniere.  Nat.  Gr.  Satnml 

Hruslau. 
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4er  Nebannlere  nennt  Yirchow  aus  der  Marksubstanz  hervorgehende 
ruktur  zeigende,  knotige  Hyperplasien.  Auch  vom  Sympathicusanteil  der 
Snnen  solche  Geschwülste  in  seltenen  Füllen  ausgehen  (Ha  roh  and).  Selten 
e  mit  Ganglienzellen  (Weichselbaum). 

e;  es  gibt  melanotische  und  pigmentlose  Spindelzellensarcome,  Angio- 
:o3arcome,  zuweilen  auch  hämorrhagische  Sarcome,  femer  selten  Lympbo- 

kommen  schon  kongenital  und  in  sehr  frühem  Alter  vor,  gelegentlich  sogar 
(de  Kuyter).  Manche  der  als  Sarcome  beschriebenen  Tumoren  gehören 
nun  folgenden  Klasse,  den  malignen  Hypernephromen. 
■t  nun  auch  Obergänge  von  den  knotigen  Hyperplasien  zu  malignen,  zell- 
hwülsten,  zum  Teil  von  alveolärem  Bau,  zum  anderen  Teil  von  poly- 
a  Sarcomcharakter,  jedoch  ohne  den  Charakter  epithelialer  Geschwülste 
nd  spricht  von  Adenosarcom  (Beneke)  oder  einfach  von  „bösartiger 
:"  (Marchand);  bisher  kursierten  sie  auch  als  „Carcinome".  Nach 
chfeld*)  sind  diese  Tumoren  wegen  ihrer  histologischen  Besonderheit,  die 
ircom  noch  mit  Garcinom  völlig  übereinstimmt,  dagegen  vielfach  die  größte 
alt  Nebennierengewebe  zeigt,  am  besten  als  maligne  Hypemephreme  zu 
Histologisch  entfernen  sie  sich  zwar  vielfach  ganz  vom  typischen  Bau  des 
[ewebes;  die  Zellen  sind  oft  größer,  polymorph,  der  Bau  ist  hier  alveolär 
inomen),  während  dort  äußerst  vielgestaltige  Zellen,  darunter  auch  öfter 
inzellen  mit  Kiesenkemen  (wie  auch  Verf.  in  einem  durch  ganz  ungewöbn- 
sierung  in  den  Utenis  ausgezeichneten  Fall  beschrieb),  ohne  jede  alveoläre 
mehr  sarc^martig  erscheinen;  daneben  kann  man  aber  dann  wieder  Stellen 
e  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Nebennierengewebe  sofort  verraten, 
ifung  von  Fettkörnchen  in  den  Zellen  und  starker  Glykogengehalt  kommen 
Diese  Geschwülste,  welche  erheblich  groß  sein  und  sich  durch  Blutungen 
»nd  vergrößern  können,  brechen  relativ  oft  in  die  Venen  ein  und 
istasen.  —  Typische  und  atypische  Hypemephrome  gehen  oft  ohne  scharfe 
nander  über. 

shwulstbildungen  der  Nebennieren  können  gleichzeitig  auch  versprengte 
enkeime  teilnehmen  (Beneke). 

In  sich  accessorische  Nebennieren  (s.  S.  709)  zu  Geschwülsten  um, 
lan  von  beterotopem  Hypernephr«!»  und  unterscheidet  auch  hier  ein 
gutartiges)  —  s.  Fig.  426  —  und  atypisches  (bösartiges)  hetcrotopes  Hyper- 
Lit.  s.  bei  Pick. 

Mre  CSMchwQlate.     Sarcome  und  Carcinome  kommen  nicht  selten  vor. 
ferden  durch  die  Lymphgefäße  oder  embolisch  eingeschleppt. 
■raaltcn  ist  Echinococcus  hydatidosus  zu  erwähnen  (selten). 

I   diesem   stammt   die  Bezeichnung   Hypernephrom  (Grundriß    der  allg. 
und  nicht,  wie  manche  irrtümlich  angeben,  von  Lubarsch  (V.  A.  1894). 


VIIL  Harnapparat. 


Einleitung.    Mißbildungen  der  Nieren  und  Ureteren. 

Entwicbluo^^esclik'litüche  TorbemerkungeB. 

Betreffs  der  Entwicklung  der  Niere  herrscht  noch  wenig  Obereinstimmuü);  il« 
Ansichten.     Nach  einer  lau»?«  herrschenden  Auffassung  geht  aus  dem   rrniereni»»? 
(Wölfischem   Gang)   die  Nierenaulaj^e   (oder   der  Nierengang)   als  anfangs  iolidfr  Sprofi 
hervor.     In  der  weiteren  Entwicklung  wächst  dann   der  Nierengang  in  die  Linji  'ifl4 
lerfallt  bald   in  eigenüiche  Niere  und  Ureter  (Harnleiter).     Was  die  Bildung  icj 
Niere   selbst   anbelangt,  so   ha^en   nach   Ansicht   von  Toldt  und  Nagel,  die  wA] 
0.  Schultze  u.a.  teilen,  Ureter  und   ganze  Niere  einen  einheitlichen  L'rspruBf»' 
während  nach  einer  anderen  Ansicht  au«  der  Verzweigung  des  l'reters  durch  Sprosw' 
bildnng  nur  die  Ductus  papilläres  und  Sammelrühren  hervorgehen,  während  der  J»fH«', 
wesentlich   der  Nierenrinde  entsprechende  Bestandteil   fmit  gewundenen  Kanilcb» 
Glomeruli)  aus  einer  getrennten  Anlage,  einem  niesoblastischen  Gewebe,  dem  Nier»«* 
blastem,   das  die  Tora  l'reter  ausgohenden  Anlagen  einbülle,  sich  entwickeln  idIL 
Nach  anderen  wieder  entstehen   die   epithelialen  Teile  der  Rinde   aus  einer  »od  wr 
herein  getrenutcu,   von  der  rrniero   htainmenden   Anlage.     Vergl.   das  Kapitel  ,L'j»'«*'T 
niere',  S.  764.  —  Die  enge  Beziehung,  die  auch  die  Möllerschen  (finge  »um  Irnittm- 
gang  haben,  erklärt  das  nicht  selteue,  unter  b)  tu  erwähnende  gleichieitige  Vorkumoa 
■von  Genital-  und  Nierenmißhildungen. 

a)  Angeborener  Nierenmangel  (Agenesie  oder  Aplasie)  und  TerkHmmeniii9:(Ufpop]aii*K 
Aplasie  einer  Niere  ist  nicht  selir  selten,  Zuweilen  bestehen  giiioSieilij:^'  Jliü' 
bilduageri  der  Genitalien.  (Lit.  bei  Winter.)  l)ie  vorhandene  ^Stilitär-Nierf  »ir4 
koinpensalorisch  hypertrophisch  und  übernimmt  die  Funktionen  der  Exkretion  lilriü:  '•'  / 
kann  ein  Gewicht  erreichen,  wie  es  sonst  zwei  gesunde  Nieren  haben.  —  NiereainV>g 
ist  links  häufiger  und  beim  männlichen  Geschlecht  doppelt  so  häufig  als  beim  «i 
liehen.  Auch  der  entsprechende  Ureter  fehlt  meist  und  in  der  Blase  findet  siek 
eine  Uretcröffnung;  sehr  selten  ziehen  zwei  Ureteren  von  der  Blase  nach  oben, 
wek-Lcu  derjenige  der  fclilemten  Niere  blind  endet.  —  Auce%*reiie  WvHkttmmtHKt 
der  Niere  einer  Seile  (I!  y  [)o  plasie),  wobei  das  rudimentäre  Organ  Hamkanllcbia 
und  GlomeruH  oft  gar  nicht  enthält,  ist  sehr  selten.  —  Doppelseitiger  Maaii») 
oder  Verkümmerung  beider  Nieren  oder  Kombination  Ton  einseitigen  Vas|H 
und  Verküuimi'rung  der  Niere  der  anderen  Seite  ist  sehr  selten  und  mit  dem  lit\tt 
nicht  vereinbar. 

b)  VemaohBiuig  beider  Nieren  (Ren  concreto»).  ' 

Liegen  die  primitiven  Aulagen  der  Niere  zu  nahe  aneinander,  «o  könoea  Im!  i 
weiteren  Entwicklung  Verwachsungen,  oft  mit  Verlagerung  (Dystopie'  i. 

Üeren.     Meist  sind   die  Niereu  am  unteren  Pol   verwachsea.     Es   ent~  uack  Aw 
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(Ren  arcuatus).  Die  Verbindung  kann  fibrös  sein  und  die  Nieren 
B  sonst  normal  liegen,  oder  die  linke  Niere  rückt  dabei  nach  rechts;  oft  besteht 
k  svischen  beiden  ein  Isthmus  von  Parenchym,  von  wechselnder  Stärke,  der 
Blich  sogar  den  Hauptanteil  ausmachen  kann,  so  daß  die  yerschmolzenen  Nieren  den 
BAk  einer  einugen  machen.  Je  breiter  diese  Parenchymbrücke  ist,  um  so  tiefer  liegt 
llgan  gewöhnlich  nach  dem  kleinen  Becken  zu.  Die  Gestalt  der  verschmolzenen 
a  kann  walzenförmig  oder  rundlich-platt  (Knchenniere)  oder  aus  unregelmäßigen 
m  und  Lappen  zusammengesetzt  sein.  Das  Hufeisen  ist  meistens  nach  oben 
L  Das  Nierenbecken  und  die  Ureteren  liegen  nach  vom.  Die  Becken  können 
honolxen  oder  schon  außerhalb  der  Niere  in  mehrere  Teile  getrennt  sein. 
Sehr  mannigfaltig  sind  die  Abnormitäten  in  Zahl  und  Verlauf  der  Arterien 
ann  z.  B.  oberhalb  der  Gabelung  der  Iliacse  oder  aus  einer  üiaca  ein  Ast  zum  Mittel- 
:  des  Hufeisens  heraufziehen),  femer  der  Venen,  des  Nierenbeckens  und  der 
taren;  es  sind  zwei  Ureteren  da  oder  ein  einziger  oder  aber  beiderseits  zwei. 

e)  lageborene  Terlagemng,  Dystopie,  der  Nieren. 
tMut  einzelne  Niere  (öfter  die  linke)  oder  beide  miteinander  verschmolzenen  Nieren 
in  tief  nach  unten  gelagert  sein,  am  Kreuzbein  oder  noch  tiefer  im  Becken  (Becken- 
P  lelbst  vor  dem  Inguinalring  liegen.  Die  verlagerte  Niere,  deren  Uilus  nach  vorn 
flach  hinten  liegen  kann  und  deren  Ureter  entsprechend  kurz  und  (im  Gegensatz 
kr  erworbenen  Nierenverlagening)  nicht  geschlängelt  ist,  erhält  ihre  Gefäße  aus 
tatem  Aorta  oder  einer  lliaca  und  zwar  nicht  immer  von  derjenigen  derselben 
''  anch  die  Mesenterica  inf.  gibt  relativ  oft  (in  fünf  Fällen  notierte  Verf.  das  zwei- 
tste  an  die  verlagerte  Niere  ab.  Das  Verhalten  der  Venen  ist  sehr  variabel.  Die 
fachende  Nebenniere  liegt  meist  an  normaler  Stelle.  Nicht  selten  bestehen  zugleich 
MuDgen  der  Genitalien.  —  Die  Dystopie  der  Niere  kann  in  vivo  zu  diagnosti- 
a  Irrtümern  fähren  (Verwechslungen  mit  Ovarien-,  Tuben-,  Adnextumor,  Geschwulst 
Itams,  des  retinierten  Hodens  u.  a.)  und  eventuell  auch  zu  einem  Hindernis  bei 
leburt  werden. 

Mit  Dystopie  der  Niere  kombinieren  sich  zuweilen  Bildungsfehler  der  weib- 
»n  Generationsorgane  (Lit  s.  bei  Engstroem),  seltener  solche  des  Darms. 

d)  FormTeriLndemngen  der  Nieren. 

Die  sog.  kensenlUile  I<*pi>ans  beruht  auf  Persistenz  der  fötalen,  die  Kenculi  ab- 
idan  Furchen.  (Man  darf  die  tiefen  Einschnitte  an  der  Oberfläche  nicht  mit 
iTktnarben  verwechseln!) 

e)  Ton  Milbildnngen  am  Nierenbeeken  und  den  Ureteren 

i  n  merken:  Verdeppclons  «der  mehrfache  Telinns  des  NIerenbeckeiiB,  wo- 
lle Mierenkelche  zu  Schläuchen  verlängert  sind  und  gleichfalls  getrennte,  mehrfache 
hNn  vorkommen  oder  aber  ein  einfacher  da  ist.  —  Verdeppeluns  der  Ureteren 
I  tine  totale  sein;  zwei  getrennte  Ureteren  laufen  nebeneinander  herab  und  kreuzen 
'•eist  an  ihrem  unteren  Ende.  Die  Ureteren  können  getrennt  in  die  Blase  münden 
fcrdnander,  wobei  der  obere  tiefer  ausmündet  als  der  untere,  selten  nebeneinander),  oder 
D^reter  ist  nur  oben  verdoppelt,  oder  es  erreicht  nur  einer  der  verdoppelten  Ureteren 
Uase,  während  der  andere  irgendwo  abnorm  ausmündet.  Diese  AaamOndans 
Dreters  an  «hnemier  Stelle,  die  auch  bei  einfachem  Ureter  vorkommt,  erfolgt 
a  Urethra  gleich  unterhalb  der  Blase,  selten  in  ein  Samenbläseben,  auf  dem 
Kculus   seminalis,   in   Uterus    oder  Vagina.   —    Stcnese   und   Atreaie   des 


716 


riarnapparat.  —  Nieren. 


Ureters  oder  eine's  Teils  den  Nicreiilteckens  kann  durch  vorxeitige  bUadelidkj 
guug  (Aplasie)  oder  Entwicklungshemmung  eines  Stückes  und  wohl  auch  durdi 
uteriue  Entzündung  entstehen.  Uie  Stenose  kann  ein-  oder  doppelseitig  sein;  es  kuiufcl 
schon  angeborene  Strikturen  fast  bis  zur  vöUigeo  Atresie  fuhren,  tls  fol^ft  Hydf»-] 
nepbrose  oder,  wenn  die  Affektion  sich  in  sehr  früher  Zeit  ausbildet,  totale  FuDkli<iBi> 
Atrophie  der  Niere.  —  Endet  ein  Ireter  an  seinem  unteren  Ostium  tilinii,  «.)I»#J] 
noch  ein  gleichseitiger  offener  Ureter  bestehen  kann,  oder  ist  das  f  »riticium  vesicaie  tinii, 
oder,  wie  Verf.  sah,  beider  Ureteren  bis  auf  ein  feinstes  Loch  verengt,  so  kann  eriirib 
cystisch  in  die  Harnblase  Torwölben  und  eventuell  den  Abfluß  aus  dem  usAfru 
Ureter  hindern;  die  Cyste  kann  sich  ferner  auf  die  Blasentnüudung  legen,  io  utimn 
Fällen  (i.  B.  in  demjenigen  von  v.  Mi  hier)  sogar  außen  zwischen  den  Ijibi#B  »■ 
scheinen.  —  HI«ppenblldaii(VB  durch  Schleioihautfalten  oder  KnlchiuMiea  kr>!i[i'>i 
nm  Ureter  vorkütuiuen  und  Hydrouephrose  nach  sich  ziehen.  Inseriert  der  UfU-r 
unter  sehr  spitzem  Winkel  an  dem  Nierenbecken,  und  füllt  sich  letzteres,  »wkui 
der  Ureter  seitlich  komprimiert  werden,  und  11  ydronephrose  kann  folgen.  Dw  koninit 
ein-  oder  häufiger  doppelseitig  vor.  Es  kann  dies,  wie  Verf.  in  einem  Fall  atit 
doppelten),  getrenntem  Nierenbecken  «iid  doppelten  zugehörigi^n  Uri'teren  sah.  »ufi  u 
einer  Abteilung  des  doppelten  Beckens  vorkommen,  während  die  andere  mittitfi 
inserierendem  Ureter  nicht  erweitert  war. 


A.  Niere. 

I.   Erworbene  Lageveränderungen  (Wanderniere,  Ken  mobilLs. 

Nephroptose). 

Man  bezeicbuet  mit  Waiuleruiere  eiue  abnorme,  wahrscheinlicb st«t« 
c'rworl)ene  Vei-schieblichkoit  der  Niere,  deren  Grad  verschieden  ist.  Sie  irt 
häulig  und  rechts  zehnmal  häufiger  wie  links  und  überwiegt  bei  Fraoet», 
besonders  solchen  in  höherem  Alter. 

Handelt  es  sich,  wie  meist,  um  die  r.  Niere,  so  finden  wir  diese  entweder  ■]  nut 
abnorm  verschieblich  im  laxen  perirenalen  Bindegewehe,  aber  noch  au  normaler  Sttl 
liegen,  oder  b)  sie  i^t  mit  ihrem  L^gsdurchmesser  mehr  oder  weniger  horizontal  gntdit 
und  bereits  nach  unten  gesunken,  oder  c)  es  liegt  ein  noch  höherer  Urad  vor  uod  iM 
Niere  ist  nach  vom  und  unten  in  die  Fossa  iliaca  gerutscht  und  ist  in  weiten  K> 
kursionen  zugleich  mit  dem  erschbffteu  Peritoneum  nnd  snbperitoncAlen  Zcllg*«'»« 
verschieblich,  und  in  der  Hegel  folgt  auch  das  Kolon  dieser  Verschiehuag.  Hier  km» 
man  dann  von  eigentlicher  Wandprong  s|ircchen,  die  gewöhnlich  von  selbst  bcia 
Stehen  eintritt  und  beim  I-iegrn  wieder  rückgängig  wird;  sie  erfolgt  meiiil  io  i*^ 
Richtung  eines  Kreisbogens  (infolge  der  Fixation  an  den  in  die  Länge  g«i«tTta 
Nierengefäßen),  and  das  Nierenbecken  kommt  dadurch  gewöhnlirii  nach  ob«n  tn^ 
liegen.  —  Nachträglich  kann  sich  die  Wanderniere  an  abnormer  Stelle  fettseUcii- 
Liegt  die  Niere  tiefer,  so  ist  der  Ureter  natürlich  zn  lang*}  und  schlingdt  sich, 
kann  auch  su  Abknickung  des  Uretero  infolge  der  Dislokation  kommru,  wullydr 
nephrose  nach  sich  zieht,     (Experimente  von  Tuffier,   ilildebrand  und  Utgti- 

Ati«l»«l«:  Die  Wanderniere  entsteht  durch  Druck  der  Leber  bei  SehDurleiN 
Lebcrtumuren  u.  a.,  femer  infolge  vou  Laxheit  der  Ka|>sel  und  des  Banchfell«,  wl«  öt 
nach  ächwougerschaft,  dann  auch  infolge  des  Schwundes  der  Fettkapsel  und  EnchUfli 


1 


*)  Normale  Länge  des  Ureters  25—30  cm. 
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iMrebe  im  höheren  Alter  vorkommt;  auch  hier  ist  es  meist  die  schwere  Leber, 
%  dit  rechte  Niere  nach  abwärts  drückt.  Auch  starke  Gewichtszunahme  der  Niere 
%iGwehwüIste,  Cysten,  Hydronephrose  u.  a.)  kann  zuweilen  fnr  die  Wandemiere 
-fMiilich  sein;  femer  kommen  Traumen  (Quetschungen)  der  Nieren  in  Betracht. 
•^Mhe  Symptome  treten  nur  in  seltenen  Fällen  auf;  die  meisten  Fälle  sind  latent. 
't|lB  der  Urinausscheidung  kommen  bei  Hydronephrose  vor.  Die  klinischen  sog. 
^•filBmangserscbeinungen  sind  wohl  meist  auf  Torsion  des  Ureters,  derNieren- 
-%  md  GeAße  zu  beziehen.  —  Zu  diagnostischen  Irrtümern  geben  Schnür- 
.raid  xwar  der  abgeschnürte,  nierenförmig  werdende  untere  Teil  des  rechten  Lappens, 
..>Kotballen  im  Colon  ascendens,  Gallenblasenvergrößerungen,  Wander- 
.»Mwie  Pylorustumoren  nicht  selten  Anlaß. 


II.  Clrcnlationstörnngen. 
a)  KongestiTe  (aktire)  HTperämle. 

Ae  begleitet  akut  entstehende  Entzündungen  der  Niere,  tritt  bei  erhöhter 
HOneller  Inanspruchnahme,  wie  wir  sie  bei  der  kompensatorisch  -  hyper- 
■eben  Niere   sehen,   auf  und  kann  u.  a.  femer  bei  verstärkter  Arbeit  des 

m  Herzens  hervorgerufen  werden.  —  Die  Niere  ist  meist  vergrößert,  ist  prall 

SUen  und  kann  diffus  oder  fleckig  gerötet  sein. 

b)  TenSse  (passlTe)  Hjperilmle. 

6ie  entsteht  infolge  Behinderung  des  Abflusses  des  Blutes.  Das  kann 
■1  bei  allgemeiner  Staunng  infolge  ungenügender  Herztätigkeit  statt- 
B,  wie  das  bei  Herz-  und  Lnngenfehlem  und  zwar  vor  allem  in  dem 
bun  der  Kompensationsstörung  beobachtet  wird.  In  anderen  Fällen 
..  die  Stanung  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt  und  kann  gerade 
in  die  schwersten  Grade  erreichen. 

Diese  lekalen  Ursachen  können  sein:  a)  KempreMlan  infolge  von  erhöhtem 
Bk  im  Abdomen  (bei  Gravidität,  Tumoren  etc.).  b)  Thremketlscher  Veraehlaa» 
Stammes  oder  der  Verzweigungen  einer  oder  beider  Nierenvenen  oder  der  Cava 
Bior  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen.  Der  Verschlui]  kann  durch  einen 
^  oder  Gescbwulstthrombus  bewirkt  werden;  letzterer  kann  z.  B.  durch  Ein- 
te einer  Nierengeschwulst  in  die  Nierenvene  entstehen;  ersterer  kann  ein  maran- 
Pler  Thrombus  sein  (bei  Herzschwäche),  oder  infolge  von  Circnlationsstörungen 
tüa  Nieren  (so  bei  Amyloid  der  Niere)  entstehen,  oder  er  bildet  sich  in  der  Cava 

--In  der  Vena  spermatica  sin.  und  wird  auf  die  Vena  renalis  retrograd 
Hfeleitet,  oder  er  ist  ein  retrograd  eingeschleppter  Embolus  (s.  S.  91),  oder 
fcStxändlichen  Ursprungs  (z.  B.  bei  Pyelonephritis). 

''•Icea  des  VeraehluMea  der  NiereBTeBen:  Wird  eine  Nierenvene  plötzlich  oder 
Büker  Zeit  total  verschlossen,  so  kommt  es  in  der  Niere  zu  mächtiger,  blutiger 
•oppung,  Ödem  und  Hämorrhagien,  die  sowohl  ins  mterstitielle  Gewebe,  als  auch 
*fta  Glomeruli  in  die  Hamkanälchen  stattfinden.  —  Dann  folgen  bei  Fortdauer  des 
Busses  Trübung  und  Verfettung  (nach  12  Stunden)  bis  zu  völliger  Nekrose  der 
^Büien,  was  alles  viel  stärker  im  Mark  als  in  der  Rinde  ausgesprochen  ist.  Die 
iit  anfangs  vergrößert,  vor  allem  dick,  weich,  schwarzrot.  Der  Urin  kann  Blut, 
^schlauche  und  Cylinder  enthalten.  —  Dieselben  Veränderungen  hat  man  ex- 
Qbentell  nach  Unterbindung  der  Nierenvenen  studiert  (Buchwald  und 
^b)«     Vom  6.  Tage  nach  der  Unterbindung  an  beginnt  eine  immer  zunehmende 
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Volumsabaahme  infolge  von  Zerfall  der  Epithelien  und  K&n&lchen,  während  di«  tnt- 
stenten  Glomeriili  zusammenrücken.  Unter  Ausbildung  von  KollateralTenen  blieben  di» 
Versuchstiere  bis  8  Wochen  am  Leben.  —  Geht  die  Entwicklung  derThrorohn»«' 
langsam  vor  sich,  so  treten  Eollaterale  ein,  welche  einen  Teil  des  NiereuTeoienbluW 
nach  den  Vcnae  phrenicae,  suprarenales  und  lumhales  abführen;  auch  die  Vena  uf(«i 
und  hemiazygos  können  mit  eititreten.  —  Gelegentlich  sieht  man  Thr«ak«M  te 
NleretiTencn  bei  Hindern,  zuweilen  bis  in  die  kleineren  Zweige,  mit  oder  ohne  hiOM- 
rhagiscbe  Infarcicrung.  Es  bandelt  sich  vorzugsweise  um  marantische  NcugeboreiM  M»i 
Singlinge  (Beckmann),  die  unter  den  Erscheinungen  von  Anurie  und  Krämpfen  (ürimif) 
zuweilen  nach  erschöpfenden  Durchfälleu  vorstarben.  Gleichzeitig  kann  marantiiclii 
Thrombose  der  Ilirnsinus  (s.  dort)  oder  der  Schenkelveuen  bestehea. 

Chronische  allgemeine  Stauung  bedingt  die  gewöhnliche  Suuungi- 
niere,  welche  man  am  häufigsten  im  Stadium  der  sog.  cyanotischsB 
IndaratioD  antrifft. 

Makroskopisch  ist  die  Niere  vergrößert  (gelegentlich  um  7|)i  ^ 
hart.  Die  Kapsel  ist  von  der  glatten  Oberfläche  sehr  leicht  abziehbar  An 
der  Oberfläche  erscheinen  die  Veuensterne  (Stellulae  Verheynii)  bis  in  di» 
feinsten  Verästelungen  blaurot  injiziert.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Bioi 
blaugrau  oder  blaurot.  Die  Gloraeruli  können  als  dunkle  Punkte  dentlich 
hervortreten.  Die  Marksubstanz,  besonders  au  der  Basis  der  Pjrnuniden, 
ist  blaurot  bis  blauschwarz  getarbt  und  der  Anordnung  der  Yasa  recU  e« 
sprechend  dunkelrot  gestreift.  —  Die  auffallende  Härte  der  Niere  entsteht 
einesteils  durch  die  pralle,  strotzende  Füllung  der  Venen  und  Kapillaren, 
anderenteils  durch  einfach  hy  per  plastische  Vorgänge,  welche  inV«^ 
dickung  und  Sklerosierung  der  Venenwände  und  Kapillaren  und  des  fMcrif 
und  zum  Teil  glasig  werdenden  interstitiellen  Bindegewebes,  namentlich  ia 
der  Marksubstanz  bestehen.  —  Die  Epithelien  der  Ilarukauälchen  köanea 
hier  und  dort  in  geringem  oder  höherem  Grade  fettig  degenerieren. 
Höhere  Grade  bewirken  eine  fleckweise  oder  ganz  gleichmäßig  anftrettod« 
Trübwng  bis  Gelbfärbung  der  Rinde.  Das  sieht  man  z.  B.  bei  der 
chronischen  ,Fettniere  der  Herzkranken'. 

Da  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  selten  auch  ein  leichter  Grad  von  leC 
besteht,    so  wird  die  gellie  Farbe  noch  gesättigter. 

In  einem  gewissen  tregensatz  zu  der  oft  enormen  Verfettung  (Sudanfirlmaifl) 
steht  hier  scheinbar  die  derbe  Konsistenz  und  die  glatte  Schnittfläche  der  Ni«*. 
Doch  wird  dies  natürticb  durch  die  bestehende  Stauung  erklärlich. 

In  manchen  Glomeruli  und  Harnkanälchen  ist  bei  geei| 
Härtung  (Alkohol,  Formol)  körniges  Eiweiß  nachzuweisen.  Andere  H»ni- 
kanälchen,  vorwiegend  der  Marksubstanz,  enthalten  hyaline,  farblosd 
Cylinder.  Auch  rote  Blutkörperchen  können  sowohl  hier  und  da  in* 
Zwischengewebe  wie  in  die  Kapselräume  und  weiter  in  die  Hamkanilchto 
gelangen, 

E)er  Blutfarbstofl  der  sich  in  den  Harnkanälchen  auflösenden  roten  Blut«chei^«t. 
kann  aIh  gelbes  oder  braunes,  körniges  oder  krystallinisches  Pigment  TOni«bffllid  In 
den  Epithelien  der  llenleschen  Schleifen,  aber  auch  in  denen  ^wuadener  KailkkM 
abgelagert  werden.    Mitunter  entsteht  bräunliche  Färbung  dor  Marksnbatsi 
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D«r  Urin  der  «ttauuncsnlere  ist  spärlicher  und  dunkler  wie  normal  (statt 
1500— 200  com  nur  500,  300  cm  —  Eichhorst)  konieutriert  (spez.  Gewicht  bis  auf 
10J5— 1030  erhöht  —  Senator),  stark  sodimeatiereud  (durch  Farbstoff  ziegehnehlähn- 
lidi  gefärbtes  Sediment  von  Liraten,  das  sich  beim  Erwärmen  leicht  löst,  Sedimentuui 
l>t«ritium);  Eiweiß  tritt  gewöhnlich  iu  geringen  Mengen  auf.  Der  Urin  enthält 
kjaline  Cylinder.  Die  Urinverminderung  wie  das  Auftreten  von  Eiweiß  erklärt  sich 
durch  die  Verminderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Glomerulis  so- 
»ie  durch  Verminderung  des  Blutdruckes  infolge  geschwächter  Herzenergie. 

An  die  cyanotische  Indaratjoti  kann  sieb  eine  cyanotische  Atrophie 
•■»üschließen  (Staunngsschrumpfuiere).  Die  Niere  verkleinert  sich,  kann 
^hlreiche  Einziehungen  an  der  Uberlläche  zeigen,  in  deren  Bereich  die 
Kapsel  adhärent  sein  kann.  iJie  Oberfläthe  kann  dudarch  körnig  werden, 
■önrcb  die  cyanotische  Färbung  unterscheidet  sich  diese  Form  jedoch  von 
anderen  geschrumpften  Nieren.  Die  Markkegel  sind  verkleinert;  das  Niereu- 
t>ecken  ist  infolgedessen  etwas  erweitert. 

Kacfa  Puricelli,  Schmaus  und  lloru  führt  der  Druck,  welchen  das  hyj)er- 
plastische,  inlerstitielle  Gewebe  ausübt,  hier  und  da  lur  Atrophie  von  Harnkanälehen 
Ujjd  Glomenili.  Nach  Schmaus  und  Uorn  sind  bei  der  Stauungsschrurapfniere  alle 
Oefitßc,  die  Venen  sowohl  wie  namentlich  auch  die  Arterien,  erster©  ijesonders  in  der 
Adventitia,  letztere  auch  in  ihrer  Intiuia  stark  verdickt  und  das  Zwi.schengewebe  durch 
eine  homogene  oder  faserähnfiche  Substanz  erheblich  yerbreitert.  Auch  kommen  Inültrate 
Von  Bundzellen  vor. 

0)  AiUlnte  (IscbSmle)  der  Niere. 

Die  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Anämie  oder  infolge  örtlicher, 
die  Blatzufuhr  beeinträchtigender  Momente  auftretende  Verminderung  des 
Blntzuflosses  (Oligämie)  sowie  die  vorübergehende,  nicht  die  totale,  dauernde 
Unterbrechung  desselben  sollen  uns  hier  beschäftigen.  —  Den  höchsten 
Grad  akuter  Anämie  sieht  man  beim  Verblutungstod;  die  Niere  ist 
lehmfarben;  ihre  feste  Konsistenz  und  das  Fehlen  der  Trübung  schützt  vor 
Verwechslung  mit  fettiger  Degenerntion.  —  Ist  die  aügemeine  Anämie 
chronisch,  wie  bei  Chlorose,  Carcinose  und  besonders  bei  der  perniciöaeu 
Anämie,  so  tritt  fettige  Degeneration  der  Epithelien,  vor  allem  der- 
jenigen der  Tubuli  contorti  ein.  Die  Konsistenz  der  Niere  wird  weich,  die 
Farbe  blaß-gelblicb. 

Leidet  der  genügende  Zufluß  von  arteriellem  Rlut  in  noch  höherem  Maße,  z.  B.  in- 
folge von  GelMMkrampf,  wie  das  bei  Erstickung,  Tetanus,  Strychninvergiftung, 
Bleikoiik.  bei  Hysterie  geschehen  kann,  ferner  reflektorisch  bei  heftiger  Reizung 
einer  Niere  resp.  ihres  Ureters  durch  einen  Stein  und  selbst  mitunter  nach  peripherer 
Nerrenreizung  zustande  kommt,  so  wirii  der  an  Menge  verminderte  Harn  (Oligurie) 
eiweißhaltig.  Es  kann  auch  totale  Anurie  eintreten.  Nach  Cohnheim  leidet  da» 
GlomeruJuscptthel  bei  der  Anämie  und  wird  für  Eiweiß  durchgängig. 

An  den  Epithelien  der  Harnkanälehen  kann  sich  ferner  schon 
nach  relativ  kurzer  Dauer  der  Blutsperre  oder  bei  starkem  Sinken  des  Blut- 
druckes Koagulationsnekrose  (vergl.  S.  72Ü)  einstellen. 

Flierhor  gehört  nach  Ansicht  maucher  (Qriesinger,  Leydenu.  a,)  die  Cholera- 
niere;  durch  enormes  Sinken   des  Blutdruckes  (Ischämie)  soll   die  Epilhflnekrose  zu- 
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»Unde  kommeu;  dagegen  fassen  andere  (Pr&nkel  und  Simmond«)  di»  Ttrial 
als  toxische  Degeneration,  wieder  andere  (z.  B.  Färb ringer)  als  KombinatioDSefeit  i 
Ischämie  und  des  Cho]eratoxins  auf.  —  Uleichartige  Verändeniogeu  kommen  audi 
Siiblimati  utoxikatiun  vor,   desgleichen  gelegentlich  in  Fällen   von  Kenchhu»!«! 
(MircoliX  Qacii   Influenza   (Reneke),  als  Nachirirkung  von  CbloroformDarkoiti 
(Fr&nkel).  —  Auch  die  in  den  Nieren  von  an  Eklampsie  verstorbenen  Wöcbwrin 
zuweilen  auftretenden  Nckrobiosen  werden  auf  allgemeinen  Arterieukraui|if  ti«ig|^ 
(Scbmorl,  Beneke);  näher  liegt  es,  aach  hier  an  eine  Giftwirknng  zu  denkto,  i^J 
dem  ja  die  Eklampsie  wahrscheinlich  eine  der  Gravidität  eigentümliche  Aatointoxikilid 
ist,  —  Die  sog.  Schwangerschaftsnephritis  (die  äich  nach  Winkel  bei  2  pCt.  <iir1 
Schwangeren  findet),  bei   welcher  Verfettungen  naraeutjich  auch  des  Glomenilugeiiith^lll 
gefuudeu  werden,  wurde  gleichfalls  auf  Ischämie  zurückgeführt,  die  durch  Druck  df«  c* 
Tiden  l'teru»  direkt  oder  reflektorisch   hervorgerufen   werde;  andere   vennut<?ii  i)»irr;r«  i 
eine  Wirkung  besonderer  Toxine,  die  in  der  Gravidität  entstehen. 


d)  Terscblass  der  Nierenarterie  und  Ihrer  Xste.    Infarklbildnng. 

Der  Stamm  der  Nterenarterie  kaon  (z.  B.  bei  Endocarditis)  plötilicb 
darch  einen  einfahreiulen  Embolus  oder,  was  sehr  selten  ist,  durch  nio«& 
allmühltch  an  Ort  und  Stelle  sich  bildenden  Thrombus  [w«s  \onafy 
weise  nach  Traumen  (Zerreißung)  vorkommt]  total  verschlossen  werden. 
Ist  der  Stamm  ganz  verstopft,  so  sieht  die  Niere  zunächst  blaß,  wie  gekocit 
aus;  mit  der  Zeit  kann  sie  auf  einen  zuweilen  nur  l-tuhneogroßen  Körpet 

zusammenschrumpfen. 


I 


l 


Ole  rii««rbln«aBC  «er  Amrl« 
renalti  hat  nach  den  l  ntersuchuncr« 
von  Litten  keine  Anämie,  fnnitn 
im  üegentci!  Hyperämie  »ur  Kolp 
und  zwar  am  stärksten  ao  der  '»nsn»* 
zwischen  Mark  und  Kiado,  da  n  dk 
Triebkraft  derKollateralen  un  feriaptt« 
ist,  und  demnach  eine  Stagnstioii  ii* 
Blutes  eintritt.  Diese  Kollateralen  Uaffli 
im  freter  und  in  der  Niernukip»''- 
Wird  der  Treter  gleichzeitig  nh  dt» 
Arteric  unterbunden  und  die  Ka 
abgezogen,  so  bleibt  die  Hyp<»in 
ganz  aus,  und  es  tritt,  wenn  die  l'o^ 
bindung  dauernd  ist,  totaler  (t««''' 
tod,  einfache  oder  direkte  Xekf** 
ein.  —  Dauert  diu  L'nterbrMiiimj 
Circulation  aber  nur  kurte  Zeit  1.I- 
Stunden),  so  sterben  nur  di«  empfi» 
liebsten  Teile  des  Organs  —  dio  Ejiithelien  der  llarnkauälohen  —  »b. 
«war  in  jeuer  Form  der  Nekrose,  welche  man  als  Koagulationsnek  rose  (Cohnb«i< 
Weigert)  oder  Nekrobiose  oder  indirekte  Nekrose  bezeichuet:  sie  bildft 
hauptsächlich  dann  aus,  wenn  lebendes  Gewebe  infolge  irgend  einer  Schädlichkeit  »^ 
stirbt  und  gerinnungsfähige  Substanzen  enthält,  während  es  noch  von  Blut  od« 
tilinuogenhaltiger  Lymphe  durcbslrömi  wird.  Die  Epitheiien  bilden  ein«  körilf 
kernlose  Masse  (Fig.  398),  während  zwischen  den  Zellen,  im  Lnmim  der  Bamkanäl^ 


Fig.  398. 
V«ii  einem  anümtiichcn   InTiirkt  der  Niere. 

u  Nekrotische   Kpithelien  der   K.inälchen;    im 
Innern  der  Knnälchea  körnige   Gerinnungen. 
b    Stück     eines     geschwollcnoti     nekrotischen 
Glomeriilns  mit  spärlichen  Kenien. 
Das  Niereustromn  ist  uoch  kernhaltig. 
Mittlere  Vergrößerung. 
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xd  hyaline  Gerinnungen  finden.  Die  nekrotischen  Epithelien  können  nach- 
Ausdebnung  Ealksalze  aufnehmen. 

»r  werden  nnr  einzelne  Äste  der  Arterie  durch  Embolie  oder 
verschlossen.  (Auch  durch  tuberkulöse  Arteriitis  kann  das  ge- 
Nicht  selten  wird  der  durch  einen  eingefahrenen  Embolus  be- 
(cbloß  erst  durch  eine  sekundäre  Thrombose  ein  totaler.  Zer- 
in  einen  großen  Ast  einfahrender  weicher  Embolus,  so  können 
Inngsgebiet  zahlreiche,  zerstreute  Embolien  entstehen  (Fig.  400). 
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Fig.  399. 

'   laAirkC  (cu/)  mit    hftmarrhaclach    Infarcierter,    peripherer  Z«ne  (hJ). 

te  Infarktmarke  (,JN)  mit  Einziehung  der  Oberfläche.  K  Die  verdickte 
dem  fibrösen,  zellreicben  Gewebe  der  Narbe  liegen  zahlreiche,  atrophische 

,  verödete  Glomeruli  (vG);  dazwischen  hier  und  da  rudimentäre  Kauälchen. 
der  Narbe  liegt  viel  braunes  Pigment.  Am  Obergang  zum  normalen 
Niere  (nG)  kleine,  schmale,  neugebildete  Harnkauälchen.  A  Vordickte,  re- 
kanalisierte Arterien.    Schwache  Vergrößemngen. 


'  Weise  kann  eine  Thrombose  im  Stamm  zu  Embolien  kleinerer 
in.  Die  Nieren  sind  Prädilektionsort  für  Emboli,  und  zwar 
ke  Renalis,  welche  weniger  rechtwinklig  von  der  Aorta  abgeht, 
Am  häufigsten  sind  die  Emboli  losgerissenes  thrombotisches 
fie  es  bei  Herzkrankheiten,  besonders  bei  Mitralfehlern  und  femer 
theromatose  entsteht.  Der  von  der  Gefäßsperre  betroffene  Ab- 
Niere verfallt  der  Nekrose. 

.n,  Spez.  patb.  Anatomi«.    3.  Antl.  46 
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Uarnkanälchen,   besonders   in   den  Randbezirken   des  Infarktes,   Ii 
Fibringerinnsel  mit  der  Weigertschen  Fibrin^bung  sichtbar  i 


Fig.  400. 

In  der  Umgebung  des  toten  Bezirks  tritt  koUaterali 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Hämorrhagie  ein.  Makros! 
das  Gebiet  der  verstopften  Arterien  auf  dem  Darchschnit 
farbener,  blasser,  glänz-  und  saftloser,  undurchsichtiger, 
sehender,  einem  rechteckigen  oder  häufig  auch  einem  annäl 
Bezirk  der  Niere  entsprechender  Herd  (anämischer  Inf 
Konsistenz  und  von  einem  roten  Hof  oder  von  roten  Fleckei 

Rftiffln    findfit.    man    7.wiRr.hf>n    dftm    rnf.flii   Wnf   nnA    Aam   < 
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es  sich  um  einen  keilförmigen  Infarkt,  so  ist  die  Spitze  des 
men  zu  gerichtet  (am  häufigsten  an  der  Grenze  von  Mark  und 
Basis  liegt  an  der  Oberfläche  und  kann  sich  flachkugelig  über 
>ben.  Nicht  selten  reicht  die  Basis  des  blassen  Herdes  nicht 
die  Oberfläche  der  Rinde;  die  subkapsnlären  Teile  können  von 
a,len  Kapselarterien  aus  mit  Blut  überschwemmt  werden  oder 

ganz  entgehen,  wenn  diese  Kollateralen  von  vornherein  ge- 
beten. Liegen  mehrere  Infarkte  zusammen,  so  erhält  die  Ober- 
mdkartenartige,  bnntmarmorierte  Zeichnung,  und  der  infarcierte 
Bre  ist  sehr  deutlich  voluminöser  wie  der  normale  (Fig.  400). 

Schicksal  des  Infarktes. 
Umgebung  des  anämischen  Infarktes,  der  selbst  der  allmählichen 
ind  Resorption  und  einer  dadurch  bedingten  Verkleinerung 
cknnng  und  Verhärtung  anheimrällt,  tritt  eine  leichte  reaktive 
lg  und  Gewebswucherung  ein.  Das  interstitielle  Gewebe  der 
Qgebung  und  der  Randpartien  des  Infarktes  ist  von  massenhaft 
ten  Leukocyten  durchsetzt;  später  verschwinden  diese  unter  Ver- 

Kernzerbröckelung  (Karyorrhexis).  Das  hyperämische  Binde- 
Umgebung  liefert  Granulationsgewebe,  das  in  den  Infarkt  ein- 
it  das  Verschwinden  des  Zerfallsmaterials  des  Infarktes  Schritt 
lieser  Organisation  können  sich  auch  Teile  des  Gefäßbinde- 
I  Infarktes  beteiligen,  welche  der  Nekrose  entgingen.  Außer 
»Produktion  findet  meist  auch  vom  Rande  aus  eine  schwache 

Wucherung  von  Epithelzellen  (Mitosen!)  statt.  Wandelt  sich 
indegewebe  später  in  schrumpfendes  Narbengewebe  um,  so  zeigt 
lle  des  Infarktes  eine  oft  sehr  tiefe,  zuweilen  trichterförmige, 
iiehung  der  Oberfläche  der  Niere  (Infarktnarbe).  Zahlreiche  und 
irktnarben  können  zu  Lappung  oder  sta,rker  Schrumpfung  und 
tfißstaltuug  der  Niere  führen  (Embolische  Schrumpfniere), 
kopisch  findet  man  in  der  auf  dein  Durchschnitt  oft  keilförmigen  InfM-kt- 
fs  noch  Reste  nekrotischer  Massen.  Später  herrscht  ein  mehr  oder 
iichcs  Bindegewebe  vor,  in  welchem  meist  zahlreiche  verödete  Glomeruli 

liegen.  Hauptsächlich  in  den  peripheren  Teilen  der  Narbe,  gelegentlicli 
nneren  findet  man  rudimentäre  Harnkanälcheu  mit  kleinen,  niedrigen, 
aren  Epithelien  (Fig.  399).  Diese  atypischen  Kanälchen,  welche  an  die 
rossen  bei  der  Lebercirrhose  erinnern,  sind  teils  als  atrophische,  teils  ah 
^gebildete  (Mitosen!)  anzusprechen  (Thorel).  Man  begegnet  ihnen  viel- 
Umgebung  von  Stellen,  wo  Nierengewebe  unterging.  Pigment,  von 
gelber  Farbe,  welches  man  in  Nurlien  finden  kann  (Fig.  399),  stammt  von 
toff  des  in  die  Umgehung  des  Infarktes  ausgetretenen  Blutes,  mit  welchem 
■kt  teilweise  imbibiert  hatte.  An  der  Spitze  der  Infarktnarbe  liegt  eine 
oder  rekanalisierte  Arterie  (s.  Fig.  36  S.  65).  Auch  in  der  Narbe  selbst 
•ößere  sklerotische  Arterienäste  erhalten.  —  Manchmal  ist  auch  eine  geringe 
rung  Torbanden. 
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Haruappärat  —  Niere. 


Schon  nach  kurier  Zeit  (Stunden)  sind  die  ia  ihren  Konturen  noch  ticktbina 
Epithelien  nekrotisch  (in  ihren  Kernen  unfarbbar)  und  erscheinen  in  Schnitteo  lIj  iuO 
durchscheinende,  «chollige  Massen  (Fig.  398);  hier  und  da  kommen  auch  y^WtU 
EpitholitMi  vor,  während  die  bindegewebigen,  gröberen  Bestandteile,  besondtn  dli 
Glomeruli  sich  noch  gut  abgrenzen  nnd  erst  nach  mehreren  Stunden  ahslerheo.  Ktm 
Gewebslyuiphe  der  XachbarscLaft  uoch  durchströmten  Teile  verfallen  der  Ko*«iil»ti(»»' 
nokrose,  wobei  sie  etwas  voluminöser  und  in  eine  hoiiiogene  oder  krümelige  »der  IUi|» 
Haase  umgewandelt  werden.  Das  Cbroinatin  der  Kerne  wird  hier  ganz  au»|eitui{t.  Im 
Gentrum  größerer  Uerde  dagegen  tritt  meist  nur  einfache  Nekrose  «in  (Lilteo;,  <aA 
hier,  wo  die  auslaugenden  Saftstr^Jmungen  fehlen,  können  die  nekrotischen  üp«eblke)V 
noch  Chromatin  enthalten  und  zeigen  oft  Zerfall  in  Bröckel,  wobei  Chrotuatjokömchfii 
in  großer  Menge  auftreten  (Karyorrhexis).  In  Kapillaren  zwischen  den  *b«(t^ri)Mdf« 
Hamkanälchen,  be:sonders  iu  deu  Kaudbezirkeu  des  Infarktes,  lassen  ^iih  aß  unk^ 
Fibrittgerinnsel  mit  der  Weigertschen  Fibrinfärbung  sichtbar  machen. 


V 


Zahlreiche,  \iAfsfi  i 
s.t.mmeuh&ngeu>l^ 
KniUrhe,  htm» 
•  larh  umtAnaiH 
rarkte.  aussehlir&iiik' 
im  unteren  Teil  i^ 
linken  Niere,  mit  «ün« 
Volumszuusbiti'  ^^t- 
bunden.  f^fi  RaJodi- 
ditlä  ^••rnjcrt»». 
Or.  Naei)  dem  I 
Präparat  gereittoitl 


Fig.  400. 


In  der  Umgebung  des  toten  Roxirks  tritt  kollaterate  Hyperämie  m' 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Häniorrhagie  ein.  Makroskopisch  er^rieiül 
das  Gebiet  der  verstopften  Arterien  auf  deui  Durclischuitt  meL<it  als  lehin- 
farbener,  blasser,  glänz-  und  saftloser,  undurchsichtiger,  wie  gekocht  »Be- 
sehender, einem  rechteckigen  oder  häufig  auch  einem  annähernd  kejllormigM 
Bezirk  der  Niere  eutsprecliender  Herd  (anämischer  Infarkt)  von  derb« 
Konsistenz  und  von  etuem  roten  Hol  oder  von  roten  Flecken  umgehen.  Nirht 
selten  findet  man  zwischen  dem  roten  Hof  und  dem  graugelben  lehm- 
fai'benen  Herd,  einen  schmalen,  schwefelgelben  Saum. 

im  Ijereicb  des  letzteren  enthalten  die  in  den  Kernen  gut  f&rbbareo  Epitk*l! 
Fettröpfchen;  die  Ernährung  dieser  Randpartien  wird  durch  die  Blut-  ub4  S 
Strömung  von  der  Nachbarschaft  aus  besorgt,  doch  bleibt  das  zugeführte  Fett 
da  der  Stoffwechsel  offenbar  kein  sehr  reger  ist  Auch  im  Zwiacheugew»bti  »*'™ 
weiter  vom  K&nd  entfernt  kann  man  zwischen  nekrotischen  (fettlosen)  KAa&lcii«B  f*^' 
tröpfchen  sehen.  Die  Ilandbezirko  beteiligen  sich  auch  an  den  RegeneraÜoupi oiMi'*. 
8.  S.  723.     Gelegentlich  kommen  diffuse  Verkalkungen  in  der  lUadsoiM  Tpr. 
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ders  stark,  dann  ist  die  Oberfläche  hier  und  da  grab  ig  vertieft 
reich  der  kleinen  Einziehungen  stärker  gerötet. 

eilen  sind  auch  kleine  Cystchen  zu  sehen,  teils  auf  der  Oberfläche,  teils 
i  Durchschnitt  im  Parenchym ;  sie  haben  einen  wasserklaren  oder  gelblichen 
aber  gallertigen  Inhalt. 

psel  und  Beckenfettgewebe  der  Niere  können  stärker  entwickelt 
bwuchemng,  sog.  capsaläres  Lipom).  Die  Kapsel  ist  gnt  ab- 
>ie  Atrophie  wird  wesentlich  bedingt  durch  Verkleinerung  der 
D  der  gewundenen  und  geraden  Kanälchen.  Die  Epithelien 
idriger  und  die  Kerne  kleiner  und  stärker  färbbar.  Damit  be- 
leihe der  Veränderungen.  Der  hoch- 
trophie  der  Harnkanälchen  folgt  als 
ier  Inaktivitätsatrophie  Verödung  zu- 
lomeruli.  Die  Kanälchen  verschmälern 
Atrophie  kann  sich  hier  und  da  so 
iß  ganze  Kanälchen  schwinden.  Die 
welche  teils  nur  kleiner,  teils  aber 
)t  sind,  rücken  näher  zusammen.  An 
lierenden  Glomeruli  werden  unter 
ier  Epithelien  und  Endothelien  die 
Schlingen  allmählich  immer  weniger 
irchströmt;  iu  gleichem  MaJ3e  werden 
BD  Kapillaren  mehr  und  mehr  glasig, 
lickt;  dann  verschmelzen  sie  unter- 
id  oft  auch  mit  dem  hyalin  verdickten 
>e  der  Kapsel  zu  einem  hyalinen 
der  sich  dann  allmählich  durch 
»chrumpfen  verkleinert  (Fig.  401). 
l  kann  eine  leichte  Verdickung  er- 
a  interstitielle  Bindegewebe  schwindet 
1  Verhältnis  mit;  höchstens  erscheint 
Jmgebung  hyaliner  Glomeruli  ein  wenig  verdickt.  Auch  kommen 
läufungen  lymphatischer  Elemente  im  Bindegewebe  (bes.  um  die 
e)  vor. 

thel  der  Schleifen  und  Scfaaltstücke  kann  sich  körniges  gelbbraunes  Pig- 
,  das  keine  Eisenreaktion  gibt.  Die  Niere  erhält  dadurch  den  erwähnten 
Farbenton. 

)  Arten  T«n  einfacher  Atrephie  sehen  wir  femer  bei  der  arterio- 
len  Atrophie,  welche  später  besonders  abgehandelt  wird.  Als  Druck- 
ann man  die  einfache  Atrophie  bezeichnen,  die  wir  bei  der  Harnstauung 
lydronephrose),  sowie  in  der  Umgebung  von  Tumoren  und  Cysten  sehen, 
tiwinden  die  Hamkanälchenepithelien  zuerst,  dann  erst  eventuell  die  Glomeruli 
-  Werden  die  Sammelröhren  eines  Bezirks  total  komprimiert,  so  folgt  Unter- 
livitätsatrophie)  der  oberhalb  gelegenen  Kanalsysteme.  So  findet  man 
Tsitzenden  Tumoren  bisweilen  scharf  begrenzte,  keilförmige,  infarktnarben- 


Fig.  401. 
Senile  Atrephie  der  Niere. 

Oben  ein  atrophischer,  ver- 
ödeter Glomerulns,  unten  ein 
normaler.  Dazwischen  atro- 
phische Ilarnkanälchen.  In 
den  peripheren  Teilen  des 
Bildes  Stücke  von  normalen 
gewundenen  Eanälchen.  Mittl. 
Vergr. 
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Unter  welchen  Umständen  hiidet  sich  ein  hämorrbagtscbtr 
Infarkt  in  der  Niere? 
Während  in  der  Regel  dem  Verschluß  eines  Astes  der  Niereoan»rii 

Bildung  des  eben  beschriebenen  anämischen  Infarktes  (der  emborwch«B* 
Nekrose)  folgt,  kommen  seltener  auch  meist  kleine,  total  hämorrhagiifb«^ 
Infarkte  in  der  Niere  vor.     Diese  entstehen  so,    daß  der  anfangs  ntq 
anämische,  tote  Bezirk  von  den   Kollateralen  der  Nachbarschaft,  vonüelic 
von  den  Kapselartertolen  aus,  nachträglich  total  mit  Blut  überschwemmt  wir 
ohne  daß  jedoch  eine  Circulation  hergestellt  würde;  das  Blat  tritt  diape^ietii 
ans  und  bleibt  dann  im  Gewebe  stecken,   kann  jedoch  auch  zum  Teil  il] 
die  Harnkanälchen  und  in  den  Urin  gelangen.*)     Der  in   den  Kollatcr 
herrschende  Druck  vermiß  das  Blut  nämlich  nur  auf  eine  gewisse  kleifl 
Entfernung  hin  in  den  toten  Abschnitt  zu  pressen;  über  diese  hinaas 
der  Widerstand    zu    groß.     Daher    werden    meist    nur    kleinere  Inftrki*' 
total  hämorrhagisch   infarciert  oder  aber  nur  die  peripheren  Teile  tofl 
größeren,  weißen,  während  sehr  große  Infarkte  im  wesentlichen  fast  iamtf 
anämisch  sind,  es  müßte  denn  der  Blutdruck,  die  Triebkraft,  gani  abnonn 
hoch  sein,  unter  welchen  Umständen  dann  mitunter  auch  etwas  gröLlero  Be- 
zirke hämorrhagisch  infarciert  werden  können.    Das  hämorrhagisch  infarcie 
(rebiet    bildet    also  am  häufigsten    einen   roten  Saum    um  größere,   bU 
Infarkte  (Fig.  399),  während  der  seltene  total  hämorrhagische  Infarkt  eini 
schwarzroten  Keil  darstellt,   der  in  der  Folge  abblaßt,  braunrot,  brinnlifl 
gelb,  gelb,  lehmfarben  wird  und  schließlich,  wenn  er  ganz  entfärbt  ist,  dl 
anämischen  Keil  ähnlich  sieht.     Früher  glaubte  man  irrtümlich,  da^ 
blasse  Keil  dieses  Schicksal  durchgemacht  liAben  müsse. 

Mikroskopisch  zeigt  der  eDttärbte  liäiDorrhagische  Infarkt  groi^ereXc 
altem  ßlutpi^iiiant.  Er  bildet  sich  durch  fettige  Dogonrratioa  zurück.  Die  i 
himotrhagischer  Infarkte  sind  später  bräunlich  pigmentiert. 

Ausbleiben  dor  Infarktbildung.  Nicht  jede  Embolie  der  Jüereowt«*» 
notwendig  Ton  Infarkt  gefolgt.  Abgesebea  daTou,  daß  dem  Verschluß  des  Nt*r< 
arterieastatnines  nur  reine  Nekrose  folgt,  und  dftU  manche  Enboti  nicht  '«H 
obturiert-nd  wirkeu,  bleiltt  nach  Hinfuhr  gun/.  kleiner  Emboli  die  Nekrose  aa«,  *< 
der  entsprcchendti  kleine  Bezirk  subcnptiutär  liegt;  dann  kann  die  Kapsel trteC 
alsbald  vikariiorend  die  Ctrculatiau  uuterhalteTi. 


in.  Atrophie  der  Niere. 

Die  reinste  Form  einfacher  Atrophie  ist  die  senile  Atrophie,  ein« 
allgemeinen  Involution  im  höheren  Alter  entsprechende  Verkleinerung  l>«i<l 
Nieren    in    allen    Dimensionen.     Die    Farbe    wird    meist   rotbraan. 
Atrophie   kann   eine  ganz   gleichmäßige   sein,    und  dann    ist  die  RJnd« 
oberiläche  glatt  oder  ganz  fein  granuliert,  oder  aber  die  Atrophie  ist  stelle 


')  Ist  eine  Quelle  für  Embolien  da  und  tritt  plötzlich  SobmonthAftigkeit  in  «t* 
Niereogegcnd  und  Uüuiaturie  auf,  und  verschwinden  die«e  Sy mptum?  hold  wieder  *<*)} 
st&ndig,  80  darf  nach  Leubo  klinisch  hämorrhagischer  Infarkt  diagnostiilrrl  «erdm. 
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verkalkte  Glomeroli  oder  Cystchen  mit  kalkigem 
einste  grane  renp.  kreideweiße  Pflnktchen  an  der  Oberfläche, 
fft  die  Arteriosklerose  vorzagsweise  einzelne  Gefäßgebiete. 
das  makroskopische  Aussehen  der  Niere  viel  charakteristischer 
in  der  Oberfläche  entstehen  einzelne,  meist  flache,  sehr  unregel- 
tete  Einsenkongen,  oft  von  bedeutendem  Umfang,  welche  sich 
re  Rötung  auszeichnen  und  meist  eine  ganz  feinkörnige  Ober- 
;  die  Kömchen  entsprechen  meist  atrophischen  und  teilweise 
rlomeruli.    Oft  ist  eine  Niere  stärker  verändert  als  die  andere. 


Fig.  402.  Fig.  403. 

Bri«skler*tlMhe  Sehnuapfkilere.     Sehr  starke,  grobhöckerige  Atrophie 

infolge  von  allgemeiner  Arteriosklerose.    Nat.  Gr. 

•che  art«rl«skler»tiaehe  Atraphle  der  Niere  bei  vorwiegender  Erkrankung 

Zweige  der  Arteria  renalis.    Natürl.  Gr. 


erscheidung   der   grobhöckerigen  Atrophie   von   der  später  zn  be- 

indurierten   Schrumpfniere    (Fig.  415)   kann   zuweilen   schwierig 

idegewebe  ist  jedoch  in  der  Regel  bei  der  arteriosklerotischen  Atrophie 

nur  in  unbedeutendem  MaUe  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  im  Bereich 
m  Partien,  hyperplasiert,  während  es  bei  der  indurierten  Schrumpfniere 
ist  (Fig.  413).  Die  Unterscheidung  kann  aber  trotzdem  erhebliche  Schwierig- 
denn  einmal  gibt  es  Übergänge  zwischen  den  genannten  Formen,  und 
n  auch  in  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  hier  und  da  Uund- 
ation     und     Bindegewebsverdichtung    vor.      Verdickung    der 

Verengerung  des  Lumens  findet  sich  auch  sehr  häufig  bei  der  genuinen 

Man   wird    daher    nur    die    Fälle    sicher    als    arteriosklerotische 

prechen  dürfen,  wo  die  Gefäß  Veränderung  sehr  stark  und  die  Ver- 

I  interstitiellen  Bindegewebe  gering  und   auf  die  atrophischen  Stellen 
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Artige  Einziehimgen,  Ausfallsberde,  in  der  angrenienden  NiereusubeUoi  (Bentkij. - 
Versteht  man  im  weiteren  Sinne  uuter  Atrophie  jede  Verkleinerung  dea  Orgto»,  m 
gehören  auch  ulle  entzündlichen,  mit  Parenchyinscbwund  Terbundenen  SebranpAD^ 
zustände  hierher,  welche  primär  oder  sekundär  in  der  Niere  auftreten. 

Arterlosklerotbiche  Atrophie  der  NIer«. 

Arteriosklerose  der  Nierenarterien  ist  gewöhnlich  Teilerscheinung  lil- 
gemeiner  Arteriosklerose.  Seltener  sind  die  Nierengefäße  allein  erknuikL 
Durch  eine  ganz  allmäbllch  zonehmende  Verdickung  der  Wände,  besooden 
der  Intima,  wird  das  Lnmen  der  Arterien  stark  eingeengt  oder  gax  völlig 
geschlossen.  Die  in  ihrer  BlutKufuhr  mehr  und  mehr  beschränkten  filonie- 
ruli  fallen  dann  vielfach  der  Verödung  anheim.  Dem  l.^ntergang  v*n 
Olomortili  folgt  sekundäre  Atrophie  der  zugehörigen  Harakanälchen,  wobti 
die  Epithelieu  sich  mehr  und  mehr  verkleinern.  Schließlich  können  die 
Epjthelien  ganz  untergehen,  und  die  Kanälchen  veröden  total.  Infolge «lie?« 
ganz  allmählich  sich  entwickelnden  Verödangsvorgänge  schrumpd  das  Orvu 
erbebtich  ein  (arteriosklerotische  Schrumpfniere  oder  arteri 
sklerotische  Atrophie  der  Niere). 

Verödet  ein  Glonierulus,  so  werden  seine  Kapillarscblingcn  dureb  KoUijii 
hyaline  Quellung  oder  durch  hyaline  Thrombose  undurchgängig,  Terliemi  ihr  Ifü 
und  wandeln  sich  in  keraannu  oder  kernlose  homogene  Kugeln  um  (Fig.  401);  dii« 
hyalinen  ßlomerali  können  durch  Aufnahme  \ou  Kalksaizen  verkalken.  Qobt  aif^ 
das  Kapaelepithel  verloren,  so  ist  die  homogene  Kugel  mit  der  RowiDaDscbfn 
innig  verschmoben.  Ein  verödeter  Olomenilus  ist  für  Blut  uudurcbgängig,  Dw 
afTereus  kann  alsdann  sofort  in  das  Vaä  efferens  übergehen  (Tb  nma).  —  Die  Glomei 
Verödung  hat  Atrophie  der  7.ugehörigeu  Karnkanälcben  xur  Folge.  t>i* 
protoplasmareichen  Epitheltcn  der  gewimdenen  Kauälcben  werden  niedrig,  kabiicb  oif 
abgeflacht.  Die  Kerne  bleil>(?n  erhalten  und  färben  sich  bei  Kcrntinktiou  sogw  beioodm 
intensiv.  Die  Kanäleben  küuneu  sich  im  ganzen  verengern,  während  das  Epitbil  tic><ii 
einen  Wandbesatz  bildet,  oder  die  Epithelien  liegen  regellos  im  Lumen  des  koUabirrKo 
Kanäicbens  (Fig.  40t).  Gehen  die  Epithelien  ganz  zugrunde,  was  durch  fortschreit^ndtD 
Schwund  oder  auch  durch  fettige  Degeneration  berbei;;;eführt  werden  kann,  so  koUt- 
bieren  und  veröden  die  Damkanälehen  vollständig.  —  Das  Bindegewebe  im  Binifi 
atrophischer  Stelkn  isird  nicht  vermehrt,  es  Iritt  jedoch  relativ  stärker  berrorCng.  401': 
es  können  auch  Leukocyten  in  ihm  enthalten  sein. 

Tritt  die  Arteriosklerose  allenthalben  in  den  feinsten  RaraifikatioiiM 
der  Niereuarterie  auf,  so  folgt  eine  gleichmäßige,  oft  sehr  starke  Atmpbi« 
des  ganzen  Orgaus.  Die  Oberfläche  ist  grob  granuliert,  die  lünde  kannbii 
auf  wenige  Millimeter  verschmälert  sein  und  ist  von  blaßgrauroter  od« 
rötlicbbrauuer  Farbe.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  die  starren,  w«ß- 
gelben  Arterien,  welche  oft  gewunden  sind,  klaffen.  Die  ioterlobnii 
Arterien  können  infolge  starker  Atrophie  der  Kinde  einen  zur  Oberflä 
parallelen  Verlauf  erhalten.  —  Mitunter  sind  an  der  Oberfläche  lahlreich« 
kleinste  und  etwas  grötlere  (bis  erbsengroße)  Cysten  za  sehen.  Uieie 
entstehen  durch  Ausdehnung  von  inaktivierten  Kanälchen  (seltoo  tob 
Bowmanschen  Kapseln)  durch  wässerige  oder  häufiger  durch  kolloide  M«» 
von  bräunlichem  oder  bernsteingetbem  Karbenton.  —  Oft  sieht  man  uhlloi' 
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iscripie  Rutiändungsherde  veranlaßt  werden.    Im  allgemeinen  pflegt  man 

auf  Rechnving  der  Bakterien  selbst,  die  diffusen  Veränderungen  dagegen, 

die  degenerativen,  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Toxine  zu  setzen,  obwohl 

(teriBQ  alleib  ebenfalls  zugleich  Zelldcgcneration  nnd  die  Toxine  allein  (wie 

Kindemieren  bei  Diphtherie  oder  Scharlach  sieht)  auch  zellige  lufiltrations- 

irsachen  vermögen. 

»trefTenden  toxischeu  Substanzen  erzeufren  manchmal  (wenn  es  z.  B. 

sind)  vorwiegend  degenerative  Voränderaugen,  während  entzünd- 

keinangea  mehr  zurücktreten;  in  anderen  Fällen  rufen  sie  sowohl 

m  als  auch  Exsudation  und  Proliferation,  also  Entzündung  hervor. 

rkranknngen  hat  man  früher  vielfach  als  rein  degenerative  oder 

parenchymatöse  Degeneration  von  den  entzündlichen  Nieren- 

m  not]  den  bei  denselben  auftretenden  Degenerationen  getrennt. 

eine  scharfe  Trennung  zwischen  der  parenchymatösen  Degene- 

der  Entzündung  nicht  durchführbar,  schon  darum,  weil  dasselbe 

69  schwächer  einwirkt,  nur  leichtere  parenchymatöse,  bei  inten- 

rirkuug   schwerere    entzündliche  Veränderungen    bewirken    kann. 

»sie,  moist  als  einfache  parenchymatöse  Degeneration  bezeichnete 

lg    der    Niere   kann    ohne    scharfe  Grenze    unmittelbar    in    eine 

ita^ündliche  Erkrankungsform    von   kurzer   oder  mehr  und  mehr 

Dauer  übergehen   und   es  lassen   sich  alle  l'bergänge  von   den 

zu  schwersten  Veränderungen  in  ununterbrochener  Reihe  dartun. 

Formen  der  parenchymatösen  Degeneration. 
Trübe  Sdiwelliing  (albamlnSse  oder  k9mlge)  Degeneration. 

>plafi(nik  der  Epitholicu  wird  trüb,  und  es  treten  Körner  in  ihm  auf,  während 
jter  Aufoahme  von  Flüssi^'keit  anschwellen  und  dii»  Lumen  mehr  oder 
»gen.  Der  Bürstenbesatz  geht  verloren.  Die  Zellen  lösen  sich  leicht  von 
|a  proprio  ab.  Die  Kerne  köuuen  durch  die  Körnchen  verdeckt  sein  oder 
ftuid  schließlich  schwinden.  Die  Körnchen  bestehen  aus  Eiweiß;  sie  sind 
schwinden  in  Essigsäure,  unlöslich  in  Alkohol  und  Ätlier.  Die  gcwun- 
inK&uälcben  werden  am  häutigsten  betnifTen.  —  Makroskopisch  bewirkt  die 
•  Schwellung,  wenn  sie  größere  Abschnitte  befällt,  ein  trübes,  bluCirruues,  wie  gc- 
4h  Aussehen,  und  eine  geringe  Verbreiterung  der  Rinde.  —  \' erlauf:  Es  kann  die 
^Schwellung  wieder  zurückgehen  oder  aber  in  fettige  Degeneration,  Nekrose 
•"hyaline  Aufquelluug  übergehen.  —  Ätiologie:  Die  AfTcktion  kommt  bei  den 
aiUtdensten  Infektionskrankheiten,  so  bei  Typhus,  Sepsis,  Scharlach  etc.  zuweilen 
Wir  werden  ihr  bei  der  akuten  Nephritis  wieder  begegnen. 


b)  Fettige  Degeneration. 

^e  kann  selbständig  auftreten  oder  sich  aus  der  trüben  Schwi-Ihiug  entwickeln, 
'»ginnt  gewöhnlich  an  den  Schaltstücken,  vor  allem  un  den  subkorticalen;  dann 
'^Tieren  frühzeitig  die  Epithelieu  der  Gloineruli  (Fig.  406)  und  Schlei fenschenkel, 
^  erst  die  Tubuli  contorti  (Ribbert),  und  die  Veränderung  letzterer  dominiert  dann 
Kjkidig.  Mikroskopisch  findet  man  in  den  leichtesten  Graden  der  Veränderung  in 
^«r  Tunica  propria  anliegenden  peripheren  Zellteileu  eine  Anhäufung  von  stark 
^aaden  Fettkörnchen  und  größeren  Fettröi)fchen,    die  weder  in  Fissigsäure  noch 
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beschränkt  siucl.     Auch  ist  die  genuine  Scbnunpfuiere  in  der  Rege)  viel  feio*r  tri* 
nuliert  und  auch  härter,  als  die- arteriosklerotische.     Letztere  fährt  meist  kein«  iq 
fallende   Herzhypertrophie  herbei,  während  diese  bei  der  genuinen  Schrumpfuli 
vrie  bei  jeder  chroni-schen  Nephritis,  re|;jelmäßig  enUleht. 


lY.    Mäinatogene  Degenerationen   and  nicht  eitrige  Entzündt 

der  Nieren. 

Ätiologie.    Die  zunächst  zu  besprechenden  hämatogenen  D«geoe 
rationen  und  zwar  vor  allem   die  trübe  Schwellung,   fettige   Degenend« 
und    die    Nekrose    bilden    mit    lien    nicht    eitrigen,    dilfuseD,    hämatogeDl 
^'ierenentzütidungen  ätiologisch  das  gemein,  daß  sie  die  Folge  einer  patho 
logischen  Änderung   der  Blutzusammensetzung  sind,   welche  «lurch  die 
Wesenheit   von   schädlichen  Substanzen   im  Blut  bedingt  wird,     üie  Foii 
derselben  machen  sich  an  beiden  Nieren  in  diffuser  Weise  geltend.  Geli 
mit  dem  Blut  Gifte  verschiedenster  Art,  z.  B.  Metallgifte  oder  Bakteri« 
gifte  (Toxine)  in  die  Nieren,  so  können  sie  hier  einmal  mit  dem  Uamwi 
die  Glomeruli  piissiereji  und  dieselben  schädigen,  andererseits  aber  »nch  i 
Epithelien  der  Harnkanälchen,  welche  die  Ausscheidung  der  wichtigsten  Z« 
setzungsprodukte    des    StolTwechsels    bewirken,    in    verschieden    inteniif 
Weise  angreifen.     Die  schädlichen  Substanzen  gelangen  an  die  Epitlieli« 
nicht    nur  vom   Blut  aus,    sondern   auch  noch  durch  Resorption  aoi 
von  den  Glomeruli  sezernierten  and  in  die  Harnkanälchen  gelangten  II 
Infolge  dieser   Passage  schädlicher  Substanzen  können  einmal   fonktione 
Störungon  der  Nierensekretion  hervorgerufen  werden,  und  ander^ite 
das  Nierengewebe  entweder  derart  verändert,  daß  vorwiegend  da>  V 
(also  die  Epithelieu)  in  verschieden  schwerer  Weise  degeneriert,  \^ 
ändernng  als  parenchymatöse  Degeneration    bezeichnet   wird  — 
es  ruft  ein  Teil  der  betreuenden  Gifte,  welche  intensiver  einwirken,  scbwe 
A'eränder ungern  des  gesamten  Nierengewebes  hervor,  welche  auUer  mit 
generation   des  Parenchyms    auch  mit  Veränderungen  im  Zwischeng«we 
(Bindegewebe  und  Gefußen),  mit  Exsudatiou   und  Gewebswucheraiigen  eiu- 
hergehen  und  als  Entzündungen  zu  liezeichnen  sind. 

Unter  den  acliitilUchen  i^ubitanxeii  komineu  iu  Betracht:  a)  «in«,  4le  «»n  aw*«» 
In  den  KKrper  clncrrobrt  sind  uud  iinverlndert  oder  nach  irgend  einer  rmvaadiaaff 
durch  die  Niereti  aiKsceschiedeu  werden  (MetalUalze,  organische  Gift«  tu».).  *" 
b)  Es  kÜDiiett  die  schädJichea  Sulihtanzen  krankhafte  Praduhie  des  Stoffirecliaelt  o4tf 
AhaebeMunccu  niu  dem  Hirper  sein,  welche  dann  resorbiert  und  unter  Set 
der  sezemierenden  Kiemente  in  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  Dieser 
t.  B.  die  bei  Gicht,  bei  schwerem  Icterus  und  bei  Häoioglobinämie  anftreteodf 
Blutveninreinigungen.  —  c)  Die  größte  nud  wichtigste  Onippe  bilden  «irUic  Sukataam 
(Taiine),  die  unter  der  Elnwlrkunv  T«n  Bakterien  Int  Kttryer  cntensl  WMdtn. 
So  können  z,  B.  aus  verjauclienden  Geschwülsten,  aus  Abscesseu  etc.  Gifte  ronothwt 
und  in  den  Nieren  ausi^eschieden  werden.  Am  häufigsten  treten  aber  Toxine  ins 
bei  den  verschiedensten,  bei  der  akuten  Nephritis  näher  zu  besprechenden  Infekliol 
kraukbeitcu.  Hierbei  kümien  T«xine  Kugleicli  mit  den  Hahtcrlra  in  die  Ml 
gelangen.     Ks  können   dauu  sowohl  diffuse  Degeneration,  Euudation  und  Proliff 
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t,,.^^ UU^^  tT'*^         esz.B. 


legt  man 
dagegen, 
,  obwohl 
ein  (wie 
trations- 


atzünd 
sowohl 
hervor. 
'6  oder 
Nieren- 
jtrennt. 
*j2o  .  )egene- 


iisselbe 
inten- 


g)  ^ftv.xj'6wKA*-Ä£^  kann 
V  ichnete 
^            '  n    eine 

r®  ^»-r^  '^^'  *^'''**^ 


während 


1.  schwinden  in  Essigsäure,  unlüslich  in  Alkohol  und  Äther, 
laichen  werden  am  häufigsten  betroffen.  —  Makroskopisch 
illung,  wenn  sie  größere  Abschnitte  befällt,  ein  trübes,  blaßgraiies, 
sehen,  und  eine  geringe  Verbreiterung  der  Rinde.  —  Verlauf:  Hls  kann  die 
ilung  wieder  zurückgehen  oder  aber  in  fettige  Degeneration,  Nekiuso 
ne  Aufijuellung  übergehen.  —  Ätiologie:  Die  Affektion  kommt  bei  den 
ten  Infektionskrankheiten,  so  bei  Typhus,  Sepsis,  Scharlach  etc.  zuweilen 
werden  ihr  bei  der  akuten  Nephritis  wieder  begegnen. 

b)  Fettige  Degeneration. 

inn   selbständig  auftreten  oder  sich  aus   der  trüben  Schwellung  entwickeln. 

gewöhnlich  an  den  Schaltstücken,  vor  allem  an  den  subkorticalen;  dann 
1  frühzeitig  die  Epithelieu  der  (ülomeruli  (Fig.  406)  und  Schleifenschenke], 
die  Tubuli  contorti  (Kibbert),  und  die  Veränderung  letzterer  dominiert  dann 

Mikroskopisch  ßtidet  man  in  den  leichtesten  Graden  der  Veränderung  in 
inica  propria  auliegeudeu  peripheren  Zellteilen  eine  Anhäufung  von  stark 
Fettkörnchen  und  größeren  Fettröpfchen,    die  weder  in  Essigsäure  noch 
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weh  circumscripte  Entzündungsherde  veranlaßt  werden,     liu  allgeuieineu  pÜegt  man 

Bre   mehr  auf  Rechnung  der  Uakterien  selbst,  die  diffusen  Veränderungen  dagegen, 

Bsondere  die  degenerativen,  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Toxine  zu  setzen,  obwohl 

die  Bakterien  altein  ebenfalls  zngleich  Zelldegeneration  nnd  die  Toxine  allein  (wie 

z.  B.  in  Kindenüerea  bei  Diphtherie  oder  Scharlach  siebt)  auch  sellige  lufiltrations- 

zu  vemrsachen  Termögen. 

Die  betrelTenden  toxischen  Substanzen  erzeugen  mancLmal  (wenn  es  z.  B. 

il]gifte  sind)  vorwiegentl  degenerative  Veränderungen,  während  entzünd- 

iie  Erscheinungen  mehr  zurücktreten-,  in  anderen  Fällen  rufen  sie  sowohl 

jneration  als  auch  Eisudation  und  Proiiferation,  also  flutzündnng  hervor. 

Jtere  Erkrankungen   bat  man   früher  vielfach   als  rein   degenerative  oder 

ifache  parenchymatöse  Degeneration  von  den  entzündlichen  Niereu- 

rankungen  und  den  bei  denselben  auftretenden  Degenerationen  getrennt. 

ist  aber  eine  scharfe  Trennung  zwischen  der  parenchymatösen  Dogene- 

ioD  und  der  Entzündung  nicht  durohfiihrl>;ir,  schon  darum,  weil  dasselbe 

wenn  es  schwächer  eiuwirkt,  nur  leichtere  parenchymatöse,  bei  inteu- 

Einwirknng    schwerere    entzündliche  Veränderungen    bewirken    kann. 

leichteste,  meist  als  einfache  parenchymatöse  Degeneration  bezeichnete 

Lnderung    der    Niere    kann    ohne    scharfe  Grenze   unmittelbar    in    eine 

[schwere   entzündliche  Erkrankutigsforin    von    kurzer   uder  mehr  un<l   mehr 

[chronischer  Dauer  übergehen   und   es  lassen   sich  alle  Übergäuge   von   den 

BJchtesten  zu  schwersten  Veräniäerungen  in  ununterbrochener  Reihe  dartuo. 


Formen  der  parench^matSsen  Degeneration. 

^)  TrObe  Schwellaa^  (albumiiiÖBe  oder  körnige)  Deireneration. 

TRrotoplasma  der  Kpitlielien  wird  trüli,  und  es  treten  Kiinier  in  ihm  auf,  während 
die  Zellen  unter  Aufnabnie  von  Flüssigkeit  anschwellen  und  daa  Lumen  mehr  oder 
weniger  einengen.  Der  Bürstenbeaat/.  geht  verloren.  Die  Zellen  lösen  sich  leicht  von 
dar  Membrana  propria  ab.  Die  Kerne  können  durch  die  Kärnchen  verdeckt  sein  oder 
anschwellen  und  äcbließlich  schwinden,  fiie  K<irn<:hen  beütoheu  aus  Eiweiß;  sio  sind 
löslich,  d.  h.  schwinden  in  Essigsäure,  unlüslich  in  Alkohol  und  Äther.  Die  gewun- 
denen Kanälchen  werden  am  häuhgüten  betroffen.  —  Makroskopisch  bewirkt  die 
tröbe  Schwellung,  wenn  sie  größere  Abschnitte  beßUt,  ein  trübes,  blaßgraues,  wie  ge- 
kochtes AuBseben,  und  eine  genüge  Verl*reitening  der  Kinde.  —  1' erlauf:  Es  kann  die 
trübe  Schwellung  wieder  lurückgeben  oder  aber  in  fettige  Degeneration,  Nekrose 
oder  hyaline  AufqueUung  übergeben.  • —  Ätiologie:  Die  Affeklion  kommt  bei  den 
Tersdiiedensten  Infektionskrankheiten,  so  bei  Typhus,  Sepsis,  Scharlach  etc.  zuweilen 
Wir  werden  ihr  bei  der  akuten  Nephritis»  wieder  begegnen. 


b}  Fettige  Degeneration. 

8ie   kann   soll'St&ndig  auftreten  oder  sich   aus   der  trüben  Schwellnng  entwickeln. 

I'1>eginnt  gewöhnlich  an  den  Schaltstückeu,  vor  allem  an  den  subkorticalen;  dann 
lericren  frühzeitig  die  Epithelien  der  Glomeruli  (Fig.  406)  und  Schleifenscheukel, 
if  ervt  die  Tubuli  contorti  (Ribbert),  und  die  Veräuderuug  letzterer  dominiert  dann 
findig.  Mikroskopisch  findet  man  in  den  leichtesten  Graden  der  Veränderung  in 
der  Tunica  propria  anliegenden  peripheren   Zelltcilcu   eine  AuSiäufuug  von  stark 

iMnd«n  Fettkörncheu  und  größeren  Fettrüpfchen,    die  weder  in  Essigsäure  noch 
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iu  Kali-  oder  Natronlauge  lüslicb  sind.  Sie  sind  löslich  in  Alkohol  und  Alber.  Mit  Oi- 
miumsäure  firben  sie  sich  braun-schwarz,  mit  Sudan  rot.  Spiter  iat  alles  lo  mit  F«l- 
kömchen  und  -trüpfch(?n  bedeckt,  daß  Kerne  und  Zell^enxen  nndratlich  «cnl<D- 
Manche  verfelteto  Zellen  lösen  sich  ab,  andere  zerfallen  in  Tröpfchen  und  Konicha, 
und  dos  Lumeu  kann  ^auz  verdeckt  sein.  Fettig  degenerierte  Stellen  sehen  nükroskopuch 
silber^n-au  bis  schwärdicb  au^  (Fig.  4C4  u.  405).  Die  Äffektion  tritt  mei^t  fleckviit« 
auf  und  die  verschiedenen  Stellen  sind  verachiedeu  schwer  erkrankt  Manchmal  räd 
nur  die  Scbaltstücke  verändert,  in  denen  eine  Koncentrierung  des  Harns  durch 
Wasserresorption    stattfindet.     Fettkörnchen    kann  mau  auch  im  interstitiellen  Gctelrcj 
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Fig.  404. 


Fig.  405. 


Fig.  404.  Fleckweiäc  fettige  Decener«tl«n,  vorviegend  an  jrevundenen  Haroki 
in  einer  Amyloidaiere.  Die  amyloiden  Glomeruli  sind  transparent  Unj 
Präparat,  ia  Kuciisaklösuug  untersucht.     Schwache  Vergrößerung. 

Fig.  405.  Fettig«  Oeysneratlan  der  Epilfaellen  sewandener  H»rnlian>iclMa  in  cni«r 
Amyloidaiere.  Auch  an  dem  amyluid  degenerierten,  mitten  im  Bild  (jeloReaen  GlolB^ 
rulus  mit  airiyloideta  V;is  alTerens  aiud  einzelne  fettig  degenerierte  Epilhelien  sfJit- 
bar.  Fettkörnchen  im  Zwiscbcnj,'cw  che.  Ungefärbtes  Präparat^  frisch.  Mittl.  Strp. 


sehen  (Resorption),  —  Makroskopisch  sehen  die  fettig  degenerierten  Stellen  tribuad 
je  nach  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  der  Degeneration  grauweiß  oder  gelbllciweil 
aus;  in  der  Kinde  bilden  sie  oft  Streifeben  und  Fleckchen.  Diffuse  fettige  l>eg«n«ntioa 
bedingt  eine  fahlgelbe  Färbung.  —  Ätiologie:  Die  fettige  Degeneration  bernJlt  imnitr 

auf  einer  Veränderung  des  den  Zellen  mit  dem  Blirt» 
zugeführten  Nährmaterials,  vor  allem  auf  Venaindmoi^ 
des  Sauerstoffs,  was  einen  Zerfall  des  Eiweiß««  uad 
gesteigerte  Bildung  ron  Fett  mr  Folge  hal.  W« 
Bedingungen  hierzu  sind  sehr  h&ufig  gegettCB,  M 
bei  akuten  und  chronischen  .Anämien  (8.719 
ehroniäcber  Stau ungshy per &mie  (Fettniere  der 
kranken  S.  718),  bei  der  Amyloidniere  (Fig. 
Femer  ist  eine  große  Gruppe  »on  (liften  tu  m 
daninter  z.  B.  Phosphor,  Arsen,  Schwefelsäure,  SatpeUr 
säure,  Salzsäure,  Chloroform,  Jodoform,  ferner  «aA 
Gifte,  welche  durch  Bakterien  prodnsiert  w»dö 
und  bei  den  verschiedensten  InfektiooskruikhettM  «Wr 
in  manchen  Krankheitsherden  (jaucbvodtn  Ttow** 
Eiterherden  otc.)   entstehen.  —  Bei   der  VergifkUBg  vit 


/-x- 


•^ 
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Fig.  406. 

Fetdce  DcKeneratlsn  eJnea 

4»l«merutiia    (nach     Coniil 

und  Ranvier}.    St.  Vergr. 
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wird   die   Sauerstoffaufhahme   gleichfalls   Terringert    —    Bei    der   fettigen 
in  den  Nieren  von  Phthisikem  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  toxische 

welche  durch  Resorption  von  Giften  aus  Kavemen  und  anderen  Ulcerationen 

amen. 

;  ist  es,  auch  zu  berücksichtigen,  daß  auch  in  normalen  menschlichen  Nieren 

Fettinfiltration  vorkommt  (v.  Hansemann). 

e)  Ifekrose  der  mereneplthellen. 

kretischen  Epithelien  zeichnen  sich  vor  allem  durch  Unfärbbarkeit  der  Kerne 
rotoplasma  ist  bald  trüb  und  körnig,  bald  blaß,  homogen  und  schollig;  die 
in  völlig  untergehen.  Die  Zellen  lösen  sich 
Br  Membrana  propria  ab.  —  Epithelnekrose 
>rkommen,  oder  sie  ist  mit  kömiger  Trübung 
Degeneration  verbunden. 
>gie:  Reine  Epithelnekrose  sieht  man  am 
nach  Einwirkung  verschiedener  Gifte 
Nekrose),  so  von  Sublimat  (Verf.),  chrom- 
chlorsauren  Salzen,  Gallensäuren,  Cantba- 
Sulfonal  kann,  wie  Verfasser  in  einem 
rn  publizierten  Falle  sah,  nach  monate- 
mdung  (wobei  Haematoporphyrinurie  auf- 
nekrose  hervorrufen.  Auch  Toxine  ver- 
r  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus, 
»lera  (S.  444)  können  Epitfaelnekrose  veran- 
fig  kombiniert  sich  die  Nekrose  hier  mit 
i  Verfettung.  —  Auch  bei  Diabetes  kommt 
Epithelnekrose  vor  (Fig.  407),  die  vor  allem 
»rende  Epithel  der  gewundenen  Kanälcheu 
kann  hier  so  stark  werden,  daß  die  hyper- 
Nieren vor  allem  in  der  Rinde  ein  un- 
iges,  blaßgelbgraues  Aussehen  be- 
Is  ob  sie  gekocht  wären.  Die  Nekrose 
il  unter  dem  Einfluß  der  im  Stoffwechsel  der  Diabetiker  freiwerdendeu,  un- 
umgesetzten  Fettsäuren,  vor  allem  der  ß-Oxy buttersäure.  (Diese  kann 
durch  Oxydation  in  Acetessigsäure  übergehen,  letztere  zerfällt  leicht  in 
eton.  Die  erwähnten  Substanzen  können  sich  auch  zusammen  im  Harn  der 
inden.)     Betreffs  Glykogeninfiltration  bei  Diabetes  mellitus  s.  unten. 


\ 


Fig.  407. 
IVekr*se  der  Epitkellen  ge- 
wundener Kanälchen  (a)   bei 
Diabetes  mellitus.    6  Gerades 

Eauälchen,  gut  erhalten. 
(20j.  Mädchen.  Urin  enthielt 
7—8  "/o  Zucker  Tägl.  Menge 
7—8  Liter.  Trotz  Infusion 
reichlicher  Mengen  von  Na- 
triumbicarbonlcumlösung  er- 
folgte   Tod    im    Coma    dia- 

beticum). 


d)  Hydropische  Degeneration. 

eht  der  trüben  Schwellung  sehr  nahe.  Die  Epithelien  quellen  auf  durch 
lufnahme;  sie  hellen  sich  im  Inneren  auf,  während  das  Protoplasma  in  die 
ückt.  Zuweilen  entstehen  vacuolenartige,  helle,  kugelige  Flüssigkeitstropfen 
ren  und  das  Protoplasma  sieht  schauuiartig  aus.  Der  aufquellende  Kern 
n  eine  helle  Blase  verwandeln.  Schließlich  können  sich  Zellen  und  Kerne 
ien;  mitunter  bleiben  sie  noch  lange  sichtbar. 


e  ümwandlBiig  (Glykogeninflltration)  der  Epithelien  bei  Diabetes. 

ieser,  auch  glykogene  Entartung  genannten  Veränderung,  welche  die 
ier  Tubuli  recti,  und  zwar  vorzüglich  die  Henleschen  Schleifen  betrifft,  wan- 
e  Zellen  in  helle,  dicke  Blasen  oder  hyaline  Kugeln  um  (s.  Fig.  408).    Die 
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Veränderung,  welche  sich  uicht  in  jeder  Dia 
nierc  findet,  wurde  zaerst  von  Arm&ODi, 
von  Ebstein  beschrieben.     Kbrlich   wifj  nieiT 
(laß  es  sich  dabei  um  laflllr«il*n  mit  Chknea 

haiidHlt    fveri^I.    Glykogeareaktioo   S.  536j.    /,« 
weilen  laut  .sich  die  Veränderung  scboa  oik« 
skopisch  nach  AafgieOen  von  Lugotscher  U 
alü  braune  Färbung  in  der  Gegend  der  ScblMtc 
erkennen.  DieGly kogeuiuHHration  k&nngleic 
neben  Epithelnekrose    (a.  Fig.  407)    vorkorarifft. 
welche   hauptsächlich  die  Tubuli  contorti  btdiR 

Albamlnnrie.    Harncyl Inder.' 

1.  Albnmlnarie. 

Ein  klinisches  Uauptsytnptom  eiocir  Stirua|.J 
der  sekretorischen  Elemente  der  Niere,  derNiffiv  I 
zollen    und   Membranen,    ist  die  Alhuninurit. 
das  Auftreten    ron  Eiweiß    im  Uri».    Du 
Eiweiß    stammt    im   wesentlichen    aus   d«io  Blnl  | 
und    besteht   aus    Serumalbumiu    und  -gloMii, 
wobei    crsteres    meist    bei    weitem   überwiegt.     Spuren  von  EiweUi  lassen  sich  älirig»« 
fast  in  jedem  Harn  finden  und  auch  eine  etwas  stärkere  Albuminurie  (bis  .'>  pCt.)  Iwn 
noch    physiologisch    sein^    d.  h.   noch   in  den  Itahmeu  der  normalen  Nierenfucllioa 
fallen  (Leube).     Ohne  scharfe  Grenze  geht  die  sogenannte  physiologische  in  dif  p»ik«- 
logische  Albuminurie  über;  letztere  hat  ihren  Grund  fast  immer  in  Ver&adütuuia 
der  Niereu,  und  zwar  entweder  nur  in  Circulalionsstöningen  oder  in  Erkranliuut;»o  «ta 
Nierengewebes  selbst.  Während  nun  die  Albiiiuiuuric  bei  den  einfachen,  (liirfnclirnitti«« 
Degenerationen  gewöhnlich  nur  gerinj^e  Grade  erreicht,  und  sonst  keine  Be»oud?rli<-itAi 
bestebn,  treten  bei   der  nicht  eitrigen  N^'phritis,    dem  livrkas  Brichtli,   auü«r  omtr 
stärkeren  Albuminurie  auch  Verändcningcti  in  der  Menge  des  Urins  auf;  er  wird  **' 
«lindert,  und   es  erscheinen  in  ihm  abnorme  Beimeugimgen,  vor  allem  H arncjlliid'r 
(s.  uütenj,  sowie   degenerierte  Zellen   und  Bliitbestaüdteilo   oder  deren  Zerf»ll»pr»duktt»l 


rmwaudlimg  der  Epithelien 
iWraderUarnkanäk'heii(fi)  infolge  von 
Ülj'kogenlnnitrKtion    bei   Diabetes 

mellitus.  Andere  gerade  K.inälchen 
{b)  sind  unverändert.  MittL  Vergr. 
I^as  Präparat,  von  dem  hier  ein  Teil 
der  Marksubstanz  abgezeichnet  ist, 
ist  dasselbe  wie  in  Fig.  407. 


S.  HarDcjrliniler. 

Als  HarDcylinder  bezeichnet  man  cylindrisch  geformte  Ausgüsse  der  IlamkaolldMI 
(am  häufigsten  der  llenleschen  Schleifen),  welche  auch  in  den  Urin  gelangen  iöiatt^ 
Sie  sind  danu  stets  ein  Zeichen  einer,  wenn  auch  noch  so  unbedeutenden  Nierenftkru»- 
kung  und  gestatten  nach  ihrer  jeweiligen  Beschaffenheit  mitunter  Räckscbläste  l«if  '^ 
Art  der  in  den  Nieren  vorliaudenen  |iathologisch-anatomischen  X'eräuderungen.  8i»  »'s« 
die  ,Roten  der  Vorgänge  in  den  Nieren'  (Frerichs).  Man  kann  drei  Gruppen  vi» 
CyEudern  unterscheiden: 

I.  Caue  MUi  Kellen  EusaninirngeBetElr  ('yllnder.  Dies  können  sein:  a)  BflAci* 
rrlinder.  Es  sind  entweder  lusgclöste,  förmliche  Epithelschläuche  oder  lasaiameni«' 
preßte,  einzelne  Zellen;  die  Zellen  können  gut  erhalten  sein  oder  in  der  vcwchi^dfo- 
artigsten  Weise  (fettig,  körnig  etc.)  degeneriert  sein,  b)  Blaicrlliider.  Sie  enl»tfJ>»6 
durch  Zusammenpressen  von  Blut,  das  in  die  Ilarnkauälchcn  gelangt«.  I»ic  «n  ?utm 
und  Farbe  mehr  oder  weniger  stark  veränderten  Bliifkörpcrchen  werden  durch  Fit'Oi 
gerinnsei  zusammengebacken.  —  Aus  weißen  Blutkörperchen  bestehend«  Cjitoder  w 
sehr  selten.     Häufig  jedoch  klebt  eine  Schicht  von  Leiikocytcn  aDdoren  Cf  liodrm  an. 


rafl 
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n.  Hlnilce  «der  rranDlIfric  tjlindcr  sind  fein  oder  grob  granuliert,  bestehen 
ms  feinsten  Fettkömchca  (Scbwarzfärliunu  mit  Osniiumsäurc,  Rotfärbung  mit  Sudan  III) 
oder  aus  körnigen  Eiweißmnssen ,  k("iiinoa  von  zerfalleneu  Epithelien  herstammen,  viel- 
leicht aber  auch  durch  den  nachträglichen  Zerfall  vorher  homogener  Cylinder  entstehen. 

III.  Amsrphc,  itrukturl*»«  Cylinder. 

a)  iiyklior  ('ylinder.  Sie  sind  die  häufigsten  E&mcylinder,  hlafl,  durchsichtig 
*ie  Glas,  bisweilen  st»hr  lang,  geknickt  oder  gestreckt,  weich,  biegsam.  Mit  Jod  oöer 
mit  Karmin,  Eosin  etc.  färben  sie  sich  und  werden  dadurch  deutlicher.  Löslich  in  Essigsäure 
^üd  heißem  Wasser;  im  alkalischeu  Harn  verschwinden  sie  sehr  rasch.  Nicht  selten 
*>aften  ihnen  allerlei  Auflagerungen  an,  wie  rote  und  weiße  Blutkörperchen, 
Nierenepithelien,  Eiweiß-  oder  Fettkörachen  (Fig.  409  b)  oder  Fettkörnchenkugeln  (mit 
Fettröpfchen  degenerierter  Zellen  beladene  Leukocyten),  ürate  (hurnsaurc  Sake),  oxal- 
äaurer  Kalk,  von  lerfallcuem  Blut  stammende  Hämatoidinkömchen  und  endlich  Bakterien. 
Selten  sind  solche  Körper  in  den  Cyiindem  eingeschlossen. 
—  Wobei  kommen  sie  vor?  Die  hyalinen  Cylinder 
erscheinen  sowohl  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
^«ephritis  als  auch  bei  den  verschiedensten,  oft  un- 
bedeutenden   Reizzuständen    der  Xiere,    so    bei    der  oben 

erwähnten  sog.  physiologischen  Albuminurie,  ferner 

Wi  Icterus,  Herzfehlern,  ferner  bei  der  Albuminurie 

•itr    Neugeborenen    und   anderen    Formen    der    Albu- 

«nitiurie,  bei  denen  entzündliche  Veränderungen  der  Niere 

anatomisch  nicht  nachweisbar  sind. 

Entstehung:  Sehr  verschieden  sind  die  Ansichten 
über  die  Entstehung  der  hyalinen  Cylinder.  Als 
die  zwei  HauptquelJen  gelten:  a)  das  Eiweiü  des  ßlut- 
sernms,  ß)  die  Epithciicn  der  Harnkanälchen.  — 
Vanche  rechnen  auch  das  Fibrin  dazu.  —  Einmal  nimmt 
man  an,  daß  es  sich  oft  um  tru.ussndiertes  Serumeiweiß 
handelt,  welches  aus  den  Glomeruli  austritt  und  dann 
innerhalb  der  Hamkaaälcben  aus  der  im  llani  gelösten  in 
eine  feste  Form  übergeht,  wobei  sich  feinkörnige  und 
braline  Gerinnungen  bikien;  die  tierinnung  soll  unter  dem 
Einfluß  von  absterbenden  Leukocyten  und  Epithelien  zu- 
stande kommen.  Auffallend  bleibt  dabei,  daU  Albumin- 
urie und  Cylindergehalt  des  ürin.s  in  keinem  beistimmten  Verhältnis  zueinander  stehen. 
Es  können  nur  wenige  Cylinder  da  sein  bei  sehr  viel  Eiweiß,  und  umgekehrt.  Ja,  es 
gibt  Fälle,  wo  richtige  Nephritiden  mit  ibrem  volleu  Synoptomenkomplex  und  Cylinder- 
gehalt des  llarns  der  Albuminurie  völlig  entbehren.  —  Aber  auch  beim  Kerfall  von 
Zellen,  sowohl  von  Epithelien  wie  von  Blutkörperchen,  können  gelöste  Eiweiß- 
substanzen entstehen,  und  diese  können  sich  an  der  Bildung  von  Cylindern  beteiligen. — 
Ferner  können  hyaline  Cylinder  sich  auch  so  bilden,  daß  absterbende  Kpithelien  zu 
hyalinen,  cylindrisclu.-'n  Massen  «usammenschiuclzi'u. 

b)  WaeliBcylindrr  sind  gelblich,  matt,  glänzend  wie  Wachs,  fester  und  breiter  wie 
die  hyalinen,  scharf  konturiert  Oft  zeigen  sie  quere  Brüche  oder  Sprünge.  Sie  sollen 
au«  einer  kolloiden  Umwandlung  von  Epithelcyliudem  entstehen  können  und  werden 
daher  in^itaraorphosierte  Cylinder  genannt:  nach  anderen  sollen  es  ältere,  gewisser- 
maßen kundensierte  Hamcylinder  sein,  die  längere  Zeit  in  den  Harnkanälchen  stecken 
blieben.     Sie  werden  inuner  als  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung  der  Niere  angesehen. 

Cylindroide  sind  lange,  bandartige,  ungleich  breite,  blasse  Cylinder,  die  oft  an 
den  Enden  aufgefasert  sind.    Thomas  u.  a.  (z.  B.  Senator)  sehen  sie  als  den  hyalinen 


Fig.  409. 

a    Verfettete    Epithelzelle. 

b — /  llarnc]' linder. 

(h  hyaliner,  v  grob  körniger, 
'/  hyaliner  Cylinder  mit  ver- 
fetteten Epithekollfu  be- 
setzt. *  Epithelcy  linder, 
der  zum  Teil  feinkörnig 
ist.    f  Wacbscyliuder.) 
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Cylindern  nahe  stehend  an.  Ändere  halten  sie  gröOteateils  rärSckl«iinfl4tcn(ärbldm- 
cy linder).  (Sie  können  aus  der  Niere  staininen  oder  aus  dem  Sekret  der  ProiUU,  dfr 
Cowperscben  und  Littreschen  Drüsen  usw.)  . 


Allgemeines  Uticr  die  imtholog'isch- anatomischen  Teränderun^en  bei  den  t«^ 
Kchiedenen  Fonnen  der  nicht  eitrigen  aknten  nnd  chronischen  Nephritis. 

Die  hier  in  Hetracht  kuniuieiiden  Veründeriingeu  betreffen  1.  liic  Ept- 
thelien  der  Harnkanälchen,  2.  die  Glomeruli,  3.  die  Geßlße  uod  daä  iatar- 
stitieile  Gewel>e,  4.  den  Inhalt  ihr  Harnkanälchen;  der  letzte  Paukt  wurd« 
bereits  vorhin  bei  den  Ilarnfylin<lern  erledigt. 

1.  I>ie  t  eranderiinsen    an   den  Epitbetlen.     Sie    betreffen    besondors  diejeiiifi 
der  gowuadeiieri  Harnkanälchen.     Wir  sehen  hei  akuter  Entzünduntr  Tontifipfli 
trübe   Schwellung,!   (S.  729),  und   vor  allem,    wenn  sie   sutiakut  verläuft,  (tltij 
Degeneration  (S.  729),    mitunter  jedoch  auch  Nekrose  (S.  731),  sowie   die  »ini«r«i 
früher  besprochenen  hämatogeuen  Degenerationen.     Zuweilen  findet  eine  »ehr  rridlitil, 
Abatoßung  von  Epithelien  statt  (katarrhalische    oder  desquamative  Xephrill 
was  oft  durch   reichliche  Regenerntion  wieder  ausgeglichen  wird.     Das  ksna  wv 
bei  akuten,  als  auch  mitunter  bei  chronischen  Ncphritiden  erfolgen.    Cbtrh-itipt  liBom« 
roifcnerati VC  Yorfiängt-,  kenntlich  u.  a.  au  Karyokinesen,   bei   der  akuten  Ntpluill» 
häuög  und  reichlich  vor. 

Bei  den  chronisch  verlaufenden  Entiündungeti  sehen  wir  au  den  Kpitlixlin  1" 
Burnkau&lchen  uüe  Arten  der  Degeneration  sowie  Atrophie;  beide»  kAUB  l<u  R 
totalem  Schwund  von  Kauälchcngruppen  führen,  was  am  häutigsten  an  den  Iviiw 
contorti  zu  sehen  ist.  Dieser  Untergang  kann  Folge  einer  primären  .MteraÜnB  J* 
Epithelien  sein  oder  sich  sekundär  an  Untergang  der  ülomenili  iuischließc&.  Aftdnti 
gesunde  Abschnitte  der  Niere  können  kompensatorisch  hy pertrophiereu, 

2.  ¥erftnderunKen   der  «lomerull.     Manche  Verändeningeu    der  (tloaieniii  •>■' 
so  geringfügig,  daß  muu  nur  diirch  a;  NaohwoLs  von  ßiweiß  iui  Kapsel  räum  lal  «i« 
Alteration    dos  Gefäßknäuels  zurücksohlieUeu  kann.     iJer  Nachweis  kann  durch  ilä/^ 
in    absoi.   Alkohol    oder    Formalin    oder    mit    I'osners    Kochmethode    ($.  208)  gtüM 
werden;   das  Eiweiß  gerinnt  dann  in  kömiger,  seltener  in  hyaliner  Fom  (Fif. ^1' 
zuweilen  machen  diese  Methoden  auch  Hae mo globin,  das  einen  gelhbraun*n  P«fb«n( 
besitzt,  sichtbar.     Hei  hfiiniorrhatjischoii  Kntzündungpn  der  Niere  tritt  Blut  per  diät 
in  den  Knpselraum.     (iclegenilich   gelingt   es,   echtes    fädiges  Fibrin   i<n   Kapaelni 
mit  Weigerts  Färbung  uachzuweisen.  —   b)  Das  Epithel   der  Schlinj^en  und  i 
Kapsel  kann  man  bei  aku  ten  Entzündungen  in  körniger  Trübung,  Schwellung,  fei 
Degeneration,  Nekrose  und  Destjuamation  sehen:    manche  Schlingen  werden  dad 
ganz  vom  K[)ithi'l  entldöüt.    Die  abgestoßenen  degenerierten  Epithelien  liegen  im 
ruuui  in  Exsudat,  dem  rote  und  weiüe  Blutkörperchen  lieigemengt  seiu  köno 
durch  kann  der  Kuäuel  komprimiert  werden,  —  Anderseits  kann  man  aber  auch 
sehen,   an   denen   das  Epithel   in  lebhafte  Proliferation  geraten   ist:   es  kaaa 
schichtige    konzentrische  Lagen    bilden,   welche   der  Kapsel  inniger  auhaftan  wie 
Schlingen,  und   den  Kapselraum   mehr  und   mehr  ausfüllen  (Fig.  411),  oder  r»  iit 
Epithel  auf  den  Schlingen  und  zwischen  denselben  zu  flachen  Bclägi>n  Vi-rdii  i^ 
welche  die  Kapillaren   auf  größeren   Strecken  überziehen,   sodaü  der  Kdj  . 
gängig  wird,     c)  An  den  Kapillarschlingen  kommt  Anhäufung  von  LeuktM-jl^n 
Bildung  von  hyalinen  Thromben,  oder  Anhäufung  von  abgestoßenen,  degeDenertcü  Km 
thelten   im  Lumen  vor,  und   sowohl  hierdurch,  wie  durch  Wucbening  der  Kndothtl 
können  die  Bahnen  verlegt  werden.     Oft  wird  das  auch  bewirkt  durch  hyaline  Vo<^'' 
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und  verkalkte  Glomerali  oder  Cystchen  mit  kalkigem 
als  feinste  grane  rerip.  kreideweiße  Pflnktchen  an  der  Oberfläche, 
betrifft  die  Arteriosklerose  vorzugsweise  einzelne  Gefäßgebiete. 
ird  das  makroskopische  Anssohen  der  Niere  viel  charakteristischer 
}^.  An  der  Oberfläche  entstehen  einzelne,  meist  flache,  sehr  unregel- 
;e8taltete  Einsenkungen,  oft  von  bedeutendem  Umfang,  welche  sich 
tärkere  Rötung  auszeichnen  und  meist  eine  ganz  feinkörnige  Ober- 
aben;  die  Körnchen  entsprechen  meist  atrophischen  und  teilweise 
«n  Glomeruli.     Oft  ist  eine  Niere  stärker  verändert  als  die  andere. 


'^5*-c    *v^<i  "*H.  >'•«'>  j| 
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Fig.  402.  Fig.  403. 

Ari«rl*sfcIer*tlMbe  Sehnunprtalere.     Sehr  starke,  grobhückerige  Atrophie 
Niere  infolge  yon  allgemeiner  Arteriosklerose.    Nat.  Gr. 

Typische  •rtcri*sfcler«tlMhe  Atr*iihle  4er  Niere  bei  Torwiegendcr  Erkrankung 
einer  Zweige  der  Arteria  renalis.    Natürl.  Gr. 


>  Unterscheidang  der  grobhöckerigen  Atrophie  von  der  später  zn  be- 
tnden  indurierten  Schrumpfniere  (Fig.  415)  kann  zuweilen  schwierig 
u  Bindegewebe  ist  jedoch  in  der  Regel  bei  der  arteriosklerotischen  Atrophie 
t  oder  nur  in  unbedeotendem  Maße  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  im  Bereich 
»hiscben  Partien,  hyperplasiert,  während  es  bei  der  indurierten  Schrumpfniere 
mehrt  ist  (Fig.  413).  Die  Unterscheidung  kann  aber  trotzdem  erhebliche  Schwierig- 
feben,  denn  einmal  gibt  es  Übergänge  zwischen  den  genannten  Formen,  und 
ommen  auch  in  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  hier  und  da  Ilund- 
nfiltration  und  Bindegewebsverdicbtung  vor.  Verdickung  der 
n  mit  Verengerung  des  Lumens  findet  sich  auch  sehr  häufig  bei  der  genuinen 
Cniere.  Man  wird  daher  nur  die  Fälle  sicher  als  arteriosklerotische 
ie  ansprechen  dürfen,  wo  die  Gefäßveränderung  sehr  stark  und  die  Ver- 
den im  interstitiellen  Bindegewebe  gering  und  auf  die  atrophischen  Stellen 
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beschränkt  sind.     Auch  ist  die  g«:Quine  Sc! 
nuliert  und  auch  härter,  als  die  arterioi 
fallende  Uerzhypertrophie  herbei,  v 
wie  bei  jeder  chronischen  Nephritis, 

IT.   Häiuatogene  Degeneratiouen 

der  N. 

Ätiologie.    Die  zunächst  zn  bef 
rationen  und  zwar  vor  allem  die  ti 
uud    die    Nekrose   haben   mit   den    r 
Nierenentzündungen  ätiologisch  das  g< 
logischen  Änderung  der  Blutzusamme 
Wesenheit  von  schädlichen  Substanzei 
derseli}en  machen  sich  an  beiden  Niere 
mit  dem  Blut  Gifte  verschiedenster  A 
gifte  (Toxine)  in  die  Nieren,  so  können 
die  Glomeruli  passieren  und  dieselben 
Epithelien  der  Harukanälchen,  welche  c 
Setzungsprodukte    des    Stoifwechsels   ht 
Weise  angreifen.    Die  schädlichen  Sub 
nicht   nur  vom  Blut  ans,   sondern  am 
von  den  Glomeruli  sozernierten  und  in 
Infolge  dieser  Passage  schädlicher  Sab 
Störungen  der  Niereusekretion  hervorgc 
das  Nierengewebe  entweder  derart  veräm 
(also  die  Epithelien)  in  verschieden  schv 
änderung  als  parenchymatöse  Dege 
es  ruft  ein  Teil  der  betreuenden  Gifte,  w« 
A'eränderungem  des  gesamten  Nierenge^ 

generation  des  Parenchyms   auch  mit  ^       .^  .ji.« 

(Bindegewebe  und  Gefäßen),  mit  Exsudation  und  Gewebswucbei 
hergehen  und  als  Entzündungen  zu  bezeichnen  sind. 

rntcr  den  achädllchen  SubstanKcn  kommen  in  Betracht:  a)  Sin«,  M 
In  4en  Httrper  eln^efahrt  sind  und  unverändert  oder  uach  irgend  einer 
durch  die  Niereu  uus(^escliiedcu  werden  (Metallsalze,  organische  Gif 
b)  Km  können  die  ächfidlichcn  Substanzen  krankhafte  Pr*dok,«e  dos  Stoff« 
Abscheiduuceu  aut  dem  Hitrper  sein,  welche  dann  resorbiert  und  unter 
der  sezeniicrcudcn  Kiemente  in  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  I'ief 
z.  H.  die  l>i>i  liicht,  bei  schwerem  Icterus  und  bei  Hämoglobinämi«  : 
lihttvcrmireiuiguiigcn.  —  c)  Die  j,'rüDte  und  wichtigste  Gruppe  bilden  (iniffe) 
(Toiinr),  die  unter  der  Eluwlrkunc  ven  Bakterien  Im  KSrper  CRMI 
So  können  z.  ]i.  aus  verjauclicnden  Geschwülsten,  aus  Abscessen  etc.  Gifti 
und  iu  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  Am  häufigsten  treten  aber  Toxi 
Ih-I  den  verschiedensten,  tiei  der  akuten  Nephritis  näher  zu  besprechenden  la 
kranklioitiMi.  Ilioriiei  können  Texlne  suglelch  mit  dea  BahCerIca  in 
gelaiigfti.     Ks   können  dann  sowohl  diffuse  Degeneration,  Exsudation  and  Pi 
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'U/U4       ''■'X. 


pgflbenlo  veranlaßt  werden.    Im  allgemeinen  pflegt  man 

Bakterien  telbst,  die  diffasen  Veränderangen  dagegen, 

haupts&chlicb  auf  Kosten  der  Toxine  tu  setzen,  obwohl 

11s  ragleich  Zelldegeneration  nnd  die  Toxine  allein  (wie 

biphthetie  oder  Scharlach  sieht)  auch  zellige  Infiltrations- 

<ien  Substanzen  erzeugen  manchmal  (wenn  es  z.  B. 
i  degenerative  Verändemngen,  während  entzünd- 

iurücktreten-,  in  anderen  Fällen  rufen  sie  sowohl 

idatioQ  und  Proliferation,  also  Entzündung  hervor. 
mau   früher  vielfach  als  rein  degenerative  oder 

se  Degen f^ration  von  den  entzündlichen  Nieren- 
denselben  auftretenden  Degenerationen  getrennt. 

'reniiung  zwischen  der  parenchymatösen  Degene- 
nitht  durchführbar,  schon  darum,  weil  dasselbe 
n wirkt,  nur  leichtere  parenchymatöse,  bei  inten- 
e  entzündliche  Veränderungen  bewirken  kann. 
rj fache  parenchymatöse  Degeneration  bezeichnete 
Hin  nhne  scharfe  Grenze  unmittelbar  in  eine 
inkuugaform  von  kurzer  oder  mehr  und  mehr 
ti  und  es  lassen  sich  alle  l'bergäuge  von  den 
jräiKlerungen  in  ununterbrochener  Heihe  dartun. 


I. 

^■9  ^  ''«A  <^        r  parencliymatSsen  Degeneration. 

^Bk   .      mJ  •  (albaminöse  oder  kSmige)  Degreneration. 

j^p  -Heu  wird  triil*,  und  es  treten  Körner  in  ihm  auf,  während 

™'  f  /  "*  f^  r*'^  f  Flüssii^ki'it  anschwellen  und  das  Lumen  mehr  oder 
1^^  ! besät/   ^H'lit   verloren.     Die  Zellen  lösen  sich  leicht  von 

BV^'*-«««*  »^W/l^K.         Kttrne   köniun   durch  die  Körnchen  verdeckt  sein  oder 
k  ^imli'u.      Uie  Körnchen  bestehen  aus   KiweiQ;    sie   sind 

,   i.,   .  f^^iiiire,  unlöslich  in  Alkohol  und  Äther.     Die  gewun- 

anälchen  werden  ji.»  häutigsten  lietroffen.  —  Makroskopisch  bewirkt  die 
.wellung,  wenn  sie  größere  Abschnitte  beßllt,  ein  trübes,  bhißirraues,  wie  ge- 
.ussehcn,  und  eine  geringe  Veritreiterung  der  Kinde.  —  Verlauf:  Es  kann  die 
welluug  wieder  zurückgehen  oder  aber  in  fettige  Degeneration,  Nekrose 
tline  Aufquellung  übergehen.  —  Ätiologie:  Die  AiTcktion  kommt  bei  den 
ensten  Infektionskrankheiten,  so  bei  Typhus,  Sepsis,  Scharlach  etc.  zuweilen 
r  werden  ihr  bei  der  akuten  Nephritis  wieder  begegnen. 

b)  Fettige  Degeneration. 

Icann  selbständig  auftreten  oder  sich  aus  der  trüben  Schwellunj?  entwickeln, 
nnt  gewöhnlich  an  den  Schaltstückcn,  vor  allem  an  den  subkorticalcn ;  dann 
sren  frühzeitig  die  Epithelieu  der  Glomcruli  (Fig.  4U6)  und  Schlei fenschcnkel, 
rat  die  Tubuli  contorti  (Kibbert),  und  die  Veränderung  letzterer  dominiert  dann 
lig.    Mikroskopisch  findet  man  in  den  leichtesten  Graden  der  Veränderung  in 

Tunica  propria  anliegenden  peripheren  Zellteilen  eine  Anhäufung  von  stark 
leu  Fettkörnchen  und  größeren  Fettröpfchen,    die  weder  in  Essigsäure  noch 
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trübe  SchweUun^,  Nekrose  der  Epithel ien,  Exsadation  in  die  BowmaoKbe 
Kapsel  usw.  Man  nenot  diese  Nierenerkrankung  GIomeralo-Nephrilis« 
Solche  Formen  von  Nierenentzündung  .«ieht  man  besonders  häaß^  n*cl> 
Scharlach  und  Diphtherie,  vor  allem  bei  Kindern,  jedoch  gelegeDtiich  w^^ 
im  Verlauf  anderer  Infektionskrankheiten.  Es  gibt  ziemlich  reine,  typise^f 
Formen  von  Ttlomerulitis.  —  Häufig  (besonders  bei  den  eben  genannte© 
Krankheiten)  besteht  aber  auch  gleichzeitig  eine  kleinzellige  InfdtratioD 
die  Glomeruli  (Periglomerulitis)  und  Schaltstücke,  also  eine  interstitiul 
Veränderung,  und  auch  um  die  Venen,  besonders  in  der  subkapsiilin 
Zone  der  Rinde,  und  auch  oft  an  der  Basis  der  Pyramiden  kann  kleiiiJK?lli| 
Infiltration  auftreten.  Findet  zugleich  eine  seröse  Durchtränkung  des  inte 
Btitiellen  (lewebos  statt,  so  wird  die  Niere  verdickt  und  glasig.  —  In  ainler 
Fällen  und  wohl  stets  bei  einiger  Dauer  einer  Glomerulttis  sind  auch  Veriiirf»- 
rnngen  au  den  Epithelien  der  Ilarnkauälchen  zu  sehen  in  Gest-alt  von  trülw 
Schwellung  und  fettiger  Degeneration;  man  lindet  das  nach  Ribbert  nwiR 
zuerst  an  den  Schaltstücken. 

Mitunter   treten  bei    akuter  Nephritis  Veränderungen   am  P»r«n- 
chym,   vor  allem  an  den  Epithelien   von  vornherein  mehr  in  den  Vorder- 
grund.   Wir  finden  an  denselben  die  verschiedenen  Arten  von  D-.  '. 
die  wir  oben  kennen  lernten,   am  häufigsten  trübe  Schwellung,   i      . 
generation  and  Nekrose.     Die  VeränderoDgen  sind  meist  in  der  Rinde 
stärksten.     Man  nennt  das  akute,  parenchymatöse  Nephritis,  obwo 
anadrücklich  zu  betonen  ist,   daß  sich  auch  hier  häufig  Veränderungen 
wohl    an    den  Glomeruli,    wie  im   interstitiellen  Gewebe  finden.    Makro 
skopi:>ch  ist  die  Niere  vergrößert,  weich,  brüchig,  morsch,  und  entsprwb« 
der  vorherrschenden  Art  von  Degeneration  ist  die   verbreiterte  Rinde  trtb,^ 
granrot  oder»    wenn    die  Affektion  etwaa   älter  und   die   Verfettung  weiw 
vorgeschritten  ist,  grauweif.^  oder  gelblichweiß,  Heckig.  vorquellend;  die  Mail 
sabstant    ist   meLst   dunkelrot   und   scharf  gegen   die  Rinde  abgesetit. 
wohnlich  sieht   man   in   der  Rinde  eine  überaus  deutliche  Zeichnung; 
erkennt  die  infolge  der  fettigen  Degeneration  trübgelbweiß  aussehenden 
wuudenen  Kanälchen  der  Labyrinthe   und   dazwischen  die  grauweiß,  pla 
aussehenden  Markstrahlen.    —    Ein  andermal   sind  die  Markkegel  i^eich- 
zeitig   oder   sogar    vornehmlich    betroffen;    die  Epithelzellen   können  ie 
degenerieren  oder  gar  wuchern  und  sich  loslösen;   die  Papillen  sehen  di 
makroskopisch  grauweiß  gestreift  aus.     Hei  Druck  auf  die  Papillen  entle 
sich  aus  denselben  eine  trübe  graue  oder  eiterähulicbe,  gelbe  Masse. 
nennt    das    desquamativen    Papillarkatarrh;    er    k.ann    zugleich 
akuter    diJl'user    Nephritis    vorkommen.    —    Wenn    gleichzeitig   mit  irnU^^ 
Schwellung   und    fettiger  Degeneration    das  Zwischengewebe  stärker  darq^| 
tränkt  und  zellif,'  infiltriert  ist,  erscheint  die  Niere  erheblicher  geschwollen, 
ganz  weich,  blaß-gniuweiß;  auf  der  Schnittfläche  ist  die  Rinde  glasig,  feucht 
stark  vorquellend  und  den  degenerierten  Harnkanälchen  der  Labyrinibe  ent- 
sprechend  von  trüben,  gelbweißen  Streifen  und  Fleckchen  dorchzogen. 
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ikuter  hämorrhagischer  Nephritis,  die  z.  B.  nach  sehr  schwe- 
Lrlach  nicht  selten  ist,  tritt  Blnt  in  das  interstitielle  Gewebe,  so- 
ie  Kapselränme  nnd  aus  letzteren  in  die  Hamkanälchen;  makro- 
sieht  man  rote  Punkte  oder  verwaschene,  rote  Streifen.  Mikro- 
I  bestehen  in  solchen  schweren  Fällen  meist  Veränderungen  an  den 
.  (Eernwacherung  etc.),  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration 
elien  der  Hamkanälchen,  sowie  kleinzellige  Infiltration,  eventuell 
idse  Exsudatiou  (entzündliches  ödem)  im  Zwischengewebe.    Sind 

Veränderungen  vereint,  so  erscheint  die  Niere  makroskopisch 
t,  dick,  weich,  die  Kapsel  dünn,  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche 
1  buntem  Aussehen,  indem  zahlreiche  rote  Flecken  und  Streifen  mit 

oder  hellgrauen  Partien  abwechseln.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
e  Rinde  verbreitert,  etwas  vorquellend,  von  blaß-grauroter  Farbe, 
gestreift  und  gefleckt.  Die  Zeichnung  ist  vielfach  ganz  verwaschen. 
i  ist  dunkelgraurot,  nur  wenig  geschwollen. 

er  Beschreibung  liegt  ein  Fall  von  einem  dreijährigen  Kinde  zugrunde,  bei  dem 
er  Wochen  im  Anschluß  an  schweren  Scharlach  —  das  ausgebildete  Scharlach- 
latte  sich  fünf  Tage  konstant  auf  der  Höhe  gehalten  —  eine  hämorrhagische 
intwickelt  hatte.) 

lehr  bei  der  akuten  Nephritis  eine  starke  Beteiligung  des  inter- 
n  Gewebes,  vor  allem  entzündliches  ödem  hervortritt  (diffuse 
ive  Nephritis),  um  so  dicker  ist  sie  und  um  so  glasiger,  feuchter, 
!eht  sie  auf  dem  Schnitt  aus.  Hellgrau  ist  dann  der  vorwiegende 
1.  Die  Zeichnung  der  verbreiterten  Rinde  ist  verwaschen;  Mark- 
ond  Labyrinthe  grenzen  sich  nicht  scharf  ab,  während  das  bei  der 
id  parenchymatösen  Form  der  akuten  Nephritis  wohl  der  Fall  ist. 

ÄU«l*cle  4er  »kuten  Nephritis. 

Wesentliche  hierüber  wurde  bereits  auf  S.  728  u.  ff.  erwähnt.  Dort  wurde 
die  häufigsten  Entstehungsarten  durch  teiieche  und  InfektlVae  GlnOUaee 
n.  —  Unter  den  girUgen,  ven  auasen  In  den  ILirper  eingeführten  eheml- 
•tenxen  sind  zu  nennen:  Karbolsäure,  Jodoform,  chlorsaure  Salze,  Quecksilber 
Salze  (vor  allem  Sublimat),  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Phosphor 
,  femer  Gantharidin,  Balsamum  Copaivae  und  Fructus  Cubebae,  Terpentin, 
pbthol,  Pyrogallussäure,  letztgenannte  Präparate  schon  bei  äußerer  Applikation, 
klinischen  Lehrbüchern  wird  auch  ,Erkältung'  als  ätiologisches  Moment  auf- 
Dbei  auf  den  bekannten  Antagonismus  von  Haut  und  Nieren  hingewiesen  wird, 
zahlreich  sind  die  InfektlVsen  resp.  iufektiüs-toxischen  ätiologischen  Momente, 
^bt  es  eine  prlmlre  InfehtlSae  Kephrltls.  In  solchen  Fällen  hat  man  wieder- 
okokken  im  Harn,  wie  auch  nachher  in  den  Nieren  uachp:cwieseu.  —  Viel 
itt  akute  Wephritl«  mU  Rempilketlon  von  InfektleuBkraukhelten  auf.  Es 
Scharlach,  Diphtherie,  seltener  Masern,  femer  Typhus  abdominalis  und 
Pocken,  Pyämie,  fibrinöse  Pneumonie,  Tuberkulose,  Puerperalfieber,  lokale 
,  Endocarditis,  Gelenkrheumatismus  u.  a.  Das  Verhalten  der  Bakterien 
ir  Toxine  hierbei  ist  folgendes:  »)  Es  können  die  Bakterien  hier- 
er  durch  die  Nieren  durchtreten,  eine  Nephritis  anregen  und  dann  mit  dem  Urin 
.en.    h)  Zweitens  können  Infektionskrankiieitcn  durch  die  dabei  entstehenden 
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giftigen  Stoff wechselproiJuktü  (Toxine),  die  in  den  Nieren  ausgeschiedm  wer 
Nephritis  erzeuget),    ohne   daß  Btikterieu  in  die   Nieren   gelangen,    c)  Driltctu  kög 
Toxine  und  Bakterien   zugleich   :u   die  Nieren  gelangen.     Es   wurde  bereit 
(S.  729)   daß  man  geneigt  ist,   degeuerative  Veränderungen  im  allgemeii 
auf  Rechnung    der  Toxine,  Herdeutzündungen    dagegen    mehr  auf  diejeni^  der 
Bakterien   lu  setzen.    —    Maiichuml  findet  man  in  der  Niere  die  spezifutciien  Er 
dos  Grundleidcns,  dessen  Komplikation  die  Nephritis  ist.    So  bat  mau  die  xugeliiir 
Bakterien  bei  Pneumonienejihritis  sowie   bei   der  bei  Typhus  abdominaii» 
recurrens  sowie  bei  Erysipel  auftretenden  Nephritis  gefunden.     Die  Bakterien  Ijr 
meist  in    den   Gtamerulusschlingen,    den  Gefäßislchen,  interlobulären  Kapillaren,  fm  m 
den  [nterstitien  und  fenicr  in  den  Kanälchen,  oft  auf  Cylindern  klebend.     Bei  d'O  J^ 
wohnlichen  Formen    der    so    sehr   h&ufigeu   Diphtherieuephritis    und   Scharitel 
uepbritis  siud  in  der  Regel  keine  Bakterieu  nachweisbar,  es  möDto  sich  denn  um  I 
sondere  Formen,  Misehinfcktiouen,  handein  (S.  343  u.  344) ;  in  .solchen  Fällen  fid 
man  dann  meist  Streptokokken  in  der  Niere:  das  kann  auch  bei  Pocken  und  Irclnilt^ 
rheumutismus  gelegentlich  der  Fall  sein.     In  Fällen  rouPyämie*)  und  bakterJtiKJiii 
Septikämie*)  gelingt  es  oft  leicht  Bakterien  in  großen  Mengen  in  den  Niereu  (ror &llai 
in  den  Glouieruhisschlingen  sowie  auch  im  Irin)  nachzuweisen. 

Wichtige  klinische  HyrapUiue  der  »lialeB  Nephrin*. 

Der  lirlo  ist  fast  ausnahmslos  eiweißhaltig  (Albuminurie,  S.  732).  seine  Hn 
ist  herabgesetzt  (Oligurie);   mitunter  versiegt  die  llarusekretion  vollständig  (Inun« 
Das  spezifische  Gewicht  ist  meist  erhöht,  die  Farbe  in  der  Regel  dunkel,  tuweilfH 
oder  blutig;  «ft  büdct  sich  beim  Stehen  etn  starkes  Sediment,  welches  roorphologijfk^ 
Kiemente,  und  zwar  rote  und  weilie  Blutkörperchen,  Nierenepithelien,  dabei  lUr 
Salze  und  vor  allem  Ilarucyliiider  (S.  732  IT.)  enthilt.     Es  können  das  hyaliüe, 
morphosicrte,  reiu  epitheliale,  sowie  mitunter  auch  Hlutcylindcr  sein.     Cylindor  kouupri 
zuweilen  früher  in  deu  Harn  als  Eiweiß«  —  Von  ■•naticcn  NriuftteBke»  seien  eraitA'^ 
Hydrops  der  Haut  und  der  serGsen  IJäule;  das  kommt  besonders  bei  ScharWi- 
nephritis,  aber  u.  a.  auch  bei  Schwangerschaftsnephritis  oft  vor;   bei  der  Xephriti«.  i" 
im  Verlauf  von  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  auftritt,  ist  Hyprops  dagegra  i*\tr^ 

Die  .iasflnce  der  akuten  IVephrltia  sind  sehr  Terschiedeu.     Leichtere  Fklle  boiea 
in  Wochen  entweder  mit  Restitutio  jkI  integrum  (verloren  gegangene  Epitheiieo  «odia 
durch  neue  ersetzt,   vergl.  Thorel,  üt.),  oder  mit  dauerndem  \crlu8t  eiuzrli 
Andere  Fälle  werden  ganz  chronisch,    wieder  andere  enden  tödlich.     Tod  erfol| 
Cberhandnehmeu  der  Ödeme  oder  durch  Urämie.  —  Es  kann  aknto  Henb] 
entstehen  (S.  743). 

3.  Chronlaolie  Nephritis. 
a)  Chronische  parenchymatöse  Nephritis. 
Diese  entsteht  entweder  im  Anschlnß  an  eine  akute  Nephritis»^ 
was  das  Häuü|;i;ste  ist,    sie  entwickelt  sich  aas  nnbekanDtco  Grändtit 
vornherein  chronisch,  schleichend.     Sie  tritt  am  häufigstCD  in  den  mittle 
Lebensjahren  aof.     Hydrops  der  Haut  mit  Blässe  imd  Gedonsenwiii 
Gesichts  lenkt  oft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  bestehende  Ui(l* 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich   auch   hier,   wie  bei  der  akuteu  Nepbritil 
nm  Aasscheidungskrankheiten,  die  unter  dem  Einfluß  irgend  welcher,  nie 
näher   bekannter,  toxischer  oder  infektiöser  Sabstaiizen,  welche  darcb 

*)  Über  diese  Begriffe  orientiert  das  Kapitel  „Puerperale  WuiidinfektJoDskruüib«iti 
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«lageschieden  werden  oder  infolge  von  Ausscheidong  von  Produkten 
^ftthologischen  Stoffwechsels  entstehen.  Anch  dem  Einfluß  nasser 
""^rird  ätiologisch  eine  große  Rolle  zugeschrieben.  —  Die  hier  aof- 
Len  anatomischen  Veränderungen  sind  im  wesentlichen  die  gleichen 
■i  der  akuten  Nephritis,  nur  treten  infolge  des  längeren  Verlaufes 
■  Folgezustände  am  Nierengewebe  ein,  die  wir  bei  jener  vermissen. 

D«r  klinlach«  BetaBd. 

4Mr  Vrla  ist  meist  vermindert  (übrigens  in  seiner  Menge  sehr  schwankend},  reich 
•10,  reich  an  normalen,  festen  Bestandteilen,  danke],  von  etwas  erhöhtem  speci- 
,  Gewicht,  zuweilen  bluthaltig.  Das  Sediment  enthält  reichlich  hyaline,  grob- 
(  w&chseme,  metamorphosierte  Cylinder.  Häufig  haften  den  Cylindem  Fettröpf- 
a;  verfettete  Epithelien,  Fettkörnchenzellen  sind  oft  außerordentlich  reichlich  vor- 
.  —  Hydrsp«,  neben  Eiweiß  das  wichtigste  Symptom  der  chronischen, 
kjmatösen  Nephritis,  pflegt  besonders  hochgradig  zu  sein.  Er  betrifft  die  Haut, 
Heb  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotums,  aber  auch  die  serösen  Körper- 
Znr  Erklärung  der  nephritischen  Ödeme  nimmt  Sahli  eine  durch  chemische 
ichkeiten  bedingte  Veränderung  der  Gefäßwände  an.  VramfMhe  Symptome  sind 
tafig.  Der  Tod  kann  infolge  von  Dramie  oder  von  Hirnüdcm,  oder  von  inneren 
Hieben  Prozessen,  wie  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  oder  von  Pneumonie  ein- 
.oder  ist  die  Folge  von  Gangrän  oder  Phlegmone  der  ödematösen  Teile  oder  eines 
HOn  Teilen  ausgehenden  Erysipels  etc. 

lern  eben  skizzierten  klinischen  Befunde  entspricht  das  anatomische 
liner  vergrößerten,  weißgelben  Niere  (große  weiße  Niere)  oder  der 
wn  bunten  Niere  (chronisch-hämorrhagische  Nephritis); 
;  kommt  eine  reine,  chronische  Glomerulonephritis  vor,  wobei 
isre  makroskopisch  meist  nicht  nennenswert  verändert  ist.  Man  kann 
;roße  weiße  und  die  große  rote  Niere  gewissermaßen  als  Typen 
abchronischen  und  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  bezeichnen, 
b  sich  als  dritte  Form  noch  die  gleich  zu  erwähnende  sekundäre 
«impfniere  anreiht.  Es  gibt  jedoch,  wie  bei  der  akuten  Nephritis, 
wh  hier,  alle  Übergänge  von  einer  Form  zur  anderen.  Allen  gemein 
IftS  Vorherrschen  degenerativer  Veränderungen  am  sezernie- 
ien  Parenchym.  Es  dominiert  die  fettige  Degeneration,  welche, 
i  anch  im  allgemeinen  von  diffuser  Ausbreitung,  so  doch  sehr  oft  fleck- 
I  verschieden  stark  ist  und  mitunter  sogar  hier  eine  Gruppe  von 
ttdien  beföUt,  während  die  unmittelbar  benachbarten  noch  frei  sind 
i419).  Die  fettige  D^eneration  betrifft  die  Epithelien  der  Harn- 
MieD,  in  erster  Linie  die  der  gewundenen,  ferner  diejenigen  der  Glo- 
Ifi,  sowie  auch  das  Endothel  der  Blutgefäße.  Ganz  vorherrschend  ist 
attige  Degeneration  bei  der  großen  weißen  Niere.  Weniger  stark  kann 
tei  der  großen  roten  oder  bunten  Niere,  der  hämorrhagischen  Ne- 
9,  sein.  —  Je  mehr  das  Zwischengewebe  durch  entzündliches  Ödem 
Bellige  Infiltration  verbreitert  ist,  um  so  größer,  geschwellter  ist  die 
.  —  Tritt  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  nach  dem  Unter- 
größerer  Partien  von  Parenchym  eine  sekundäre  Schrumpfung   der 
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Niere  eiii,  so  zeigt  die  Oberfläche  grubige  EiDsenkungen;  die  Niere  verkleioi^l 
sich  uod  ist  von  Farbe  weißgelblich  oder  rot  und  gelb  geileckt,  je  oachd^s 
ßie  aus  der  welßea  oder  großen  roten  Niere  hervorgegangea  ist  (Sekondiri 
Schrnmpfniere). 

Dabei  ftndert  »ich  4er  klinisch«  MymptAinenkoiiiplex.      Der  Tri«   wird  r«i( 

lieber,  wird  armer  »«Eiweiß  (ist  aber  iinincr  noch  eiweißreicher  als  im  der  fft 
Scbrumpfniert"),  wird    heller,   ist  aber  noch  etwas   trübe  und  reich  an  Cyliodcni, 
spezifische  Gewicht  nimmt  ab.     Das  Oers  wird  in  jedem  Fall  hypertropti 
ßdem  der    Baut  fAuasarca)   fehlt  nie;    urämische   Symptome   bilden  die 
umi  Retinitis  albuminurica  tritt  häufii^'  ein. 

Die  große  oder  geschwollene  weiße  (oder  gelbe)  Niere  oder  di^ 
entzündliche  Fettaiere.  ^M 

Die  Niere  ist  wenigstens  normal  groß,  meist  voluminöser,  mitunter  sehr 
erheblich,  auf  diis  Doppelte    oder  Dreifiiche   vergrößert.     Je  größer,  dirst« 
weicher  ist  sie  in  der   Regel.     Die  gespannte  Kapsel  zieht  sich  von  J«r 
Oberfläche,  welche  meist  glatt  ist,  seltener  kleine  Vertiefungen  leigt,  Jeicfct 
ab.     Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  blaßgrau  oder  golbliohweiü  oder  ist  ab- 
wechselnd grau  und  gelbweiß.     Die  auffallende   Blüsse  rührt  von  Anämie 
her.     Vereiuzelle  Venensterne  an  der  Oberfläche  können  stärker  injixii 
sein.     Oft  ist  die  Konsistetiz  weich.     Auf  dem  DuiThschoitt  erecheinl 
Rinde    in    ver.schiedenem    Maße,    oft   sehr    erheblieh    verbreitert   nod  & 
Columnae  Bertini  quellen  auf  der  Schnittfläche  förmlich  empor.     Die  FmI* 
iat  wie  an  der  Oberfläche  diffus  oder  fleckig  grauweiß,  gelbweiß  oder  wechg«il 
in  diesen   Farben    ab.     Mitunter   ist  die   stark  verbreiterte,    weiche  Himit 
feucht,  glänzend.     Sehr  oft  sieht  man  auf  dem  blassen,  grauweißen,  etwil 
glasigen  Grunde  ülteraus  zierliche,  opake,  weiße,  verfetteten  Ilarnkanälcben 
entsprechende    Fleckchen    und    Streii'chen    (Fig.  420).      Die    .Mark^sulisiaiu 
bietet  meist  gegen  die  blasse  Rinde  einen  prächtigen  Farbenküntro^it,  w 
intensiv  rot  (kollaterale  Hyperämie)  und  oft  deutlich  gestreift. 

Die  große  rote  oder  bunte  Niere  oder  chronische 
hämorrhagische  Nephritis. 

Mitunter  sieht  man  große  weiße  Nieren,  die  mit  zahllosen  Blutpü: 
und  Streifchen   gefleckt  siud.     Meist    zeigt  aber  eine  typische,  chroniäd» 
hämorrhagische  Nephritis  nicht  unwesentliche  Unterschiede  von  der  neifien 
Niere.     Die  Niere  ist  in  der  Regel  nicht  erheblich  vergrößert,  oft  von  uoi 
maier  Größe,   die  Konsistenz   ist  gewöhnlich   nicht  wesentlich  vennitiilei 
eher  sogar  erhöht.     Die  Oberfläche  und  Kindenschnittfläohe  sind  gloichmaüi 
dunkelrot  oder  rot,  gell  und  grauweiß  gefleckt,  wa^  durch  Blutfällunit  nnJ 
Blutausti'itte,  Verlettuug  und  Anämie  bedingt  wird. 


«0 

I 


*)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  findet  sich  in  allen  FUlein  von 
Nephritis,  am  stärksten  bei  der  indurativen  Schnunpfuiere. 
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Mikroskopisch  findet  man  bei  iler  großen  weißen  Niere  folgende 
\i^-ci.pt8ächlichste  Veränderungen:  erstens  solche,  die  im  wesentlichen  auch 
bfti    der  akuten  Nephritis  aul'treten,  und  zwar: 

■)  Fleckweisc  stärker  oder  schwächer  auftretende  rettice  Deseueriitl*n  der  Harn» 
k»nilch(iiirpUbeIlcn,  vorwiegend  an  den  gewundenen  Kanälcheii,  ferner  auch  der  4ilo- 
me  rnlusepithelien  und  Blutgef  äßeudotbelien.  Die  E[!ithelieu  der  erkrankten 
Hamkan&lchcD  sind  voluminös,  lösen  skli  vielfach  ah  oder  zerfallen  total,  h)  Im 
Immen  der  HanJilchen  fiudet  juan  losgelöste,  verfettete  Epithelien  uder  deren  Tnlinmer, 
Fettröpfoheu,  hy^vline  Cyünder,  körnige  Gerinnungätnassen,  Rtiudzelleu»  hier  und  da 
Mich  rote  Blutkörperchen,  e)  Die  Glomerull  sind  meiat  erheblich  erkrankt.  iSie  küuncn 
alle  jene  degenerativen  und   produktiven   V'eräaderungeu   ;ieigen^  welche   auch   bei   der 
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Fig.  414. 

Chrenlaehe  parenehyrnalttse  IMephrliii.  Von  einer  außen  ganz  glatten,  großen, 
weiüen  Niere.  Besonders  rechts  im  Bilde  ausgesprochene  atrophische  Induration.  <i  Ge- 
nTuidenc  Kon&lchen  mit  trüber  Schnclliing  der  Epithrlien.  h  (ilomendi,  mehr  oder 
weniger  stark  verödet,  c  Atrrj[>hische  Uarnkanfilchen.  rf  Sklerutischps.  hyalines  Zwisrheri- 
gewebe.     e  Kleinzellige  lotiltration.    /  BlulgefäLS.     g  Hyaline  Cylinder  in  Elarnkanälchen 

(Scbaltstöcken).     Mittl.   Vergr. 


aknten  Nephritis  vorkommen,  und  zwar  a)  am  Epithel;  Verfettung,  Schwellung, 
Wacherurig,  Desquamation;  ß)  am  Endothel  der  Kapillaren:  Scbwellung,  Wucherung, 
Desquamation;  7}  hyaline  Verdickung  der  Kapillarwäude.  Anfüllung  der  Kapiliar- 
lamini  mit  hyalinen  Thromben,  verfetteten  »der  geäcbwcllten,  abgestoßenen  Endo- 
thelien,  erhaltenen  oder  verfetteten  Leukocyten:  i)  abnormer  Inhalt  im  Kapselrauni 
und  zwar:  desqtiamierte  Epithelien,  welche  das  Knäuel  drücken  und  den  Kapselraum 
ausweiten  können,  ferner  Eiweiß,  Leukocyten,  Blut,  körniffe  oder  faserige  Gerinnsel 
(».  S.  734).  (Daneben  aber  ist  auch  stets  schon  hier  ntid  da  Ausgang  in  Atrophie 
an  den  Glomeruli  zu  sehen.)  —  d)  Im  interstitiellen  fieMebe  kommen  kleinzellige 
Infiltrate  vor,  oft  periglomenilär  und  periveuü»  augeordnol.  Auch  sielit  man  auf  dem 
Weg  der  Resorption  begriffetn.-  freie  Fettröpfcheu  oder  Fettkörnchenzellen.  Ist  die 
Niere  stark  geschwellt  und  weich,  so  fehlt  auch  entzündliches  Odem  nicht. 
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Zweitens  fiidppi^  neben  den  genannten  akuten  VeräDiieraagen  reg^- 
mäßig,  auch  wenn  die  Niere  noch  stark  vergrößert  und  ganz  glatt  ist,  illere 
Veränderungen,  herdweise  atrophische  Indurationen,  innerhalb  dertti 
atrophische  Glomeruli  und  sekundär  atrophische  zugehörige  Harnkanälcb^n 
liegen  (Fig.  414).  Das  Stützgewebe  ist  verbreitert,  gewuchert  ond  von 
Rundzcllen  infiltriert;  zum  Teil  ist  das  Bindegewehe  auch  einfach  verdickt, 
hypertrophisch  und  kann  hyalin  werden.  Verdickungen  der  Glomerulit*- 
kapseln  können  da  sein^  aber  auch  vollkommen  fehlen.  Auch  der  Kollaps 
von  Harnkanülehen  nach  Degeneration  und  Abstoßung  ihres  Epithels  trägt 
zur  Entstehung  der  atrophischen  Stellen  bei. 

Die  große  rote  Niere  unterscheidet  sich  von  der  weißen  mikn>- 
skopisch  dadurch,  daß  die  fettige  Degeneration  der  Epithelien  weniger  in 
den  Vordergrund  tritt,  während  Blutungen  in  die  Glomeruli,  Harnkanälchen 
und  im  Interstitium  meiät  sehr  reichlich  sind.  Auch  Rlutpigment  kommt 
im  Zwischengewebe  vor.  Vollständiger  Untergang  von  Kanälchenbeiirkei) 
und  Glomeruli  und  Ersatz,  durch  ein  an  Zellen  reicheres  oder  ärmerw 
Bindegewebe   iindet  hier  viel  ausgedehnter  als  bei  der  weißen  Niere  statt 

Je  reichlicher  die  sekundären  Atrophien  und  Indurationsherde  anftrain, 
um  so  mehr  bilden  sich  an  der  Olierfläche  der  Nieren  seichte,  gi'ubisc  Ein- 
senkungen  und  Hache  Granula  aus.  und  die  anfangs  vergrößerte  Niere  ver- 
kleinert sich  allmählich,  was  vor  allem  die  Rinde  betrifft,  verhärtet  flfi 
und  wird  zur  sekundären  Schrunipfniere.  Ist  sie  erheblich  verkleinert, 
so  setzt  das  immer  eine  mehrjährij^e  Dauer  der  Nephritis  voraus.  (Bei 
Kindern  kann  selbst  dann  infolge  ausgiebiger  Regeneration  die  Niere  nodi 
vergrößert  sein.)  Im  allgemeinen  ist  Ausgang  in  Schrumpfung  bei  der  großen 
weißen  Niere  nicht  sehr  häufig,  denn  die  Erkrankung  ist  meist  von  vorn- 
herein zu  intensiv  und  verläuft  in  der  Regel  zu  rasch  unter  allgemeioetn 
Hydrops  oder  durch  Urämie  tödlidi.  —  Dagegen  muU  noch  einmal  besond«! 
hervorgehoben  werden,  daß  auch  die  große  weiße  Niere,  wenn  sie  selb* 
vollkommen  glatt  ist,  bei  einiger  Dauer  des  Prozesses  mikroskopisch  immer 
schon  hochgradige,  dem  Untergang  des  Parenchyms  folgende,  atrophisch- 
indurative  Veränderungen  zeigt.  —  Die  große  rote  Niere  geht  viel  eher  iji 
Schrumpfung  über,  und  die  aus  ihr  hervorgehende  sekundäre  Schrumpfniere, 
die  man  granulierte,  bunte  oder  gefleckte  Niere  (rot  und  gelb)  nennen 
kann,  gleicht  sehr  der  gleich  zu  besprechenden  sog.  genuinen  Schrumpfniere. 


U)  Chronische  indurative  Nephritis. 
[Itidurativo  Schrunipfniere,    Genuine  Schrampfniere  uaw.*)] 

Bei  dieser  mitunter  aus  einer  akuten  Nephritis  hervorgehenden,  meist 
jedoch  durch  schleichende  Entwicklung  und  langsamen,  jahrelangen  Verlauf 


•)  Andere  Natneu  dafür  sind:  GrauuSaratropliie,  granulierto  Niere,  NieroadirlKiMi 
-Sklerose,  -utrophie,  III.  Stadium  des  Morbus  Brigblii,  rote  Schniinpfnicre  a.  a. 
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-  ikroskopisch  findet  man  bei  der  großen  weißen  Niere  folgende 
^khlichste  Veränderungen:  erstens  solche,  die  im  wesentlichen  auch 
V  akuten  Nephritis  auftreten,  und  zwar: 

D  Fleckweise  st&rker  oder  schwächer  auftretende  retil«e  Decener«tl*n  der  Hara» 
-iMBepIthellen,  vorwiegend  an  den  gewundenen  Kan&lcben,  femer  auch  der  Qlo- 
■•epithelien  und  BlutgefäOendotbelien.  Die  Epithelien  der  erkrankten 
Bilchen  sind  voluminös,  lösen  sich  vielfach  ab  oder  zerfallen  total,  fc)  Im 
I  der  KanMchen  findet  man  losgelöste,  verfettete  Epithelien  oder  deren  Trümmer, 
(bhen,  hyaline  Gylinder,  kömige  Gerinnungsmassen,  Rundzellen,  hier  und  da 
rte  Blutkörperchen,  c)  Die  CIvmerull  sind  meist  erheblich  erkrankt.  Sie  können 
le  degenerativen  und  produktiven  Verändemngen  zeigen,  welche  auch  bei  der 
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Fig.  414. 

jMhc  parenchymsMae  Nephrltla.  Von  einer  außen  ganz  glatten,  großen, 
Niere.  Besonders  rechts  im  Bilde  ausgesprochene  atrophische  Induration,  a  Ge- 
le  Kanälchen  mit  trüber  Schwellung  der  Epithelien.  6  Glomeruli,  mehr  oder 
■  stark  verödet  c  Atrophische  Uarnkanälchen.  d  Sklerotisches,  hyalines  Zwischen- 
.  «  Kleinzellige  Infiltration.  /  Blutgefäß,  g  Hyaline  Gylinder  in  Ilamkauälchen 
(Schaltstücken).    Mittl.  Vcrgr. 


Nephritis  vorkommen,  und  zwar  o)  am  Epithel:  Verfettung,  Schwellung, 
rang,  Desquamation;  ß)  am  Endothel  der  Kapillaren:  Schwellung,  Wucherung, 
mation;  y)  hyaline  Verdickung  der  Kapillarwände.  Änfüllung  der  Kapillar- 
a  mit  hyalinen  Thromben,  verfetteten  oder   geschwellten,   abgestoßenen  Endo- 

erhaltenen  oder  verfetteten  Leukocyteu:  8)  abnormer  Inhalt  im  Kapsclraum 
rar:  desquamierte  Epithelien,  welche  das  Knäuel  drücken  und  den  Kapselraum 
»n  können,  ferner  Eiweiß,  Lcukocyten,  Blut,  körnige  oder  faserige  Gerinnsel 
34).    (Daneben  aber  ist  auch  stets  schon  hier  und  da  Ausgang  in  Atrophie 

Glomeruli  zu  sehen.)  —  d)  Im  intentitlellen  Gewebe  kommen  kleinzellige 
rate  vor,  oft  periglomemlär  und  perivenüs  angeordnet.  Auch  sieht  man  auf  dem 
•r  Resorption  begriifene  freie  Fettröpfchen  oder  Kettkörnchenzellen.  Ist  die 
itark  geschwellt  und  weich,  so  fehlt  auch  entzündliches  Ödem  nicht. 
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lUlniAcheii  VerhmltsB. 
Der  Vrln  ist  bei  der  Schrumpfniere  bedeutend  vermvhrt.  arm  an  Ei««ii 
blaß,  hellgrün-geib,  von  vermindertem  spezifischem  Gewicht:  je  iiii»hr  Hiiii| 
um  80  geringer  ist  der  Eiweißgehalt  und  da«  spezifische  Gewicht  desselbfliL  [»er  Bi 
ist  ganz  klar  oder  leicht  getrübt,  nicht  oder  nur  wenig  sedimenticread  uuJ  'fll- 
hilt  hyaline  Cylinder,  welche  oft  sehr  lang  und  »chmal  und  meist  spärlich  sind.  t"<i"l 
Cylindcm  können  EpitheJzellen  oder  spirliche  Fettröpfchen  anhaften.  EpitheUell«  m^ 
rote  Blutkörperchen  im  Harn  sind  »ehr  spärlich.  Meist  ist  der  Barn  arm  an  (e«en 
Bestandteilen  (Llarnstufl",  Harnsäure,  PhüS[ihorääure,  Chloriden  etc.).  —  Ö€tm»  il«d 
gering  oder  fehlen  ganz,  so  lange  die  Diurese  reichlich  ist  und  dji«  h|r>*rir»»hUriir 
Ue»  gut  funktioniert.  Herzhypertrophie  fehlt  fast  nie.  Der  Puls  ist  hart.  HrUniu» 
«IbumltiurlcA  tritt  hei  keiner  anderen  Nierenerkrankung  so  häufig  auf.    Di«  rntent-i  Vi; 

des  Augenhintergrnndes  entdeckt  inweilen  rrsi  üj 
Grundleiden.  Im  Krankheitsverlauf  sind  llliiMiv«« 
nicht  selten,  femer  Diarrhoen  und  Driyer 
Kopfschmerzen  (urämisches  Symptom'.  'M 
T«d  kann  u.  a.  durch  Urämie  oder  durcb  lliri'^ 
häoiorrhagie,  welche  bei  Schnimpfnier«  *(k^ 
h&afig  ist,  herbeigeführt  werden. 

Bei  «1er  Sektion  findet  man  die  Niers»! 
in   typischen   Fällen   meist  in  viel  Fett  «Im 
gehüllt    (VakatwucheruDg,    sog.    kipsoUnil 
Lipom*),  auffalleuil  klein,  auf  die  Hälfle  wi 
mehr  verkleinert,   zäh,  hart.     Die  Kapc«!  iäj 
meist  adhärent,   da  die  sonst  zarten  Rimi« 
gewehshrücken    zwischen    Rinde    und  K;i]>mIj 
verdickt  sind;  sie  ist  nur  mit  Snbstanzverla 
von  der  Rinde  abziehhar  und  verdickt.    1)^ 
Farbe  der  unebenen,  feinhöckerigon  Uberfli 
ist  braunrot,   rot  oder  mit  gelldicheii  TöM 
gemischt.      Die    Vertiefungen    zwischen 
Granula  sind   graurot,   besteben    aus  geläß- 
reichem  Bindegewebe,  In   welchem  niJin  mit 
bloßem  Auge  oft  dicht  beieinander  lieg«nJ* 
hyaline  und  zum  Teil  verkalkte  Glomeruli  sieht,  während  die  Granula  seil«' 
aus  relativ   gesundem,  meist  sogar  liypertrophischem  Parenchym  bestdi«!. 
ähnlich  wie  die  t'rauula  bei  Lebercirrhose  (S.  521).    Auf  dem  Durchschnitt, 
ersclieiut    vor    allem    die  Rinde  stark   verschmälert,    hier  und  da  bi» 
wenige  Millimeter  Breite.    Ihre  normale  Struktur  ist  verwischt;  ee  wecli 
eingezogene,  tibrüse  .Stellen  mit  rundlichen  oder  ovalen  Inseln  von  weich« 
Nierengewebe  ab,  welche  auf  dem  Schnitt  etwas  prominieren.    Die  Pyr 
den,   meist  dunkler  rot  gefärbt,  können   relativ  groß  sein.     Die  Arter 
sind  öfter  starr  und  verdickt.     Häufig  findet  man  kleine  Cysten,  minint 
auch  größere,  bis  walnußgroße  und  darüber,  sowohl  an  der  Oberfläche 


Fig.  415. 

Indurlerte  .Srlirumpriilere 

schwersten  Grades.  Nat.  Größe. 
(Oft  sind  genuine  Schnimpfuiereu 
noch  feinkörniger.) 


*)  Kommt  auch  unabhängig  Ton  Scbrampfniere,  so  oft  hei  IJpomalosc  <ror. 
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aach  im  Inneren  der  Niere.  .Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  entsteht  eine  er- 
worbene Cystenüiere.  —  Bei  wenij^er  vorgeschritteneu  Nerändeningen  ist 
die  Niere  noch  ziemlich  groß  un*l  rferb  und  an  der  Oberfläche  feinkörnig. 
Mikroskopisch  erkennt  man  entsprechend  den  grubigen  Einsenkungen 
der  Oberfläche  bindegewebige  Herde  in  der  Rinde,  Fig.  416,  innerhalb 
deren  die  Glomeruli  aml  Ilarnkanälchen  verschiedene  Grade  der  Degeneration 
und  der  einfachen  Atrophie  zeigen,  wie  wir  sie  auch  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  sehen.  Die  atrophischen  Indurationslierde  sitzen 
gern  in  der  Umgebung  von  kleinen  Venen;  sie  bilden  in  vorgeschrittenen 
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^P  Fig.  416. 

Indnrlrrt«  Sch^itniprnlere.  Im  mittleren  Teile  des  Bildes  ein  atrophischer  ladurationü- 
licrd.  Innerhalb  dieses  liegen  in  verhreitertem,  meist  kernarmem  Bindegewebe  atro- 
phische (6),  noch  besser  erhaltene  Gloinentli  (/),  atrophische  und  zum  Teil  auch 
rejfenerativ  neuffebildcte  (c),  cystisch  und  rusenkranznrtig  erweiterte  (e)  Harnkauälclieu, 
verdickte  Arterien  (a).  Noch  unveränderte,  ziiiii  Teil  hypfrtrophisclie  Harukauälchen 
bei  d.  Die  weiten  Maschen  in  den  seitlicheu  und  unteren  Partien  des  Präparates  ent- 
sprechen aasgefallenen  üarakauiUchcn  (.\rtefact).     Anch  sind  'd  teere  (ilomeruluskapseln 

zu  sehen.     MittJ.  Vergr. 

Fällen  meist  miteinander  zusammenhängende  Züge,  welche  rundliche  oder 
ovale  oder  längliche  Farenohyminseln  umgeben.  —  Innerhalb  der  von  atro- 
phischen Bezirken  umschlossenen  Inseln  von  Nierengewebe  kann  dieses  nicht 
nur  gesund,  sondern  sogar  kompensatorisch  hypertrophisch  sein,  oder 
es  zeigen  sich  hier  herdweise  degenerativo  Veränderungen  an  den  Glo- 
merulij  an  den  Epithelien  der  Harnkunälchen  (fettige  Degenerntion)  sowie 
kleinzellige  Infiltration  der  Interstitien,  Zeichen,  daß  der  Krankheits- 
prozeß noch  fortsclireitet.     Sieht  mau  diese  Herde  für  die  jüngsten  au,  so 
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ergibt  sich,  daß  in  der  Entwicklung  des  Prozesses  kein  ■wesentlicher rnter- 
schied  gegenüber  der  akuten  Nephritis   besteht.     Ist  dsis  noch  nicht  »tro- 
phierte  Nierengewebe  in  größerer  Ausdehnung  von  parenchjinatöäen  V<r-] 
Änderungen,  vor  allem  von  fettiger  Degeneration  befallen,  so  ähnelt  da«  Bild 
dem  der  sekundären  .Schrumpfniere. 

Das  Blndesewchr  der  nCraplilachen  IndaratUiuhcrde  zeigt  alle  Cbw^Bfl  m 
einem  kleiii^ellij^  iüfiitrierteu  Gewebe  zu  kernarmt-ni,  glasigem,  derbfMeri|;«a  BUt» 
gewebe.  Selbst  gaoi  schwer  veränderte  Stellen  können  noch  RundzellenbaufeD,  IritAf 
Infiltrationen,  aufweisen  (Fig.  416  n.  417). 

Die  Cl»merull  innerhalb  der  atruphischen  Herde  können  alle  Phasen  der  Atro|»liif 
bi.s  zu  völliger  byaliti-sklerotischer  l'iuwaiidlung  und  Schrumpfung  reigen:  ihre  Kapieln 
sind   zuweilen   nur  unerlicbticb,  Ln  anderen  Fällen  ganz  enorm  verdickt  nnd  lM>«tefafn 
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Fig.  417. 
Iiidurlrrte  Hchrumpfniere.     a  Größere    verdickte  Arterie,     o,    Kleinere   »ordickU,  v< 
eiifitc  Arterinii.    i'.  Bindegewebe,  stark  verbreitert.    /V  Frischer  Infiltrationsherd.    j  liiora» 
riili   mit   hyiierlropbiscliem   Knäuel   und   verdickter  Kapsel,    g-j  Verödete  Glomenili. 
hyalinen    Knfiuel    zum   Teil    mit    der    verdickten    Kapsel    verschmoizen.     t  .\trophixb« 
Ku?iälcbeu.     Av.  Atrophische  Kanäloheu  mit  Cylindern.     Mittl,  Vergr. 

aus  koncentrificb  .ini^'eorduetcm,  hyalinem  oder  faserigem  Bindegewebe  (Fig.  417).  MM« 
verödete  Olonienili  imprägnieren  sich  mit  feinkörnigen  Kalksalten.  Andere  Gloo» 
erscheinen  ungewöhnlich  groß  (p,)  und  zellrcich  (hypertrophisch).  —  Di»  ■•*•• 
kMnftIcbea  sind  entweder  hier  und  da  ganz  untergegangen,  oder  kollabiert  und  (teilen' 
weise  zu -schmalen  Spalten  verengt,  oder  verkleinert  und  mit  niedrigetn,  kubi«tb«o  Ep>- 
Ihel  besetzt  (i);  zum  Teil  enthalten  sie  Cylinder  (4^),  oft  in  «ehr  großer  Mengi^  W» 
atrophischen  Kanälchen  werden  vielfach  von  dem  hyaliu-sklerotiüclien  Ziri9cb«BK**>b( 
wie  von  glasigen  Ringen  umgeben  (A).  Einzelne  Kanäleben  sind  durch  Urinrrtefifio» 
cystisch  und  rosenkranzartig  erweitert  (Fig.  -HGc).  Sehr  häufig  sieht  maa  »och 
regenerativ  ucugebildete,  aber  unvollkommene  Ilarukauälcheu.  Die  BluUfO^* 
innerhail)  der  atrophischen  Indurationsherde  verhalten  sich  so:  ein  Teil  der  Kapill»'^«! 
gebt  innerhalb  der  Herde  völlig  unter.  Veröden  zahlreiche  Rindenbahnea,  «o  kon 
eine  Erweiterung   der  Markgefäße    zustande.     Die   Arterien   sind  oft  etbi^H 
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^n  Inneren  der  Niere.  Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  entsteht  eine  er- 
*^  Cystenniere.  —  Bei  weniger  vorgeschrittenen  Yeränderongen  ist 
*'^n  noch  ziemlich  groß  and  derb  and  an  der  Oberfläche  feinkörnig. 
Mikroskopisch  erkennt  man  entsprechend  den  grabigen  Einsenkongen 
'^^erfläche  bindegewebige  Herde  in  der  Rinde,  Fig.  416,  innerhalb 
die  Glomernli  and  Hamkanälchen  verschiedene  Grade  der  Degeneration 
Sttr  einfachen  Atrophie  zeigen,  wie  wir  sie  auch  bei  der  chronischen 
■Jiymatösen  Nephritis  sehen.  Die  atrophischen  Indarationsherde  sitzen 
^  der  Cmgebnng  von  kleinen  Venen;  sie  bilden  in  vorgeschrittenen 


st-'.     . 

Fig.  416. 

\imrim  Schrampfnlere.    Im  mittleren  Teile  des  Bildes  ein  atrophischer  Indurations- 

Innerhalb    dieses  liegen  in  verbreitertem,   meist  kemarmem  Bindegewebe  atro- 

ft   (6),    noch    besser   erhaltene   Glomernli   (/),    atrophische    und   zum   Teil   auch 

tmÜT  neugebildete  (c),  cystisch  und  rosenkranzartig  erweiterte  (e)  Hamkanälchen, 

tte  Arterien  (a).     Noch   unveränderte,   zum  Teil   hypertrophische  Hamkanälchen 

Die  weiten  Maschen  in  den  seitlichen  und  unteren  Partien  des  Präparates  ent- 

en  ausgefallenen  Hamkanälchen  (Ärtefact).    Auch  sind  3  leere  Glomeruluskapseln 

zu  sehen.     Mittl.  Vergr. 


1  meist  miteinander  zusammenhängende  Züge,  welche  rundliche  oder 
oder  längliche  Parencbyminseln  umgeben.  —  Innerhalb  der  von  atro- 
hen  Bezirken  umschlossenen  Inseln  von  Nierengewebe  kann  dieses  nicht 
leBond,  sondern  sogar  kompensatorisch  hypertrophisch  sein,  oder 
igen  sich  hier  herdweise  degenerative  Veränderungen  an  den  Glo- 
li,  an  den  Epithelien  der  Hamkanälchen  (fettige  Degeneration)  sowie 
asellige  Infiltration  der  Interstitien,  Zeichen,  daß  der  Krankheits- 
iB  noch  fortschreitet.     Sieht  man  diese  Herde  für  die  jüngsten  an,  so 
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Ernährangszufubr  infolge  der  Verändenmgen  der  Geföße,  ab 


Kg.  418. 


Fig.  41 


Fig.  418.     GroMe  weisse  AniTleldnlere.     AmylcMer  Cll«ineniliu  (m 

afferens  und  noch  Spuren  von  fettig  degenerierten  Epithelien), 
wimdenen    Harnkauälchen    mit    schwerster    fettiger    Degeneratioi 
Frischer  ungefärbter  Schnitt.     Starke  Vergrößerung. 

Fig.  419.  Grease  weisse  Amyleldnlere.  Helle  amyloide  Glomeroli 
fettig  degenerierte  Harnkanälchen;  andere  Kanälchen  trüb  geachn 
gefärbter  Schnitt.     Schwache  Vergrößerung. 


Amyloids  auzusehn  sein.  Unter  den  degenerativen  Verände 
die  fettige  Degeneration  vor,  welche  die  Epithelien  der 
vor  allem  der  Harnkanälchen  (besonders  der  empfindlichst 
denen)  betrifft.    Die  verfetteten  Zellen  können  sich  ablösen 
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^ 'S  Graden  von  Amyloidentartang  nimmt  die  Niere  das  charakte- 
^Aussehen  der  sog.  großen  weißen  Amyloidniere  an.  Die  Niere 
^  fest,  schwer,  die  Kapsel  gut  abziehbar,  die  Oberfläche  blaß,  glatt, 
■ensteme  sind  oft  fleckweise  stark  injiziert;  Mark  and  Rinde  sind 
9  gegeneinander  abgesetzt;  die  Marksabstanz  ist  meistens  rot,  hell 
mkel.  Die  verbreiterte  Kinde  ist  blaßgraa  and  infolge  von  Anämie 
itiger  Degeneration  gelb  und  weiß  gefleckt.  Die  grauen  Partien  sind 
fKnt,  trocken,  wacbsähnlich,  von  mattem  Glanz,  die  gelbweißen 
iwichtig.  Sind  die  Epithelien  weniger  stark  degeneriert,  so  kann  die 
blaßgrau  sein  (Speck-,  Wachsniere).  Tautropfenartige  Pünktchen, 
omerali,  und  feine,  den  amyloiden  Gefäßen  entsprechende  Striche 
,  wenn  man  Jod  aufgießt,  braun  gefärbt. 

folge  der  schweren  ürtlicben  Cirkulationsstöning  kann  sich  Thrombose  von 
Tenenästen  einstellen;  allenthalben  kann  man  dann  auf  der  Schnittfläche  weiße 
iBrötliche  Thromben  in  den  Venen  stecken  sehen.  Der  Thrombus  kann  sich  in 
pun  der  Renalis  und  selbst  in  die  Cava  als  regenwurmartiger  Pfropf  fortsetzen. 

längerem  (mitunter  jahrelangem)  Bestand  geben  zahlreiche  Kanäl- 
en  unter,    die  Glomeruli   rücken    zusammen,    und   es  entstehen 
ipfnngsherde,  innerhalb  deren  das  faserige  Bindegewebe  vermehrt 
«nch  hier  und  da  kleinzellige  Infiltration  zeigt.     Die  Niere  wird 
pkdmig  und  kleiner  (amyloide  Schrumpfniere). 

wird  Herzhypertrophie  in  der  Regel  vermißt,  da  es  sich  meist  um  sehr 
und  heruntergekommene  Individuen  bandelt;  das  Herz  kann  sogar  braun- 
sein.  Dagegen  kann  Urämie  auftreten  und  zum  Tode  führen.  Meist  tritt  der 
ar  an  Kachexie  infoige  der  Grundkrankbeit  ein.  Der  Crln  bei  Amyloidniere  kann 
ge  xiemlich  normal  oder  wechselnd,  häufig  vermindert,  zuweilen  aber  auch  stark 
t  sein.  Die  Farbe  ist  blaOgelb,  hell,  das  spezifische  Gewicht  normal  oder 
krt  oder  erhöht.  Eiweiß  kann  zwar  fehlen,  ist  aber  meistens  reichlich  (bis 
*Vo)  vorhanden.  Sediment  fehlt  gewöhnlich  ganz;  bei  schwerer  Ämyloid- 
•  ist  es  reichlicher,  und  es  finden  sich  dann  morphologische  Bestandteile  in  großer 
Pnr  gewöhnlich  sind  Cylinder  (hyaline,  wächserne,  körnige)  und  Leukocyten 
'Silich  vorbanden.  Das  Verhalten  der  festen  Bestandteile  ist  wechselnd.  — 
I  ist  meist  sehr  beträchtlich,  kann  aber  auch  fehlen.  Retinitis  fehlt.  Ein  stark 
ter  Urin  ohne  Herzhypertrophie  spricht  für  Amyloidniere,  besonders  wenn  zu- 
ie  vergröiSerte  Milz  und  Leber  zu  konstatieren  sind  (Leo,  Diagnostik). 

.  Eitrige  Entzfindnng  der  Niere.    Nephritis  apostematosa. 

ai  der  interstitiellen  eitrigen  P]ntzündung  der  Niere,  welche  durch 
gelangen  von  Eitererregern  entsteht  und  durch  Absceßbildnng  charak- 
rt  ist,  unterscheidet  man  2  Hauptgruppen:  a)  hämatogene  oder 
«tische  eitrige  Nephritis;  die  Eitererreger  gelangen  mit  dem  arteriellen 
com  in  die  Niere  und  liegen  zunächst  in  Blutgefäßen;  b)  fort- 
lete,  von  den  harnableitenden  Wegen  aufsteigende  und  dann  vom 
ibecken  zunächst  in  die  Sammelröhren  des  Markes  eindringende,  eitrige 
idong.    Die  im  Harn  befindlichen  Eitererreger  liegen  zunächst  in  den 
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Nierüukaaälchän.     Mit  Rücksicht    auf   ihren  Ursprung  bezeichnet 
letztere  Form  als  Pyelonephritis. 

a)  UüDiatogeiie  oder  metostAtiscbe  eitrige  Nephriti». 
Es  gelangen  bei  schweren  infektiüseu  Erkrankungen  (z.  ß.  bei  iepih 
Endocarditis,  pyäuiischer  Wundiufektion,  puerperaler  lofektion  u.  a.)  Eit 
erreger,  meistens  Kokken,  im   Blut   herangeschwemmt  in  die  Niere. 
Kokken  können  so  reichlich  sein,  daß  sie  kleine  Pfröpfchen  bilden,  wc 
Kapillaren    verstopfen    (kapilläre  Embolio).     Das    geschieht    in    derj 
doppelseitig,   in  multipler  Weise  und  es  folgt,  hauptsächlich  in  der 
die  Bildung  mehr  oder  weniger  zahlreicher,  miliarer  oder  st«cknadelkii 
bis  erbsengroßer,  weicher,  gelblicher,  etwas  prominenter  randlicher  Henlrh 
(Abscesse),  welche  oft  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  roten  Hof  ofl 
geben  siiul.     Daneben   können   zugleich   multiple,    punktförmige  Blntuu^ 
bestehen.     Auf  dem  Duicbschnitt  durch  die  Niere  sieht  man  außer  dea  raa 
liehen  Abscessen    in    der   Rinde  meist  auch  länglich-streifige  Absoease 
Mark.     In    der  Rinde  künnen  die  Absceßcben  hier  mid  da  &ls 
artige  Streifen  den  Gefäßen  entlang  gelagert  sein. 

Die  randen  dir  lern  Btnitenherilcheii  la^ison  inikroskopiach  in  UiRm  I 
ijiii  Bakterien  vollgepfropfte  (ilüiueruliissclilingeu  oder  andere,  meist  kapillar», 
hoJtige,  intertubiiläre    Blutgefnüo  erkennen.     Die   GeflBwände  sind  uekrotisdi.    lo 
Umgebuug  entsteht   eine  reaktive  Entatündiing.     RiindKeltcn  überschweinroen  di»  Biad 
gewebe   und   die  Harnkanüleheu;   die  Epithelicn  der  letzteren  degcuerierca  körtuic 
fettig.     Auch  das  Bindegewebe  zerfällt.    Ist  der  ganze  Rrkrankungsherd  von  Etlrrküq 
eben  durchsetzt  und  da^  Gewebe  eingeäctimolzeu,  so  besteht  ein  Ah*««««. 

Die  länglichen  eitrigen  Markherdchen  entstehen  auf  zweierlei  An: 
a)  Selten  bilden  sie  sich  im  Anschhrü  an  Mikrokokkenhaufen,  welche 
Blutgefäßen  liegen,  und  dann  sind  sie  den  runden  Rin<lenherdchen  v( 
kommen  gleichzustellen,  b)  Meist  entstehen  sie  so,  daß  Bakterien,  wbIc 
nach  Durchselzung  oder  Zerstörung  der  (ilomerulusschlingen  in  den  Kapf 
räum  und  in  die  Harnkaimichen  gelangen,  aasgeschieden  werden,  da 
in  den  mittleren  und  centralen  Abschnitten  der  Markkegel,  d.  h.  mei^t 
den  Schleifen  und  Sammelröhren  stecken  bleiben  (Bakterieninfarkt(| 
und   hier  Absceßbildung  hervorrufen  (Aasscheidungsherd chen,  Oft 

Die    Bakterien    liegen    innerball»    der    Uarnkanälcheu,    kleb«a   »u   byi 
Cyliudern,   oder   es  bilden  sich  fönnliche  Bakterieacyliuder.     Zunächst  entsteht  «i ' 
bakterieuhaufeu   Nekro.se    und    diese    nekrotische   Zone   wird    dann  \od  ma*Miib 
Leukocyten  umgeben,    welche  alles  überschwemmen  und  zasammen  mit  den  lokj 
Produkten  des  zerfallenden  Nierengewebes  den  Absceli  bilden.     Ein  Teil  der 
kann  völlig  ausgeschieden  und  mit  dem   Urin  weggeschalTt  werden.    —    Dit'  11 
lliukhertJchea   können    zugleich    mit    runden    Rinden  herdchen    gefund'*n  «riw 
oder  ohne  solche.     Letzteres  bezeichnet  Orth  als  Nephritis  medallarlB  mriaateUM^ 
In  solchen  Källon  sind  dann  die  Mikroorganismen  durch  die  Glomeruli  pa&utn 
haben  erst  im  Mark  Eiterung  hervorgerufen,    —    Findet   die  Anh&u^lng  drr  Bakt 
vorzüglich  in  den  Papilleüa|>itzen  statt,  welche  dann  bräunliche  Streifen  ««tg«o  küi 
•o  spricht  man  von  WepfarItU  paplll»ri«  bacMrle*  (Orth);  s.  anch  5.754. 


Eitrige  Entzündung  der  Niere. 
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b)  Fortgeleitete  eltrife  Nephritis.    Pyelonephritis.*) 

^  ist  häufiger  als  die  metastatische  eitrige  Nephritis,  kann  einseitig 
^d  die  Veränderangen  sind  meist  viel  gröbere,  als  bei  jener.  Im 
^Hß  an  Entzündungen,  die  von  den  ableitenden  Harnwegen,  vor  allem 
^  erkrankten  Harnblase  aufsteigen  (ascendierende  Nephritis),  zu- 
fe  auch  infolge  der  Anwesenheit  von  Nierensteinen  im  Nierenbecken, 
ilme  vorangegangene  Cystitis,  entstehen  Abscesse  in  den  Nieren.  Die 
ijellen  Entzündungserreger,  welche  die  Cystitis  hervorrufen,  vor  allem 
dm    der  Coli-Gruppe,    gelangen   im   stagnierenden  Harn  durch   den 


Fig.  420. 
Anfhtelgende  Pyelonephritis. 

Ton  dem  Banptdurcbschnitt  der  Niere.  Auf- 
■de  Abscesse  in  Marksubstanz  und  Kinde. 
Afmatöse  Degeneration  der  Kinde.  £nt- 
B  nach  Cystitis  bei  Prostatahypertrophie. 
Nat.  Gr. 


\s 


s-^mi 


Fig.  421. 
i.  Äußere  Ansicht  der  Miere  bei  PyelenephritU.  Zahlreiche  kleine,  viel- 
di  gruppenweise  zusammenliegende  Abscesse  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  und 
punktförmige  Hämorrhagicn.  An  beiden  Polen  der  Niere  Schwellung  im  Bereich 
r  dichtesten  Abscesse  und  diffuse  Hämorrhagien  zwischen  den  Herdchen.  Nach 
D  frischen  Präparat  gezeichnet.     Vs  nat.  Gr. 


in  das  Nierenbecken  und  dringen  dann  in  die  Mündungen  der  Sammel- 
1  und  in  die  Harnkanäichen  ein.  Zunächst  fällen  die  Bakterien 
(dien  der  Marksubstanz  aus,  wobei  sie  lange,  förmliche  Cylinder  bilden 
n.     Dann   setzen  sich  die  Bakterienmassen   weiter   bis   oben  in  die 

fort.  Um  die  Bakterienhaufen  entsteht  Nekrose  und  fettiger  Gewebs- 
if  und  indem  Eiterkörperchen,  welche  aus  den  benachbarten  Blutgefäßen 
Aen,  das  Gebiet  überschwemmen,  bildet  sich  ein  Absceß. 


•)  Man  kann  auch  von  ascendierender  Pyelonephritis  .sprechen,  bei  der  die 
lim  von  Urethra  und  Blase    nach  oben  steigt,   im  Gegensatz  zur  (selteneren)  de- 
lierenden,  bei  der  die  Infektion  von  der  Niere  aus  nach  abwärts  erfolgt, 
«fnann,  Spez.  path.  Anatomie.    S.  Aufl.  4S 
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Bei  den  Entzändungeß  des  Nierenbeckens  oder  Ureters  im  Anschluß  an  Ni<i 
steine  gelangen  die  Bakterien  (aus  dem  Darm)  entweder  auf  dem  Blatveg  durth 
Nieren  oder  auf  dem  Lymphweg  aus  der  Nachbarschaft  (dem  Darm)  in  da«  Nierenbecl 
das  weitere  Eindringen  der  Bakterien  in  dip  Nierensubstanz  findet  genau  wie  bei 
aszendierenden,  pürigen  Nephritis  statt.  (Hei  der  nach  nicht  penetrierenden  Tran tneni 
tretendcD  Nepliritis  suppurativa  hat  man  sich  neben  einer  Gewebslisioa,  welche  i 
Angrifispunkt  schafft,  den  Hinzutritt  von  Bakterien  wohl  in  ähnlicher  Weise  tu  dookro. 

Die  Ab-scesse  erscheinen  in  der  Marksobstauz  meist  in  großer  Zahl  als 
längliche,  hier  und  da  anschwellende,  isolierte  oder  mit  benachbarten  kun- 
fliiiL'rende  und  demgemäß  verschieden  breite  Streifen,  die  sich  aus  der  Mwk- 
Substanz  kontinuierlich  oder  häufiger  sprungweise  durch  die  Kinde  hindn 
bis  an  die   Xierenoberfläclie   fortsetzen  (Fig.  420).     Hier  bilden  sie  leid 
vorgewölbte,  weiche,  gelblicbe  Punkte,  meist  von  geringer  Größe,  miliir, 
häufig  zu  Gruppen  oder   verzweigten    Hordchen   vereinigt  sind  (Fig.  420 
welche  oft  einen  roten   Ilof  haben.     Wo   Abscesse  dicht   /.usammensit; 
ist   das  Nierengewebe  weich,   geschwollen,  trüb,   blaß  (Fig.  421),  oder 
Blutungen  umgeben,  mitunter  sogar  nekrotisch,  lehmfarben.    Kleine  Ab«««» 
können  zu  größereu  konfluieren. 

Diphtherie  oder  Nekrose  der  PapiUoa.  Zuweileu  werden  diePapilit»! 
der  Spitze  oder  iu  toto  nekrotisch;  im  ersten  Fall  bildet  sich  an  der  Spitz«  cui  i 
Schorf,  bei  totaler  Nekrose  sind  die  Papillen  glasdg,  wie  in  Ol  aufgehellt,  grüli« 
grau  oder  bräunlich,  oft  auffallend  trocken,  zäh,  eingeschrumpft;  sie  können  sieb  *^' 
lösen  und,  wie  V'erf.  sab,  den  L'reter  verstopfen.  —  Mikroskupi^ch  findet  inuiilt> 
Sammelröhren  auf  das  dichteste  mit  Bakterien  angefüllt.  Die  Nekrose  iät  «obJ  aif  Folp^ 
intensiver  Baktericn-Ciift-Wirkung  anzusehn.  (Vergl.  auch  bei  Rydrunepbrose,  S.7I 


Verlnof  der  eltrIceB   Nephritis. 

Abscesse  und  InfiltratiODsherde  köiioeu  sich  zurückbilden  und  ant«r  X 
ausheilen.     Es   entstehen   dadurch   luweüea  an  der  Oberfl&che   der    Niere  lahlrtirbf 
^ruhige  Einziehungen,  an  denen  die  Kapsel  oft  adhärent  ist.     Gleichzeitig  kano  6t 
eitrige  Entzündung  an  anderen  Stellen  der  Niere  noch  fortschreiten.    (Ohrcalwhc  f*Y' 
nephrltlt.)  —  Selten  werden  größere  .abscesse  durch  Bindegewebe  abgekapselt.  <« 
man  begegnet  schwieligen  Induratjunsherdeu,  welche  noch  Kesidueu  von  Eiter  in  *>»' 
ein^respreugter,  verkalkter  und  verfetteter,  k&seartig  steifer  Massen  enthalton.    (Vcnn 
lung  mit  Tuberkulose!) 

Indem  zahlreiche  Eiterherde  zusammcnüießen,  können  große  .\  bscesse  ratsteki 
welche  nicht  selten   ins  Nierenbecken   durchbrechen;   dieses  erweitert  »ich  danu  ao  (l" 
Durchbruchasteüo  zu  einer  ulcerösen  Höhle.    Schließlich  kann  unter  fast  totalem  .S^k^nni 
des  Pareuchyms  die  ganze  Niere  in  einen  Eitersack  verwandelt  werden  (Py*ii»rkr«i 
desaeu  Wand  von  der  gewucherten  und  verdickten  Capsula  fibrosa  gebildet  «inl.    Bn< 
der  eitrige  Inhalt  irgendwo  bin  durch,  so  schrumpft  der  Sack   mehr  und  mehr 
sammen  uud  kann  «schließlich  einen  kleinen  Bindegewcbsknolleu  bilden,  in  ««Irbro  (in 
zuweileu  noch  unregelmäfltge  Reste  des  Nierenbeckens  und  käsige  oder  verkalkte  Ell»^ 
massen  erhalten  (Verwechslung  mit  Tuberkulose).     Bricht  ein  Absceß   iu  die  Fettkjpf 
der  Niere  durch,  so  entsteht  eine  eitrige  PerIncpfarItU,  welche  sich  dann  auf  dievrti 
Umgebung  als  paraDephrltUcher  AkMCH  fortsetzen  kann.  —  Pyelonephritis  kano  i) 
Übertritt  der  Eitererreger  in  die  Blutbahn  zu  Fyltaile  fuhren  (v.  Wuasrhhrim). 


I 


Spexifitche  Eatzündungen.  755 

YI.  Spezifische  Entzflndungen. 
L  Taberkalose  der  Niere. 

>erkulose  der  Niere  kommt  in  verschiedenen  Formen  vor: 

Als  sekundäre,  metastatische,  hämatogene  Miliartnber- 
Die  Ernption  miliarer  Knötchen  kann  hier  als  Teilerscheinung 
Igemeinen  akuten  Miliartuberkulose  oder  bei  chronischer  Tuberkulose, 
tB  der  Lunge,  zuweilen  aber  auch  boliert  auftreten.  Man  kann 
,  Fällen  letzterer  Art  beide  Nieren  in  der  Rinde  auf  das  dichteste 
Stehen  durchsetzt  sehen.  Die  Bacillen  gelangen  mit  dem  Blute  in 
ttn,  werden  hier  von  den  Glomernli  oder  engen  Gefäßchen  in  Rinde 
trk  abgefangen  und  entweder  dauernd  festgehalten,  worauf  sie  dann 
mndlicher  Knötchen  provozieren  —  oder  sie  durchbrechen  die  Glomernli 
angen  mit  dem  Harnwasser  in  die  Marksubstanz,  wo  sie  besonders 
geraden  Kanälchen  stecken  bleiben  können;  sie  erzeugen  dann  hier 
ilprodnktion  (Ausscheidungstuberkulose),  wobei  die  Tuberkel 
längliche  Gestalt  annehmen.  —  Besonders  bei  allgemeiner  Miliar- 
lose  können  miliare  Knötchen,  vor  allem  in  der  Rinde,  aber  auch 
Ic  in  großer  Zahl  auftreten;  in  anderen  Fällen  beschränken  sie  sich 
I  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Arterienastes.  Sie  erscheinen  an 
»rfläche  der  Rinde  anfänglich  als  verwaschene,  grauweiße,  flache 
m,  manchmal  mit  punktförmigem,  trübem  gelben  Centrum  (die  die 
he  beider  Nieren  dicht  wie  ein  Exanthem  bedecken  können)  oder, 
[e  älter  sind,  als  leicht  vorgewölbte  weiße  oder  zum  Teil  gelbe 
n,  welche  zuweilen  einen  roten  Hof  haben  und  dann  mit  Absceßchen 
1)  zu  verwechseln  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Niere  sieht 
.  Tuberkel  in  der  Rinde  entweder  noch  als  verwaschene,  im  Centrum  . 
idnrchsichtige  und  hellere,  grauweiße  Flecken  oder  bereits  als  schärfer 
»,  randliche,  verkäsende  Knötchen;  oder  sie  erscheinen  als  schmale 
id  Striche,  die  in  der  Rinde  zuweilen  rosenkranzartig  dem  Verlauf 
sriolae  ascendentes  folgen  oder  in  der  Marksubstanz  bis  an  die 
spitzen  ziehen,  was  auf  eine  Infektion  der  abführenden  Kanäle  durch 
ilbacillen  hinweist  (Ausscheidungstuberkulose). 

^r«ak*pUch  bilden  die  grauweißeu  Fleckchen  zellige  Infiltrate  iui  Bindegewebe 
.en  einzelne  Harnkanälchen  mit  trüb  geschwellten,  verfetteten  oder  nekrotischen 
D  einschließen.  Oft  sitzen  die  Tuberkel  um  kleine  Geföße  oder  um  Glomernli, 
lithelien,  ebenso  wie  die  der  Harnkanälchen  zum  Aufbau  des  Tuberkels  durch 
,ng  beitragen  und  auch  Riesenzellen  liefern  können;  den  Ilauptanteil  an 
berkelbilduug  hat  aber  das  interstitielle  Gewebe.  —  Tuberkel- 
5  in  der  Wand  von  Arterien  (s.  Fig.  14  auf  S.  71)  kann  zu  Gefäßvcrschluö 
long  atrophischer  Stellen  oder  auch  deutlicher  anämischer  oder  hämorrhagischer 
führen  (Orth).  Es  können  dadurch  granulierte  Nieren  zustande  kommen 
der  arteriosklerotischen  Atrophie).  Auch  kann  man  Dissemination  von  Tuberkeln 
■reitungsgebiet  einer  solchen  tuberkulösen  Arteric  sehen  (D.  Nasse). 

48* 
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b)  Als  chronische  Lokiiltuberkulose.     Es  gibt  zwei  llauptfoi 
1.    Die    wichtigste    und    häufigste    ist    die   käeig-kavernöse    Form; 
Käsige   ZerfjillshöhleQ,    die    durchaus  nicht   zasammenzu hängen    braue 
sondern  lange  Zeit  uder  tlauerud  getrennt  bleiben  können,  dorcbsetzea 
Kiere  und  kommunizieren  teilweise  mit  dem  gleichfalls  tuberkulös  erkraoli 
Nierenbecken.     (Pyelonephritia  tubercalosa.) 

Diese  Form   kann   einmal   (at)   in  der  Art  entstehen,  daß  TaberU 
bacillen  aui  dem  Blotweg  in  einen  Bezirk  der  Niere  gelangen  und 


/■ 
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Fig.  4-22. 

PhchiBia   renMila    iub«rcuUsa.     Schwere    Tuberkulose    des    Uretora,    de»  Kmrb- 
beckens    und   der  Kelchn,     Obcu    eine  besonders  große,  bis  tioter  die  EApsd  roidk«i»<l^ 
breit    mit   deoi  Nierenbecken   kuramiiniziereudc  Kavorue.     Niere   der  L&Df«  Mcb  dutk*-! 
geschuitteii;  die  Hüirteii  aHseiuuader  gelegt.     Satoml.  Kreslau.     'j  oxt  Ur. 


Herd  provozieren,   der  länglich   oder  rund,  oft  zuerst  an  der  lireuse  vo 
Mark  und   Rinde  liegt,    rasch  verkäst,    erweicht,    zerfallt    and  nach  d« 
Nierenbecken  kavernös  aufbricht,  während  er  sich  peripher  weiter  aosbroit 
In  frühen  Stadien   ist  dann   zunächst  nur  ein   Teil  des  Nierenbeckens 
Knötchen  bedeckt  oder  käsig  oder  ulcerös  verändert.  —  Werden  von  d«n 
krankten  Nieren  aus  unterhalb  gelegene  Abschnitte  (Ureter,  Blase,  ProstAt&etc] 
infiziert,  so  spricht  man  von  deszendierender  UrogenitaltnberkaloiC 
Das  andere  Mal  (ß)  entsteht  die  käsig-kaveruöse  Form  nach  Art  d« 
aufsteigeudea  Pyelonephritis,    d.  h.   sekundär  vom  Nierenbecken   »ns, 
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3er  Erkrankung  eines   unterhalb  gelegenen  Teils   des  Urogenital- 
(aszendierende  Urogenitaltuberkulose).     Hierbei  ergreift 
knlöse  Prozeß  vom  Nierenbecken  aus  zuerst  die   Oberfläche  der 
nd  die  Winkelstellen  der  Calices  und  Markkegel,  die  in  der  Höhe 
e  von  Mark  und  Rinde  liegen.    Es  bilden  sich  hier  Streifen  und 
Isiger,  gelblicher  Massen,  welche  von  knötchenförmigen  Tuberkel- 
i    umgeben   sein  können.     Die   käsigen   Massen    enthalten  meist 
3ngen  von  Tuberkelbacillen.    Die  Ausbreitung  erfolgt  dann  weiter 
ierenparenchym  hinein;  hier  treten  zuweilen  distinkte  Tuberkel 
le   sich  mitunter  bis  in  die  äußersten  Rindenschichten  verfolgen 
^arch  Konfluenz  von  Knötchen  können  große,  käsige  Knoten  ent- 
e  dann  erweichen  und  Kavernen  (Vomicae)  bilden,  deren  käsige 
mehr  und  mehr  vorgeschoben  wird;  einzelne  Pyramiden  werden 
'ald  zerstört.    Auch  ein  Abbröckeln  nekrotischer,  glasiger,  grauer, 
'auner  Papillenstücke  kommt  hier  zuweilen  vor.    Anderseits  können 
lavernen  breit  ins  Nierenbecken  eröffnen  und  gleichzeitig  bis 
Binde  reichen  (Fig.  422).    Die  einzelnen  Kavernen  hängen  von 
I  and  oft  dauernd  nicht  miteinander  zusammen.   In  vorgeschrittenen 
es  Zerfalls  können  sie  aber  fast  sämtlich  mit  dem  Nierenbecken 
und  hier  und  da  auch  untereinander  kommunizieren, 
eltener  ist  die  knotige  Form  der  Tuberkulose,  wobei  ein-  oder 
ig,  solitär  oder  multipel,  größere,  derbe  Konglomerattuberkel 
die  sich  an  der  Oberfläche  zuweilen  geschwulstähnlich  vorwölben 
id  keine  Neigung  zur  Erweichung  haben, 
imal  kann  man  große,   steife,   anämischen  Infarkten  ähnliche  Infiltrate, 
iammenhängend  durch  Mark  und  Rinde  erstrecken  können,  in  beiden  Nieren 
!   daß  die   äußere  Form  sehr  verändert  wäre.     Die  Kapsel  kann  ganz  intakt 
Nierenbecken  kann  frei  bleiben;  besteht  aber  eine  auch  nur  geringfügige 
z.  B.  nur  an  einer  Papillenspitzc,  so  zeigt  es  meist  disseminierte  Tuberkel. 
n  sonstige  tuberkulöse  Herde  im  Körper,  so  kann  man  von  einer 
i  Nierentuberkulose  sprechen.     Sie  ist  auf  dem  Sektionstisch 
r  selten.    —   Meist  kommt  Nierentuberkulose  bei  Lungen-   und 
*kulose  vor,  oder  man  findet  wenigstens  eine  käsige  Bronchialdrüse, 
äsig-kavernöse  Nierentuberkulose  (Phthisis  renalis  tuberculosa) 
oder  doppelseitig  sein;  in  letzterem  Fall  ist  sie  auf  beiden  Seiten 
leich  schwer.    Die  Niere  vergrößert  sich,  mitunter  auf  mehr  als 
)lte,  kann  eine  fluktuierende  Konsistenz  annehmen   und   an  der 
buckelig  sein.     Die  Kapsel  ist  nicht  selten  schwartig  verdickt, 
och   die   Niere  oft  noch  gut  herausschälbar  ist.     Wird   mit   der 
;anze  Parenchym  einer  Niere  zerstört   und  ist  der  Ureter  durch 
m    oder  tuberkulöse  Infiltration  seiner  Wand  undurchgängig  ge- 
kann die  Niere  in  einen  mit  käsig-eitrigen  oder  mit  trübweißen 
äuerlich  riechenden  weichen  Massen  gefüllten  und  ausgekleideten, 
jf  eniger  durchScheidewände  gefächerten,vorwiegend  bindegewebigen. 
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idelt 


Ist 


k^ 


ziemlich   dickwandigen  Sack  (Pyonephrose)  verwanc 

eine  Niere  erkrankt,  oder  auch  stark  geschrumpft  (s.  unten),  so  kann  die 

andere  kompensatorisch  hypertroph  leren. 

Verf.  sah  (?iui-n  Fall  (31  j.  Muau),  wo  die  eine  verödete  tuberkulöse  Niere  nur  SC^  & 
andere  icäälg-kavernöse  345  g  wog,  dann  aber  auch  einen  Fall  (68  j.  Mann),  wo  die  Unk«,  tuW 
kulöse  Niere  30  g,  die  gesunde  roclite  206  g  Gewicht  hatte,  and  in  einem  oudereo  FiiL 
Wü  die  r.  Niere  operativ  entfernt  worden  war,  wog  die  linke  käsige  Sacknier«^  gar  700  j,  * 
(Der  Haru  kann  dann  Dormal  sein,  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist.) 

Ein  seltenes,  ganz  ron  dem  lifr  tj 
pischen,  käsig  ulcerösen  Form  atutei^bfndi» 
Bild  entsteht,  wenn  der  Ureter  oklit«- 
riert  ist,  die  käsigen  ZcrfallsomMra  wii 
eiadioken  und  die  Parenchyrnreitc  der  .Viere 
atruphit'reu  oder  srliwielig  vfrödm.  Pi* 
ganze  Niere  schrumpft  dann  oft  »lir 
erheblich  (bis  lu  30— 1:>  g),  und  nua  «i^! 
auf  dem  Durchachuitt  (Fig.  433)  nuidkb 
oder  eckig  geformte,  gelbweiße,  kiti  ''ii' 
pornadcuartlge  Masseu,  die  sich  au«  ll'ii  ^ 
liera.uS(|uetschen  lasaeti.    \om  Niernil»'!''" 

r-  .,  ,  K  «LJf         '*'^""  ^'^''^  ''^'^  '^^''  erhalten  «ein  iFij!.  Ji^ 

^   '.      ilB  'Iv         Zuweilen  schrumpft  du  Organ  tiii  cor  l'i- 

i-B      #  -  fW  kenntlichkeit. 

L)as  Klerenbecken    ist   entwed«  iii 
iui  ßcreich  der  einen  oder  andern  ki^i:-"'s 
Pyramide  oder  in  typischen  Filk'D  m  i   ■ 
tuberkulös    infiziert.     Man   sieht  pntwKif 
diätinktc  Knötchen  oder  l'lcera  oder  kUif 
kömige  oder  käsig-vülöse  Massen,  •ei(^< 
die  Innenfläche  de«  erwcitert«i)  BfckcB  n 
dicker    Schicht    auskleiden,    wifaraid  M 
auOen  jüugere,  glasig-graue  oi»t  ftiant*, 
tuberkulöse  Granulationen  oder  Mb«i«fl|t* 
Gewebe  auschlieilen  können.     Des  ifiloit 
bildet  eine  aniinoaiakalisch  riechead»,  mol- 
kig-eitrige P'lüssigkeit  oder  krümeliiB:«  o»!«' 
rahmiger  oder  kfisiger  Eiter,  ziiwoÜCftBKk 
eine  pomade-  oder  kittartig  teigige  e«ib«tiBf 
Masse.     Nicht   selten    sind    luknutatWiHB 
mit  Erdpbosphaien  und  freie  Pho^pba 
—  Selten   ist  dos  Nierenbecken  («*« 
auch  der  Ureter)  mit  asbest-  oder  lisc 
penartigen,  glänzenden,  blätterigen  Mi 
(die  aus  verhornten  Fj»ithelien,  Fettfjiif 
Cholestearin  besteben)  ausgekleidet. 

Der  Cretcr  kann  sich  in  gieirher  V« 
wie  das  Nierenbecken   verändern,    b 
Regel  ist  er   erweitert,  gelegentlich   bis  daumendick  und  derb  aniu fahlen.    J« 
kann  er  auch  steuosiert  sein,  oft  mehrfacb,  wodurch  er  dann  varicös  wird,  und  ftn<cUii* 


|(    / 


n^ 


Fig.  423. 

VerVdunB  der  r.  Niere  bei  Taberkal»»» 
bri  Oblllerailon  des  l'reteri.  [>ie  UQ- 
kenutiichcri  Pareiichyinreste  des  Organs 
sind  von  Höhlen  durch-sptzt,  die  mit  käsig- 
eiterigen,  eingedickten  Massen  erfüllt  sind. 
Inleu  Rest  vom  Nieroriberki'n.  Die  andere 
Niere,  deren  (Ireter  kleinttugcrdick,  zeigte 
die  typische  kavernöse  Form  der  Tuber- 
kulose, Gewicht  2Sb  gr.  33j.  M.  mit  Tro- 
gciiitaltuberkulose  (Hlase,  Urethra,  Pm- 
atala,  beide  Vas  def.,  beide  Nebenboden, 
r.  Uoden)  n.  Lungentuberkulose.  */io  »^^  ^f- 


*)  Normalgewieht  beider  Nieren  250— 300  g.,   bei  Frauen  clr«a  35  g  ■mttü^- 
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r  käsig  oder  k&sig-fibros  oder  auch,  wie  Verf.  sah,  in  ganzer  Ausdehnung 
■ÖS  obliterieren  (Fig.  423).  Er  kann  auch  durch  K&sebröckel  ver- 
in  einem  Fall  (65j.  Frau,  alte  obsolete  Luogenphthise,  doppelseitige  käaig- 
»ren tuberkulöse)  fand  Verf.  den  linken  Ureter  unten  in  einer  Länge  von 
sparenten,  grau-grünlichen  Bröckeln  nekrotischer  Papillen  verstopft, 
le  untern  Hamwege  können,  wie  erwähnt,  infiziert  werden  und  der  Harn, 
Iten  sehr  verschieden,  kann  reichlich  Eiter,  Detritusmassen,  Tuberkel- 
d  nicht  selten  Blut  enthalten.  Nach  J.  Israel  kommt  Blut  im  Anfangs- 
der  Harn  klar  sein  kann,  sogar  in  25%  der  Fälle  vor.  Als  häufiger,  doch 
konstanter  Befund  erscheinen  Tuberkelbacillen,  die  oft  in  so  großer  Menge 
I,  daß  mikroskopisch  S-förmige,  schlangen-  oder  raupenförmige  Gruppen 
eben  sind,  die  man  am  gefärbten  Präparat  auch  schon  makroskopisch  er- 
i.  Diese  Anordnung  der  Bacillen  ist  ein  Anhaltspunkt  zur  Unter- 
von  Smegmabacillen  (s.  bei  Penis),  mit  denen  Tuberkelbacillen  hier 
u  erwecbseln  sind. 

t  Während  die  miliaren  Tuberkel  (a)  keine  große  pathologische  Tragweite 
.inisch  gar  nicht  diaguostizierbar  sind,  ist  die  viel  häufiger  bei  Männern 
n  vorkommende  lokalisierte  Tuberkulose  (b),  vor  allem  in  ihrer  typischen 
äsig-kavernösen  Phthise  der  Niere,  eine  oft  deletäre  Erkrankung, 
;en  der  lokalen  Zerstörung  von  Nierengewebe  und  der  dadurch  gcföhrdeten 

der  harnföhigen  Stoffe,  sondern  auch  wegen  der  eventuellen  Übertragung 
aen  Prozesses  auf  untere  Abschnitte  (deszendierende  Form  der  Uro- 
rkulose)*),   und  schließlich  -weil   allgemeine  Miliartuberkulose   in 

davon  ausgehen  kann;  das  sah  Verf.  sogar  bei  einer  83j.  Frau  mit  links- 
ntuberkulose.  In  einem  Fall  von  Hanau  entstand  die  Generalisation  durch 
1er  tuberkulös  erkrankten  Nierenvene. 

2.  Syphilis  der  Niere. 

Frühstadien  der  Syphilis  kann  eine  gewöhnliche  akute  Nephritis  auf- 
morartige  Gummiknoten  sind  selten,  können  aber  zu  bedeutender  Ver- 
r  Niere  führen.  Auch  schwielig  gummöse,  mit  narbiger  Einziehung  ver- 
rherungen  sind  selten.  —  Eine  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
•r  nur  auf  ganz  circurascripte  Bezirke  der  Oberfläche  beschränkte,  wenig 
;he  Veränderung,  welche  zur  Bildung  von  oft  stem-  oder  keilförmigen,  grau 
-ophischen  Bezirken  führt,  kommt  bei  Syphilis  vor,  und  wird  als  Nephritis 
is  chronica  fibrosa  multiplex  bezeichnet  (syphilitische  Schrumpf- 
iesen  Ilerden  kann  man  Arteriitis  obliterans  und  hyaline  Glomcmli  finden, 
re  Wucherung  von  Grauulationsgewebe  in  der  Peripherie  der  Herde 
iet  sie  von  herdweiseu,  einfachen,  arteriosklerotischen  Atrophien. 
BBenltAler  Syphilis  ist  die  Niere  sehr  häufig  krank  (s.  Fig.  IV,  S.  372). 
it,  wie  Hecker  zuerst  betonte,  im  Gegensatz  zur  Lober  selbst  bei  tot- 
ihten  noch  relativ  gut  untersuch  ungs  fähig.  Man  findet  vorwiegend  in 
ber  auch  in  der  Marksubstanz  nicht  nur  kleinzellige,  diffuse  oder  herd weise 
i,  sondern  auch  gelegentlich  eine  Vermehrung  des  interstitiellen 
bes  und  vaskuläre  und  perivaskuläre  Infiltrate.  Bei  syphilitischen 
aen  und  Säuglingen  kann  man  auch  eine  herdweise  oder  diffuse 
en  (selten),  verbunden  mit  Vasculitis  und  Parcnchymverfettung  (mit 
beurteilen;  vergl.  S.  273).  Auch  Komiiression  der  Hamkanälchen  im  Mark 
Cystenbildung  wird  beobachtet  (Stroebe).     Sehr  selten   tritt  indurative 
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Schrumpfung    eiu,    —   Größere   Ournniiknüten   sind    selten.   —    Vorsieht   J»  itr 
niikroskopiseheii   Benrteiluiif,'    ist  ii^eboteu  einmal   hinsichtlich    der   7. 
da  diese  auch  normal  in  der  fötalen  Kinde  vorkouimcn  (aber  nicht  so  stark,  1 
und  nach  Knckert  sollen  die  Zellen  auch  größer  und  chromatinärmer  sein)  und  i  weit«! 
lietrcfFs  der   Annahme   von   Wachstumsbemimingen    durch    das  Syphilisrims   (Slroebi 
flochsiniyrer,   Stoerk),  wofern  es  sich   nur  um  jene  Bilder  gewundener  Schliucb"* 
dor  Rinde  (.neogenen'  Rindenzone,  Hamburger)  handelt,  denn  leutere  Bilder  koaimiaj 
auch  bei  (gesunden  Föten  und  selbst  bei  normalen,  ausfretragonen  Kindern  vor  (Bi citri 
Nach  Ruckert  kommen  selbst  schlecht  ausgebildete  Glomeruli   vereinzelt  in  nomMJM 
Nieren   bei  Neugeborenen   vor  und  wandeln  sich   vermutlich  später  in   die  von  Biuo 
beschriebeneu  Kalkkörpcrchen    der  Kinde    um    ('ergl.  S.  733).     Mecker  (LiL;  biJt  d» 
zellige   lafiltratiou    der   Wandung  und   Umgebung  der  kleinsten  Kind«o- 
arterieu  in  erster  Linie  für  pathoguomonisch  für  Syphilis. 


ft-tt'< 


1"'^^^' 
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3.  AktinoiDTkose  der  Niere. 

Nierenherde,  die   im   Anschluß  an  Aktinomykosc  anderer  Organe  auftreten,  uwl 

selten.  Sie  können  erhebliche  Größe  w^ 
reichen.  Perinephritis  kann  sich  anschli«!!» 
4.  Roi  einer  Koihe  von  Infektion»- 
krankheiten  (Typhus,  Pocken,  ScbxriMk) 
kommen  lymphomarlige  Zellanbinfvi- 
gen  in  der  Niere  vor.  Bei  I.eukiBlt 
können  die  Zellansammhuigeu  so  abü^ 
sein  (Fig.  4W),  daß  das  Organ  stark  »«*• 
gröBert,  fleckig-graugelblich,  glasig,  fldiflnf 
aussieht,  und  stellenweise  keine  ZdckaMj 
mehr  erkennen  läßt  Die  InfiltratioD  i*t  dW- 
fu»  oder  nur  an  bestimmte  Gefißbeait« 
gebunden  und  bildet  dann  circtmiKriftt. 
tumorartige  Knoten.  (Ähjilicb  sehen  Iri«h« 
Metastasen  von  Lymphosarcom  an*:  ^f^ 
die  Beob.  S.  148). 


t^ 
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Fi^'.  424. 
niOruBc   Inflltriitlon  de«  ^Mitchell' 
CewetieH  der  !Hiere  hcl  Leukttmie. 


TII.  Hämatogene  Ablagemngren  in  den  Nieren  und  im 
Nierenbecken. 

Dio   Nieren,    als  Hauptreinigungsupparat  des   Blutes,   werden  oft  Sit 
Villi   Ablugeruugen    von    Substanzen,    die    sich    entweder    bereits   als   fe 
Körper  im  Nierenblut  befinden  oder  sich  häufiger  erat  in  der  Niere  in  fest< 
l'"orm    abscheiden.     Üiese  Substanzen    sind    zum  Teil  normale  Sekretioa« 
prorlukte  der  Niere,   die  aus  irgend  einem  Grunde  als   feste  Körp«r  aa^^ 
r.'tllen;  derart  sind  z,  B.  die  Harnsäureabscheidungen  in  abgestorbene 
thelien.    Andere  Ablagerungen  haben  keine  Beziehung  zur  normalen  Sekretiol 
Feste  Absclioidungen   in  der  Niere   bezeichnet  man  als  Konkremeat>] 
f'arkte.     Es  sind  zu  neuiieu; 

a)  Der  Harnsäare-Infarkt. 

Am  typischsten  kommt  er  zur  Ausbildung  in  Gestalt  des  IlarDBiiirt 
Infarktes  der  Neugeborenen.    An  den  l'apillen  und  mehr  oder  weoig»^ 
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'Marksabstanz  hineinragend,  findet  man  bei  Neugeborenen  gelb- 
egelrote,  streifige  Massen,  welche  in  Büscheln  nach  der  Papillen- 
vei^eren.     Die    hellen  Massen   kontrastieren   lebhaft  gegen  die 
¥arbe  der  Marksnbstanz;  sie  liegen  in  Hamkanälchen. 

XBan  sie  aus  den  Papillen  aus  und  bringt  sie  unter  das  Mikroskop,  so  sieht 
i^9,  dunkle  bröcklige  Gylinder  und  Würstchen,  die  aus  heller  oder 
t>y  br&unlicb  bis  schwarz  gefärbten,  zum  Teil  fein  radiär  gestreiften  oder 
borierten  Kügelchen  zusammengesetzt  sind,  die  aus  Harnsäure  mit  Uraten 
Uansaurem  Natron  und  hamsaurem  Ammoniak  bestehen  (Fig.  Xllla  und 
^ftf.  n  im  Anhang).  —  Löst  man  sie  in  Salzsäure  oder  Essigsäure 
b«iden  sich  beim  Verdunsten  tafelförmige  Harnsäurekrystalle  aus,  die 
episch  wetzsteinförmig  sind  (Fig.  Xlllb  u.  c  auf  Taf.  II),  und  es  bleibt 
'Wies  Eiveißklümpchen  als  organisches  Gerüst  zurück  (Ebstein),  welches 
^  die  Harnsäurekügelchen  von  den  Epithelien  der  sekretorischen  Abschnitte 
%B  wird  (vergl.  Asch  off).  —  Hyaline  Gylinder  können  als  Gerüst  von  Ham- 
j|lm  restieren. 

H  Barnsäureausscheidung  ist  physiologisch  und  wird  als  Ausdruck 
■Inrenberladung  des  Blutes  angesehen,  welche  eine  Folge  der  nach  der  Ge- 
ltenden Änderung  des  Stofifwechseis  ist.  Der  Harnsäure-Infarkt  kommt  fast 
,  aach  nicht  ausnahmslos,  bei  solchen  Neugeborenen  vor,  die  geatmet 
Me  Ausscheidung  (nie  vor  dem  1.  Tag  auftretend)  vollzieht  sich  gewöhnlich 
ten  Tage  an  bis  zum  14. — 21.  Tage,  und  meistens  werden  die  Harnsäure- 
liae  Hindernisse  durch  den  Harn  aus  dem  Körper  herausgespült.  Grelegent- 
B  sie  länger  in  der  Niere  stecken  bleiben  oder  auch  im  Nierenbecken  oder 
le  als  gelbbräunliche  Krümelchen  später  noch  gefunden  werden.  Orth  erwähnt 
1  bei  einem  5jährig.  Knaben;  Verf.  fand  Harnsäure- Infarkt  bei  einem  Tjährig., 
rentorbenen  Knaben.  Die  Harnsäure  kann  im  Nierenbecken  oder  in  der  Blase 
lang  größerer  Steine  veranlassen,  und  Uarnsäuresteine  sind  gerade 
ern  sehr  häufig.  —  Oft  kombiniert  sich  Bilirubin-Infarkt  (S.  762)  mit 
linre-Infarkt. 

Erwachsenen  findet  man  bei  der  Gicht  (Arthritis  urica)  intensiv- 
reifchen  oder  Flecken  im  Mark  und  seltener  in  der  Rinde,  welche 
anfen  vorwiegend  von  saurem,  harnsaurem  Natron,  zu  geringem 
li  von  hamsaurem  Ammoniak  darstellen,  denen  nicht  selten  auch 
r  allein  nicht  so  intensiv-weiß  ist)  beigemengt  ist.  Häufig  besteht 
Schrumpfniere.   Die  Niere  kann  aber  auch  sonst  unverändert  sein. 

roskopisch  sieht  man  feinste  lange  Nadeln  und  vorwiegend  größere  Krystalle 
le  Säulen  und  Tafeln),  welche  zu  Büscheln  angeordnet  sind  (s.  Fig.  XV  auf 
1  Anhang)  und  in  Hamkanälchen,  Epithelien  und  im  interstitiellen  Gewebe 
nnen.  Um  dieselben  herum  ist  das  Gewebe  zum  Teil  nekrotisch,  und  bei 
ng  unßrbbar.  —  Das  ist  nach  Ebstein  ein  Effekt  der  gelösten  Harnsäure: 
drotischen  Partien  erfolge  dann  die  Abscheidung  der  Krystalle;  andere  An- 
S.  693. 

Tafeln  und  Säulen  (Nadeln)  von  harnsauren  Salzen  lösen  sich  bei  Zusatz  von 
oder  Essigsäure    unter  leichtem   Erwärmen   auf;    beim  Erkalten    fallen  reine 
Srmige  Krystalle  aus. 
i  bei  Leukämie  kommen  ähnliche,  oft  sehr  reichliche  Hamsäureablagerungen  vor. 
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Größere  Ilarnkonkremente  (II&riisaDd  oder  -gries  and  Hanuteioft), 
den  Nicrenkanälchen,  sowie  vor  allem  im  Nioreubecken  liegen  and  die  beaonden  hiti^ 
bei  Gicht  vorkommen,  werden  bei  SejihroütLiasis  (a.  S.  773)  uocli  erwlhnt. 


Hm«^V 


b)  Btnt]>tirnient-Inrflrkte. 

Hierbei  handelt  es  sich  meist  um  AbljtgeruQg  von  Hämoglobin,  H 
globin-Infarkt  (vergl.  Hänioglubinätnie  S.  104),  oder  von  MethämosjlobiD 
(z.  B.  bei  Vergiftung  mit  chlorsauren  Salzen,  s.  S.  113),  welche  sich  durri 
Zerstörung  roter  Blutkörperthen  innerhalb  des  circulierendeti  Blates  gebili 
haben.     Man  findet  (his  Blutpigment  in  Form  von  röilicli-gclben  oder  hrii 
liehen  Tropfen   oder  feinkörtiigeu   bräunlichen,  zu   Cyliudern  zusammfio, 
backenen  Massen  im  Lumen  der  llarnkanälchen;  letztere  enthalten  stet«  aodi 
hyaline  t'ylinder.    In  schweren  Fällen  wii'd  die  Niere  vergrößert,  leicht  brion 
lieh  und  besonders  in  den  I'yrainiden  deutlich  braun  gestreift  und  geflw 

Der  l'rin  i&t  rötlich,  bis  bräunlich,  ziiweilep  selbst  schwarz. 

Äbla<^erui]i;  vod  HAmoiilderin    (der  eiscntialtigeu  Modifikation  de»  IlilBt' 
glohias)  kommt  stets  bei  Icterus  ueben  der  Bilirubinablngeriing  vor.    über 
Verhalten  von  schweren   Fällen  von    Malaria  s.  S.  112.  —  Die  Ablagerung  «rfolgt 
Gestalt   von  Schollen  und  Körnchen,   vorwiegend  iu  den  Epithel ieu  der  grarand« 
Kan&lcheD,   dann   aber    auch    im   Kapselepithel    und    in    den   KapilUrendotbrli* 
l'ij|;ment  findet  sich  auch  im  Lumen  der  Kanälchen.    Manche  Zelllen  sind  diffus  dur 
setzt.     (Eisenreakti  Oll  S.  207). 

AblageruD<i;  von  tlttmntviilla  (der  eisenlosen  Modifikation  de»  Bio« 
fflobins)  erfolgt  in  Form  von  Körnern  oder  Krystailen.  —  Ilämosiderin  und  Ulm» 
toidin  eiitatehen  in  loco  aus  dem  Hämofflobin  des  ergossenen  Blutes. 


e)  (Falleiipl^ment>lDf*rkte. 

Bei  icterischen  Neugeborenen  findet  man  den  Bilimbiainfwkt 
(E.  Neumann)  und  zwar  meist  mit  Harnsäure-Infarkt  kombiniert.  Mak^- 
Bkopisch  entsteht  eine  prächtig  orangerote,  radiiire  Streifung  der  Markpapilli 
ans  denen  man  die  breiigen,  gefärbten  Massen  ausdrücken  kann. 

M ikroskopisi- h  präseutiert  sich  dii&  Bilirubin  teils  als  formlose,  hellgelt>«,  kö! 
Masse,  teils  als  nadelförmige,  oft  zu  Büscheln  vereiniju'te,  teils  als  rhombi 
Krystalle  von  rubiuroter  Farbe.  (Fig.  IX  auf  Tafel  II  im  Anhang.)  Die  Massen  lii 
hauptsächlich  iu  der  Mark.substanz  und  zwar  im  Lumen  der  Kanälchen,  sovie  in  den 
thelien,  Blutgefäßen  und  im  Zwiscbeugewebe.  In  der  llinde  sind  sie  spirlichar.  - 
.außerdem  sind  h'k  im  Blut  (Fig.  IX  auf  Tafel  II  im  Anhang)  sowie  in  den  Ter»chied*nsl«* 
Organen  und  namentlich  auch  im  Fettgewebe  vorhanden. 

Beim  Icterus  der  Erwachsenen  fällt  das  Gallenpigment,  welcbesdi» 
Niere  grasgrün  färben  kann,  in  der  Regel  nicht  krystallinisch*)  ans,  sondOT 
färbt  die  Epi thelien  im  Mark  wie  besonders  in  der  Kinde  teils  diffus (^b 
und  grün,  teils  verdichtet  es  sich  zu  Körnchen  in  denselben,  and  eefoUt 
die  gfiwiuidenen  wie  geraden  Kanäle,  in  körniger  oder  scholliger  Form  w 
2u  Cylindern    zusammengebacken,  aus.     Die   besonders   stark  ergrifei 

*)  Nach  Orth  kommt  krystallinischer  Gallenfarbstoff  ausnahmsweite  b^i  aket 
Leberatrophie  und  bei  perniciüser  .Vnämie  mit  Icterus  Tor:  die  AnifUln£§ 
dann  aber  wohl  eine  po.stmortale. 
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vor  allem  diejenigen  der  gewnndenen  Kanälchen  können  ver- 
nekrotisch werden  und  sich  abstoßen.  Oft  findet  man  gallig 
mit  pigmentierten  Zellen  bedeckte  hyaline  Cylinder.  Die  Mark- 
1  dunkelgrün  gestreift  sein. 

d)  Kalk-Infkrfct. 

esteht  in  Ablagerung  von  phosphorsaarem  und  kohlensaurem 
scheinen  weiße  Streifen  in  den  Papillen,  die  von  der  Spitze 
hlen.  Die  häufigste  Form  ist  diejenige,  welche  man  im  höheren 
unter  andern  Verhältnissen  sieht,  bei  denen,  wie  z.  B.  bei 
lebhafte  Resorptionsvorgänge  am  Skelett  stattfinden;  in 
er  Art  spricht  man  auch  von  Kalkmetastase. 
)piäch  findet  man  die  Kalksalze  als  feinste  Körnchen  in  der  Wand  der 
id  im  interstitiellen  Gewebe,  zum  Teil  auch  in  den  Epithelien 
umeu  der  Kanälchen  liegen  oft  drusige  oder  wurstförmige  Kalkkonkre- 
bei  durchfallendem  Licht  schwarz,  bei  auffallendem  leuchtend  weiß, 
;h  sind.*)  Bei  Kalkmetastase  kommen  feine  und  grobe  Kalkmassen 
■tpseln  der  Glomeruli  vor. 

:hiedenen  Intoxikationen,  so  mit  Aloin,  Glycerin,  Phosphor, 
1  vor  allem  mit  Sublimat  findet  man  häufig,  jedoch  nicht 
nchmal  schon  makroskopisch  sichtbare,  in  anderen  Fällen  erst 
I  nachweisbare,  ausgedehnte  fleckweise  Ablagerung  von  Kalk- 
Epithelien,  vorwiegend  in  denen  der  gewundenen  Kanälchen, 
erung  erfolgt  hauptsächlich  in  solchen  Epithelien,  welche  der  toxischen 
1  Nekrose  verfallen  sind;  abgelöste,  verkalkte  Epithelien  können  Kalk- 
in. —  In  manchen  Fällen  von  Quecksilbervergiftung  findet  man 
:he  Veränderungen  an  den  Epithelien.  Die  Kinde  kann  dann  trüb  und 
ind  makroskopisch  mit  fettiger  Degeneration  verwechselt  werden.  —  Bei 
Oxalsäure  und  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz)  flLllt  oxalsaurer  Kalk 
Tafel  II  im  Anhang)  in  großen  Mengen  in  den  Nieren  und  im  Nieren- 
in  die  Menge  des  phosphorsauren  Natrons  nicht  genügt,  um  die  Oxalsäure 
.Iten.  Das  Oxalat  bildet  weiße  Niederschläge.  Die  Gewebselemente  werden 
t  infiltriert.    (Im  Nierenbecken  sind  Oxalsteine  braungelb  oder  braungrau.) 

e)  Siiber-Influrkt. 

Itene  Infarkt  kommt  bei  Ärgyrie  vor,  welche  zuweilen  nach  längerem 
Silberpräparaten  entsteht.  Bräunlich-schwarze  Silberkomchen  werden  im 
eponiert,  vor  allem  im  Mark,  das  grau  bis  schwarz  aussehen  kann,  und 
jlomeruli. 

sten,  Geschwülste  und  tierische  Parasiten  der  Niere. 

A.  Cysten. 

Qzelte  Cysten,  meist  klein,  zuweilen  aber  auch  von  erheblicher, 
,  bis  Mannskopfgröße,  mit  glatter,  von  Pflasterepithel  ausge- 
enfläche,  kommen  besonders  bei  älteren  heuten  in  meist 
ich  unveränderten  ISieren  vor. 

Baktlanen  s.  auf  S.  5.'i. 
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IlarnbeataDdteile  siod  im  wässerigen,  klaren  Inhalt  aebr  groBer  Cystt 
lieh  nicht  mehr  nncbzuweisen,  wohl  aber  Eiweiß.  Zuweilen  ist  der  Inhalt  kleiner  Cvi>'0 
kolloid  und  bräunlich.  ~  Ihre  Entstehung  ist  wohl  meist  auf  eine  fötale  Entwicklung 
bL'mmuug  mit  sekundären  Abschnürung^vorgängen  zuruckzoführcn  (Ruckert).  —  VrrjL 
bei  Cysteiiiiiere! 

2.  Zahlreiche  Cysten,  meist  klein,  Mrsekorn-  bis  erbsengroß,  sieht  mm 
öfter  in  Hchrumpfoieren.   vor   allem   bei  der  arteriosklerotLschen  und  di 
ituJarativeii  Form  dersellieri.    Mitunter  ist  die  ganze  Oberlläche  beider  Ni« 
damit  bedeckt;  die  Nieren  braucbeii  dabei  nicht  vergrößert  lu  sein. 

Uer  Inhalt  ist  bald  klar,  tiiinn,  wie  Hamwoäser,  bald  kolloid.  Es  faaodeU  liil 
hier  teils  um  Retenliüuscysteu,  um  Uarnretention  bei  Unwegsumkeit  einrelurt' wt» 
zahlreicher  KaniiU'heu,  teils  (bei  den  Kolloidcysten)  uro  eine  Sekretion  patholoiniA 
veränderter  Zellen. 

3.  Cyitenmere  (Ren  cysticus)  sog.  rystische  DegeneratioD  der  Niet«, 
lljdrops  renum  cysticus.  Sie  kommt  sowohl  bei  Erwachsenen,  selb* 
in  hohem  Alter,  wie  auch  bei  Neogeboreiien  tmd  Kindern  vor;  letitarw 
bezeichnet  man  als  kongenitale  Cystenniere.  Die  Cystenniere,  welche 
ein-  oder  meist  doppelseitig  ist,  zoicbuet  sich  durch  außerordentlichen  R<ifb- 
tum  an  Cysten  aus,  aodaß  sie  ein  System  von  zahlreichen,  meist  raDdllcbai 
Ilohlräumen  venschiecienster  Größe  darstellt,  deren  Zwischenwände  oft  nur 
noch  Spuren  von  Nierenparenchym  enthalten.  Die  einzelnen  Cysten  könoea 
Erbsen-,  Kirsch-  bis  Apfelgröße  erreichen.  Meist  scheint  der  klare  Inlwlt 
durch  die  Cystenwände  bläulichweiß  oder  goldgelb  durch.  In  der  B«g«i' 
ist  der  Inhalt  serös,  selten  in  einzelnen  Cysten  kolloid  und  golhlich  odtf 
durch  Hämorrhagien  rot  oder  bräunlich  getrübt.  Verf.  sezierte  einen  Fill 
von  Septicopyämie  (nach  einer  kleinen  Verletzung  an  der  großen  Zeliel  wo 
ein  Teil  der  Cysten  vereitert  war.  —  Die  Cysten  wölben  sich  mehr  oiler 
weniger  stark  an  der  Oberfläche  vor;  diese  wird  oft  krurombuckllg.  In 
extremen  Fällen  bat  die  Niere  im  ganzen  etwas  Traubenartiges,  mit  whf 
verschiedener  Größe  der  beerigen  l'rominenzen.  Die  Größe  der  Niere  kiiffl 
die  eines  Kindskopfs  und  mehr  erreichen,  ja  es  kommen  Gewichte  bis  (l< 
3(>X.)g  vor.  Verf.  sah  ein  IJesamtgewicht  beider  Nieren  von  3504  g  aadein« 
Länge  einer  Niere  von  28cra.  Gewöhnlich  sinken  die  Cystennieren  nachabwirU. 
Die  Träger  von  Cystennieren  können  zuweilen  zwar  noch  alt  werden,  »I 
schließlich  auch  plötzlich  urämisch  zugrunde  gehen.  Oft  l>estehl  logl«™ 
eine  Cy^tenleber  (S.  539). 

Hockert  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  h&ufig  auch  Mißbildungen  und  Eel- 
wicklunKSstürungen.  speziell  nur  im  uroportischen  System,  damit  kumbiuiereo 

Cystennieren  bei  Neugeborenen,  meist  doppelseitig,  sind  bisweilen  uur  M' 
erheblich  vergrößert  und  sehen  dann  meist  wie  ein  feinporiger  ScUwamm  oder  «ie 
kompakte  Sagoroasse  aus.     In  anderen  Fällen  sind  aber  die  Cyste«  viel  größer,  i1>n 
der  Erwachsenen  ganz  gleich.     Das  Gewicht  solcher  Nieren  kann  auf  das  Huadcrtf»*! 
vergrößert  sein  und  sie  können  sogar  ein  Geljurt3hindprnj.s  werden.     XuglMeh  ki 
wie  auch  Verf.  in  einem  Fall  beschrieb,  das  Pankreas  vielcystisch  sriu. 

Über  die  Entstehung  der  Cystenniere  herrschen  sehr  v«r9cbi«l«D« 
Ansichten.     Es  ist  wahrscheinlich,    daß  die  AlTektion  stet«  angeborw  >>^ 
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lOBt  aof  EDtwicklnngsstöningen  beruht.  Eine  in  allen  Punkten  be- 
•Bde  Erklärung  wurde  aber  noch  nicht  gegeben. 

b  Mehrzahl  der  Autoren  hält  die  Cysten  fnr  BetentlsBMyatcBt  die  Harn- 
AB  sind  irgendwo  undurchgängig,  der  Urin  staut  sich,  Kanälchen  und  Glomerulns- 
>  erweitem  sich.  Verschiedene  Ursachen  für  die  Undurchgängigkeit  der 
■hen  werden  angegeben:  Atresie  der  Papillen  (Virchow),  als  Resultat  einer 
*mc  (a),  welche  Tielleicht  durch  Bildung  kleiner  Harnsäurekonkremente  in  den 
Mm  hervorgerufen  wird;  Nephritis  papillaris,  die  vom  Nierenbecken 
reift  (Thorn);  eine  Wucherung  zwischen  den  Renculi  (Durlach); 
Juüten  die  Arteriolae  rectae  für  die  Angriffspunkte  für  einen  £nt> 
Bgsreiz  (Leichtenstern);  Arnold  konnte  eine  primäre  fibröse  Nephritis 
•ehe  kongenitaler  Cystenbildung  nachweisen,  desgl.  Verfasser  in  dem  oben  er- 
1  Fall.  —  Gegenüber  dieser  Gruppe,  für  welche  man  das  wesentliche  ätiologische 
t  im  Verschluß  von  Kanälchen  infolge   entzündlicher  Vorgänge  erblickt,  nehmen 

sn,  daß  infolge  einer  MlMblMans  (b),  also  einer  EBtwlcklangs«n«m«lle, 
liehen  hier  und  da  undurchgängig  wurden,  und  daß  nun  beim  weiteren  Wachs- 
■Hsehe  Ektasie  von  Kanälchen  und  Glomeruli  folgte.  Ribbert  vertritt  auf  Grund 
Ules  von  Cystennieren  mit  Hydronephrose  bei  einem  neugeborenen  Knaben  die 
p  gefaon  von  Hildebrand  angedeutete  Hypothese,  daß  es  sich  bei  den  Cysten- 
JBD  Retentionscystenbildung  handle,  beruhend  auf  einer,  hier  durch  die 
■phrose  hervorgerufenen  entzündlichen  Bindegewebs  Wucherung,  welche  eine 
Ihafte  Vereinigung  zwischen  Harnkanälchen  und  Glomerulus- 
in  im   Gefolge  hatte,  d.  h.  die  gewundeneu  Kanälchen   nicht  zur  Entwicklung 

ließ.     Doch  konnte   Ruckert  bei  Untersuchung  mehrerer  Fälle  konstatieren, 

gewundenen  Kanälchen  gerade  nicht  fehlten. 

lekert  (der  den  Standpunkt  der  einheitlichen  Entstehung  der  Niere  vertritt, 
.  714)  nimmt  in  recht  einfacher  und  plausibler  Weise  eine  Entwicklungs- 
ng  der  Art  an,  daß  die  Niere  auf  einer  früheren  oder  späteren  fötalen  Stufe 
leibt,  und  daß  dann  Abschuürungsvorg&nge  an  gewissen  prädisponierten  Stellen 
Usystems  sich  einstellen;  und  zwar  liegen  diese  sozusagen  physiologischen  Engen 
lin  gröBerer  Kanal  enge  Seitenzweige  abgibt,  also  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht 
tfliich  in  den  Harkpapillen.  Die  Ursachen  der  Abschnürung,  die  eine  gewisse 
I  in  denen  haben,  welche  man  öfter  an  den  Ureteren  sehen  kann,  bleiben  un- 
Cpithel verklebung,  Atrophie?).  Je  früher  in  der  fötalen  Periode,  um  so  relativ 
aX  die  Niere  an  Bindegewebe,  besonders  im  Mark.    So  erklärt  sich  die  von  den 

beschriebene  Bindegewebsvermehrung  (die  angebliche  entzündliche  Wucherung). 
in  hat  die  Gystenniere  (bei  Erwachsenen  wie  bei  Neugeborenen)  auch  als  epitheliale 
«Ist,  als  multilokulares  Adenokystom  aiifgefaßt  und  die  Cysten  von 
«n  Drüsen  Wucherungen  abgeleitet  (Nauwerk-Hufschmid,  v.  Kahlden), 
in  ursprünglich  normalen  oder  mißbildeten  Nieren  sich  entwickeln.  Diese  An- 
t  schwer  zu  beweisen  und  aus  manchen  Gründen  auch  unwahrscheinlich.  Ihr 
sich  die  Hypothese  von  Birch-Hirschfeld,  wonach  Harnkanälchenanlagen 
normalen  Niere  liegen  blieben,  von  denen  eine  fortschreitende,  in  wahre  Ge- 
ttbUdung  ausgehende  Wucherung  ausgehen  könne. 

B.  Gesehwfllste  der  Niere. 
1.  Epitheliale  Tumoren. 
0  Adenome.    Diese  gutartigen  Geschwülste  kommen  am  häufigsten  bei 
ö  Individuen,  meist  in  der  Rinde,  als  runde,  zuweilen  poröse,  weiße 
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oder  gelbliche  (Fettröpfchen  in  den  Zelleu)  oder  bmunliche  (Pigmeot 
Blutungen),  meist  solitäre,  zuweilen  jedoch  multiple  GeschwäJ»tcben  von 
Hirseliorn-,  Erbsen-  bis  Walnußgröße  vor.  Größere  Adenome  (bis  hün- 
groß)  sind  selten.  Sie  gehen  von  den  Rindenkanälchenepithelien  aoa. 
kann  einfache  und  papilläre  Adenome  unterscheiden,  doch  gibt  es  ffc 
gänge  von  einer  Form  zur  anderen.  Multiple  kleine  Adenome  entsteh 
häufig  in  Schrumpfnieren. 

du  dem  elnratben  Adenani   üiebt   juau   uuregelniäßig-tubuiäxe  HuhlrioBP, 
epitheliale  Zellen,  im  GegeDaatz  zu  dea  boch  organisierten  äeiernierenden  Zellea  de»  Nirm- 
pareochyms,    hohe   oder  öfters  niedrige  Cflinderzellen  aiud  oder  kubische  Form  ti«l>fn. 

Bei  dem  p*plllKre>  ktnm 

J  (Fig.  425)  entstrhcu  an  der  ffwi't 

der  Urüseusrbläuche  zierlich«,^- 
fäOreiche,  papillire  Erbclniiirtii. 
welche  in  das  Innere  der  Diism 
lumina  hineinwuchemutidu^- 
gebjttleten  rnikroskopiücti»«  Pn 
paraten  vielfach  schöiuliir  f"' 
im  Drüsenlumen  liegen.  lHi4 
Adenomzelleu  enthalten  uftT<l<* 
tröpfchen.  Blutun;«Diiift  1 
Drüsenränme  Kiud  hlufig.  Ml 
Stroma  ist  bald  sehr  lart,  I'*I4J 
derber.  Am  Rande  kann 
derbe  fibröse  Grenzzone  (K^.Ü? 
eine  Art  Kapsel  enttii 
welche  ohne  scharfe  GrenteO 
die  Geschwubt  und  In  dat 
nochbarte  Nierengewebe  ubcr^ 

b)  Caroinome.  Dasprinlrc 
Carcinom  der  Niere  wird  too_ 
den  IlarnkaDälcheuepi(h<>lia 
abgeleitet  (Waldeyer). 
Zellen    werden    aber    mei 
bald   so    atypisch,  daß 
nur  wenig  an  das  .\t 
epithel  erinnern.    Aach  a« 
Adenomen  können  Krebse  hervorgehen.  —  (Manche  nennen  auch  die  B>*'i| 
neo     Hypornopbrome    Carcinome.)      Bei    älteren    Individuen    findet   ml 
gelegentlich  zugleich  Nierensteine,     Der  Krebs  ist  fast  immer  einseitig. 
ist  weich  oder  härter^  entweder  diffus  oder  knotig.     Die  weichen, 
diffuser  Ausbreitung  neigenden  Krebse  (Medullarkrebse)   sind  markweil 
und  oft  außerordentlich  groß;   sie  erreichen  selbst  .Mannskopfgröße  (Yff' 
Bah  ein  Gewicht  von  2720  g),  drängen  das  Nierenparenchym   beiseit«  oi* 
durchsetzen    es   total.      Durch    regressive   Veränderungen,    wie  Verfettn 
Blutungen,  Verkalkung,  Nekrose,  Bildung  schleimiger  Erweichungsherd« ' 


lat' 


Fig.  425. 
[   Papilläre*  Adenam    der  Miere    (der  Turui 
in  der  Rinde  und  war  erbsengroß). 
a   Drü.Henächlüuche    mit   papillären   Excrescenzeu 
Blut  in  den  Schläuchen.    6  Blutgefäße  im  Stroraa. 
Schwache  Vergrößerung. 
IT  Zellbesalz  der  Schläuche  bei  stark.  V'ergr. 
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^  können  diese  Geschwülste  eine  bunte  Schnittfläche  erhalten.  Die 
iNlieidnng  von  Sarcomen  ist  oft  schwer. 

i^r  knotige  Krebs  bildet  einen  in  der  Rinde  gelegenen  Knoten  oder 
=a^tenaggregat,  das  das  Parencbym  beiseite  drängt.  Es  sind  hänfig 
-^  Adenocarcinome;  mitunter  haben  dieselben  einen  papillären  Bau. 
ftif^  den  Abschnitt:  Allgemeines  Verhalten  maligner  Nierentomoren.  S.  769. 
iikaMMre  lireb«liii«t«ii,  in  der  Regel  rundlich,  treten  oft  multipel  und  meist 
JBinde  auf  und  sind  wohl  meist  h&matogenen  Ursprungs;  in  ihrem  histologischen 
|lq>rechen  sie  im  großen  und  ganzen  dem  des  betreffenden  Ausgangscarcinoms. 

2.  BinderabitanigeMliwfllste. 

#  nhrwBC.  Sie  kommen  teils  als  kleine,  zuweilen  an  der  Oberfläche  leicht  promi- 
P^  halbkugelige  oder  runde  Knötchen  in  der  Rinde,  teils,  was  häufiger  ist,  in 
llvksubstanz  nahe  der  Basis  der  Pyramiden  vor.  Sie  sind  weiß,  homogen, 
p  hart  und  prominieren  auf  der  Schnittfläche.  Große  Fibrome  sind  sehr  selten 
Aen  dann  noch  am  ersten  von  der  Kapsel  aus. 

i^  ■•amaiigicme  können,  wenn  sie  ins  Becken  ragen,  Blutungen  verursachen. 
ift  lilp*Bie  der  Fettkapsel  sind,  abgesehen  von  dem  sog.  Lipuma  Capsu- 
la B.  785  n.  746),  selten;  es  kommen  viele  Pfund  schwere  Lipome  und  auch  Fibro- 
lyzolipome  vor;  die  Niere  bleibt  dabei  intakt,  (vergl.  Bork,  Lit)  Lipome  in 
Ikvrensubstanz.sind  selten;  zum  Teil  sind  es  Mischgeschwülste  mit  Myom  oder 
preom,  und  man  hat  sie  auf  embryonale  Verlagerung  zurückgeführt  (H.  Müller). 
j|)  Bweome.  Sie  kommen  schon  kongenital  vor,  sind  bei  Kindern 
w  häufig  und  zuweilen  enorm  groß  (Verf.  sah  ein  Gewicht  von  4  kg  bei 
ft8j.  Mädchen),  sodaß  die  das  Abdomen  ausfüllen.  Es  sind  meistens 
p  wachsende,  breiig  weiche,  weiße  oder  blaßrötliche,  oft  sehr  gefaß- 
rnnd  hier  und  da  hämorrhagisch  erweichte  Geschwülste,  am  häufigsten 
Mwfaerrscben  von  Rundzellen.  Doch  kommen  auch  Spindelzellen 
le  anderen  Formen  von  Zellen  des  Sarcoms  vor.  —  Beim  Erwachsenen 
man  sowohl  schnell  wachsende  Rund-  als  auch  derbere,  langsamer 
mde  Spindelzellensarcome.  Durch  Blutungen,  Nekrosen  (lehm- 
),  cystoide  Umwandlung,  myxomatöse  Erweichung  und  Verfettung 
a  diese  Geschwülste  auf  dem  Schnitt  äußerst  bunt  aussehen.  —  Sar- 
der  Nierenkapseln  sind  sehr  selten. 

lancbe  Sarcome  sind  AnclMarcvrae,  entweder  alveoläre  Endothcliome  oder 
sritheliome,  wobei  die  GeßüQe  von  Spindelzellenmänteln  umgeben  sind,  welche 

Anordnung  ihrer  Zellen  zeigen  können. 
de  •■«ekerenen  Sarcome  ier  Miere  enthalten  häutig  eingelagerte  drasenschlMuch« 
k«  CeblMe,  die  stellenweise  so  reichlich  sein  können,  daß  man  an  ein  Adeno- 
m  erinnert  wird.  Auch  quergestreifte  Muskelfasern  hat  man  wiederholt  darin 
■n  (a.  Merkel,  Lit.)  und  spricht  von  Adenom) ••■rcvm  oder  Myosorcom» 
iltadare,  femer  zuweilen  Fettgewebe,  Knorpel  und  Knochen.  Birch-Hirschfeld 
11«  diese  Geschwülste  des  Kindesalters  in  einer  im  wesentlichen  einheitliehen  Gruppe 
mm,  die  er  emkryonol«  DrttaenKeachwQIate  nennt  und  auf  Ver Sprengung 
liUni  des  Wol  ff  sehen  Körpers  zurückführt,  welche  sich  post  partum  weiter  ent- 
ton,  wobei  der  embryonale  Charakter  sich  besonders  „im  unfertigen  Zustand  des 
ligewebes,  wie  in  der  Beschaffenheit  des  Stromas  und  in  den  Jugendformen  ver- 
iMurtiger  Elemente  der  Bindesubstanz  im  weiteren  Sinne"  manifestiere.   Der  Haupt- 
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repräsentant  dieser  Tumoren  iat  da«  AdeDomyosarcum;  io  anderen  Gescbirälctea 
Gruppe  tritt  der  eine  oder  andere  Bestandteil  mehr  iiervor.  Unzweifelhaft  gebörti 
wohl  die  meisten  der  als  Sarcome  oder  Carcinomc  der  Niere  l>et  Kind 
beschriebeneu  Tumoren  hierher.  —  Es  fehlt  auch  nicht  an  anderen  Yersiich 
dieS'?  Misch jiescbwülst»"  der  Niere  zu  erklären.  Eine  i^oße  Schwieripkeil 
dabei  der  Umiitand.  daß  die  Lehre  von  der  Entwickluni^  der  Niere,  auf  welche  mM 
diesen  Versuchen  rekurriert,  noch  sehr  strittip  ist.  Muus  leitet  die  Oeschwulit  tw 
der  Nierenanlage  her:  durch  exzessive  und  unregelmällige  Wucherung  eines  Teiii 
Bla.steiuä  (s.  S.  714)  entstehe  die  Geschwulst,  deren  sarcoinäbnliches  Gewebe  dem  etohi 
nalen  Typus  entspreche,  und  deren  drüsige  und  muskul&re  Bestandteile  sich  htriui 
difFerenziorcii  vermöchten,  d.i  der  Zustand  dieses  Teils  der  Nierenaulage  ein  auf  PiD« 
frühe  Zeit  zurüfkreichendpr,  itidiircrcntor  sei,  daß  die  verschiedensten  Knl*ickiiaf>- 
möglichkeiteai  analflg  wie  in  den  ersten  Mesudermzellen  gegeben  wiren.  —  WiIbi 
verlegt  den  Ursprung  in  eine  noch  welter  zurückreichende  Zeit,  und  niumi  di«  Vti^ 
Sprengung  eines  gemeinsamen  indilTerontcn  Kdmgewebes  mesodermalen  I'r9pni0|l % 
welches  die  Fälligkeit  der  Irsegraent-  und  Urnierenblasteiubiidung  noch  io  Utk  »• 
einige.  —  Ribhert  möchte  letsstere  Theorie  in  dem  Sinne  moditizieren,  d&ll  man  «a- 
mal  awar  einen  solchen  versprengten  Mesodermkeim  iiu  der  Stelle  der  »piiereu  Ni'Tr  in 
nimmt,  daß  dann  al>er  einzelne  Urelersprosseu  mit  epithelialen  Zellkappen  in  ibu  fcintiä- 
wachsen,  und  dali  diircli  gemeinsames  Wachstum  des  differenzierung«fäbigeD  Keiou  ■""^ 
der  von  vornherein  diderenzierten  epithelialen  Anlagen  die  Neubiblung  sich  «ifkiu^ 

SekoatfftredaNMM  'oMts> 
meist  runde,  mweilen  «k' 
zahlreiche  Knoten. 

Nach  V.  Kcckliui;b<ai(B 
köbJicu  auch  durch  ntn^tf^ 
Emballe  (S.Sil  (te»c)i«ul«<- 
nietastuscn  in  den  Nif»« 
entstehen,  indem  Stücke  foi 
Carcinomen  oder  SaKooca 
auK  der  Cava  inf.  io 
Nierenvenen  geworfen  wi 
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Fig.  .1-26. 

Typische*  llyperaephram  der  Niere.  Der  Tumor 
springt  breit  an  der  Oberfläche  der  Niere  Tor,  teils 
drängt  er  sich  mit  einem  Stiel  in  das  Nierenbecken 
hinein.  Nur  ein  Stück  der  Niere  ist  gezeichnet.  Die 
Außenfläche  der  Niere  zeigte  starke  renculäre  Zeichnung. 
60j.  Frau.    */s  Gr. 


3.  Struma  Up«ula4ai> 
aberrata  renl»  (aberritftatt 
beterotopes  ilyperneiduMi)- 

P.  Grawits  hat  mit 
ersterein  Namen  gutartig« 
Neubild  äugen  der  Ni«w 
bezeichnet,  welche  er  »I» 
auf  Wncherong  eine«  T«r- 
sprengten,  d.b.eio««i>i^ 
Zeit  der  embryonalea  Bb^' 
wickiong  der  Niere  wo 
letzterer  ninschlosscoeB 
NebeDDierenkeioK  (■• 
S.  709)  beruhend  erkanflMfl 
Zu  empfehlen  ist  liafär  (W^ 
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9uiiing  typisches  oder  gutartiges,  aberriertes  HypernephromCs.  S.  712) 
Mre.  Es  sind  meist  kleine,  selten  kirsch-  bis  walnußgroße  oder  größere, 
Idgelbe,  rundliche  oder  rundlich-eckige,  meist  subkapsulär  in  der  Rinde 
Be  und  mehr  oder  weniger  sich  heraushebende,  scharf  gegen  die  Um- 
I  abgesetzte  Geschwülste,  die  oft  noch  durch  eine  deutliche  fibröse 
I  b^;renzt  werden  und  meist  nur  bei  älteren  Individuen  zu  stärkerer 
ditng  gelangen.  Die  größeren  Knoten  zeigen  oft  einen  hyalin-fibrösen 
ron  dem  Verzweigungen  ausgehn  (Fig.  426).  Häufig  ist  die  Ähnlichkeit 
»r  sog.  Struma  resp.  dem  Hypernephrom  der  Nebennieren  (S.  712) 
—  Hier  begegnen  wir  wie  bei  den  Nebennieren  zuweilen  auch  der 
shen,  malignen  Varietät  des  Hypernephroms  (s.  S.  713),  die  sich 
gemeinen,  besonders  auch  in  bezug  auf  den  Durch bruch  in  Venen  und 
anerung,  wie  andere  maligne  Geschwülste  der  Niere  verhält  und  sich  oft 
I  höherem  Alter  manifestiert.  Die  Grenze  zwischen  typischen  und 
koi  Hypemephromen  ist  auch  hier  nicht  sehr  scharf. 
fohl  mit  L'nreciit  sind  auch  die  meisten  Sarcome  bei  Kindern  (s.  S.  767)  für 
tische  Tumoren  erklärt  worden. 

ikroskopisch  bestehen  die  typischen,  xatartlcen  Hypernephrom e  wie 
men  der  Nebenniere  (S.  712)  aus  einem  zarten,  fast  nur  aus  Kapillaren  bestehenden 
das  Zellcylinder  und  Zellgruppen  enthält,  deren  große  polygonale  Zellen  reich- 
Fettröpfchen  gefüllt  sein  können.  An  Peritheliome  erinnernde  Bilder  ent- 
ladurcb,  daß  die  den  Kapillaren  fast  direkt  aufsitzenden  Zellen  hier  und  da  zu 
flinderzellen  werden  können.  Zuweilen  lassen  sich  auch  annähernd  2—3  Zonen, 
1er  normalen  Nebennierenrinde  unterscheiden.  Hypernephrome  sind  meist  sehr 
enreich.  Blutungen,  Nekrosen  und  Erweichungen,  welche  rote  und 
le  Färbungen  bedingen,  kommen  zuweilen  hier  und  da  vor.  —  Histologisches 
a.   der  atypischen,  maligneii  Hypernephrome  s.  S.  713. 

4.  Allgemehies  Terhalten  maligner  N ierengesehwBlste. 
■hrach  In  ile  WlereiiTeBcn  ist  dabei  sehr  häufig.     Man  findet  schon  bei  kleinen 

zuweilen  einen  fingerdicken  Geschwulstzapfen  in  der  Vena  renalis,  der  eventuell 
le  Cava  inf.  und  selbst  ins  Herz  sich  fortsetzt.  lletMtaaen,  besonders  in  den 
1,  können  sich  anschließen,  doch  ist  das  relativ  selten.  Metastasen  maligner 
phrome  der  Niere  befallen  relativ  oft  auch  das  Skelett.  Die  regionären  Lymph- 
Indet  man  zuweilen  infiltriert. 

t  entsteht  Thromkvae  ▼•n  VenenKaten  innerhalb  des  Tumors,  die  sich  auf  den 
ier  Vena  renalis  fortsetzen  kann.  In  den  Blutthrombus  künneu  dann  noch  Ge- 
tmassen  hineinwachsen. 

aftruch  des  Tamara  in  daa  Nierenbecken  ist  ein  sehr  häufiger  Befund.  Die  Ge- 
tmassen  können  hier  zapfen-  oder  polypenartig  auswachsen  und  den  Ureter  verlegen. 
«wchbmch  durch  die  flbrttae  Kapael  ist  bei  den  malignen  Tumoren  (besonders 
iener)  gar  nicht  selten  (Küster).  —  Auch  auf  die  Nebenniere  kann  die  Ge- 
lt übergreifen. 

farlnderansen  dea  Bauchaltua  bei  gretiaen  Nierentumoren.  Größere  Tumoren  der 
B  Niere  heben  meist  das  Colon  desceudens  so  empor,  daß  dasselbe  zwischen 

nnd  vorderer  Bauchwand  liegt,  von  links  oben  außen  nach  rechts  innen  unten 
Be  Geschwulst  hinzieht,  was  auch  perkutorisch  nachweisbar  ist.  Tumoren  der 
ifl  Niere  verschieben  das  Colon  ascendens  von  rechts  unten  nach  links  oben, 
"mann,  Spez.  patb.  Anatomie.    3.  Aafl.  49 
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Uamapparat.  —  Nierenbecken  und  Treteren. 


Der  Harn   kann   hei  Nicrentumoren  unverändert  sein.    Jedoch  erscheint  b«i 
ciuom  mitunter  periodenweise  Blut  im  Urin  (H&maturie);  bei  Sarcom  ist  da«  ifh 

C  Parasiten  der  Niere. 

Der  wichtigste  tierische  Parasit  der  Niere  ist  der  Echinococcns. 
unter  entstehen  große  Säcke;  Liersteu  sie  und  entleeren  sie  sich  in  das  Niere 
hecken,  so  können  sich  Haken,  Scolices  und  Stücke  der  gestreiften  Mernbf 
mit  dem  Urin  entleeren.  Vereitert  der  Sack,  so  kann  eich  Pyamie  anschlieU 

Dutamum  haemaUblam  (S.  484)  kann  sieh  iu  großer  Menge  in  der  Schleimliu/ 
des  Nierenbeckens,  der  l'retereu  und  llarnldase  etablieren  und  Entzündungen  nnd  11»- 
rationeii  an  der  Blase  sowie  auch  polypöse  Exkreszenten  hervorrofen.  Eier  (Fig. 
S.  480)  erscheinen  im  Urin. 

rilnrl»  ■«DKuinla  (näheres  S.  112)  kann  Chylurie  teranlaaaen,   wobei  derHinl 
infolge  Anwesenheit  zahlreicher  Fettröpfchen   fast  wie  Milch  aussiebt;    Hinwturie  km 
damit  T erblinden  sein.     Lyniphsätke  körinea  ins  Nierenbecken  durchbrechen. 

Cyaticerrua  rclliilsaae  und  Pentaatoniuni  sind  ohne  Bedeutung  und  selten. 

D.  Tranmen  der  Mere. 

Traumatische  Nierenruptur,  rechts  bäuüger  wie  links,  entsteht  seltener  d«nk 
direktes  Trauma  (z.  B.  Hufscbkg,  der  gleichzeitig  Leber  und  Niere  zur  Ruptur  htilft), 
als  vielmehr  durch  Stxirz,  sowie  besonders  durch  Quetschung  durch  Überfahrtn  («•«•■ 
lieh  bei  Kindern).  Eine  alleinige  Nierenruptur  ist  relativ  selten.  Es  überwiegen  Qu«'- 
risse,  die  senkrecht  zur  Längsachse  der  Niere  verlaufen  und  bauptsiichlich  TomSilii*| 
ausgehen;  maßgebend  für  diesi'  Richtung  der  Risse  ist  der  anatomische  Aufbau  derlöwti 
nicht  (wie  z.  B,  an  der  Leber)  die  Art  ihrer  Befestigung  (vergl.  Oeill).  VerUutaBj^. 
tod  kann  folgen. 


B.  Nierenbecken  und  Uretereu. 

I.  Mißbildungen  (s.  S.  714  u.  ff.). 
II.  Hfdronephrase.    (Hydronephrotische  Atrophie  der  Niere.) 

Findet  der  Abfluß  des  Harns  au  irgend  einer  Stelle  der  harnleit«nd< 
Wege  unterhalb  des  Nierenbeckens  ein  Hindernis,  so  entsteht  Stantmg  i> 
Harns  oberhalb  des  Hindernisses,  die  sich  rückwärts  bis  in  das  Nierenbacken 
fortsetzt.     Die   hierdorch   bewirkte   einseitige  oder  doppelseitige  Dilatati 
des  Nierenbeckens  heißt  Hydro uephrose.     Die  Anstauung  des  Hamä 
Nierenbecken  bewirkt  einen  Druck  auf  das  Parenchym  der  Niere.    Zunicl 
werden  die  Pyramiden  abgeplattet,   teils  durch  Druck,  den  die  rückwäi 
drängende  Harumasse  ausübt,  teils  auch  dadurch,  daß  die  sich  kagelii; » 
weitenden  Kelche  die  Basis   der  Pyramiden   lorinlicli  iu  die  Breite  xerwBi' 
wobei  die  Richtung  der  Kanälchen  bogenlormtg  oder  horizontal  wird.    Bal<i 
wird  die  Gegend  der   Pyramiden  ausgehöhlt  und  die  Marksulisiaui,  daui 
auch  die  Rinde  mehr  und  mehr  platt  gedrückt.    Von  außen  zeigt  die  v 
größerte    Niere    anfangs    kugelige    Vorwölbongen,    die    den    ausgeweitet 
Kelchen   entsprechen.  —  Mit  zunehmender  Ausdehuong  wandelt  sich 


1 

di«n 
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und  mehr  in  einen  bucke- 
wandigen  Sack  (Sack- 
en dem  die  Parenchym- 
ießlich  bis  zu  völligem 
»rdfinnt  sein  kann.  Die 
des  Sackes  ist  spiegelnd 
j  weiß.  Was  von  Septen 
ire  des  raebrkammerigen 
»nragt,  sind  Reste  der 
)ertini,  die  arsprünglich 
len  trennten,  sowie  die 
größeren  Geßiße,  die 
rei  Kelchen  verlaufen. 

)ße  der  hydronephrotischen 
;ht  am  häufigsten  dem  dop- 
reifachen  Volumen  der  Niere, 
r  erreicht  sie  Kindskopf-, 
Qe,  ausnahmsweise  die  eines 
Ikystoms  (Fig.  428),  was  auch 
ervechslungen  führen  kann; 


Fig.  427. 

HydreHephrMe.  Längsschnitt  durch  das 
in  Cbroms&nre  gehärtete  Präparat  Samm- 
lung des   Breslauer  Instituts.    */s  i^&t.  Qr. 


ig.  428. 

llnkMeltige    Hy- 

(durch  spitzwinklige 
Ureters  am  Xieren- 
gt).  Bei  Eröffnung 
i  wird  ein  mächtiger, 
iperitonealer,  wässe- 
nender  Sack  sichtbar 
,  auf  dessen  Höhe 
.  mit  Netz  liegt.  Die 
r  Mittellinie  empor- 
its  davon  der  Magen, 
iber.  (Hinter  und 
agen  lag  das  Dünn- 
).  Ein  kindskopf- 
kleine Becken  ein- 
»rtsatz  des  Sackes 
auch  den  r.  Ureter, 
mit  Lungenphthisc. 
des  Verf.  Gezeich- 
med. Fritz  Müller, 
Basel. 


Fig.  428. 
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der  Sack  kann  dauu  10 — r2  I  enthalten.  —  Ist  die  Sackniere  doppelseitig,  to  kufl  dir 
Tod  an  Urämie  eintreten. 

Verf.  sab  einen  seltenen  Fall  (45j.  Frau),  wo  der  Sack  fast  manaskopfgrofi,  llc 
Niere  aber  nur  ganz  wenig  ausgehöhlt  war;  die  Atissackang  erfolgte  «esenUielt  lai 
dem  Hilus  heraus. 

Liegt  daä  Hindernis  für  die  Harnentleerung  unterhalb  der  ürettreo,  «adtlui*» 
sich  diese  mehr  oder  weniger  starii  aus  und  nehraen  einen  mehr  und  mehr  ;:  i 

Verlauf,     Sie  sind  dilnn  und  durchsichtig.  —  Bei  einseitigem  Hindernis  k^ 
tation   des   l'reters  enorm   werden.      So   sah  Verfasser  bei   einem  Prostatiker  dn 
linken   Ureter,    wie    eine    stark    gefüllte    Düundarmschlinge    ausgedehnt,  d> 

waäserbell    durchscheinende,    S-ßr- 


•»«li 


I 


2r 
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Fig.  429. 
llydrone|>hrotlsclte  Atr*|ibie  der  %'lere. 

I  Stück  von  einer  starken  llydronephrose, 
ganze  Dicke  der  Snckwund  iu  nat.  Größe. 
p  Paretichyin.     y  Gefäße.     6  Nierenbecken. 

II  Von  derselben  Niere.  A  Glouicruli;  zum  Teil 
byiilia.  y  iilutgefüße,  sehr  stark  verdickt. 
Iiu  /.ellreicheu  ZiWischengewebe  hier  und  da 
atrophiäcbe  Ean&Jchen.     Mittl.  \°ergr. 


mige  Wurst  auf  der  Becket!-    ' 
liegen:    der   l'reter    war   diii' 
Bauchdecken    wie    eine    GeadmiU 
dnrchzufülüeu. 

Selten  kommt  e«  hier  n  Ptpil- 
lennekroge,  und  «war  r^in  ^    ^• 
niscb,  ohne  fiakterienwirkuu'.'      ' 
ari);  vergl.  S.  754. 

Milir*Bk«placli    sieht    mui.     i 
den  frühen  Stadien  Atrophie,  fr.- 
bung  und  leichte  fettige  Deifeuir*ii'in 
von  Uarnkanälchen  und  Gl«»»- 
ruii  und  vielfach Cylinder  ondEitrit 
in    denselben.      Die    UarukaniJcbm 
der  Pyramiden  sind  oft  barmow^" 
artig  tueammengedrnckt;  iplt^f  t^' 
hält  man  oia  Bild,  welche»  mit  deA 
der  interstitiellen  rbroniKben 
Nephritis  in   etwa  übereiniti»"*- 
Ftg.  429  stellt  ein  sehr  vurfeMkritir- 
nes  Studium    dar.      Glumeruli  if* 
allen    Stadien     der    Verödusf  «•** 
Schrumpfung,    viele    von  v«rdjrlt««» 
Kapseln  umgeben,  liegen  dickt  l"'- 
einander,   massenhaft  in  einaiB  n^' 
Sichtsfeld;    hier    und   da   l4»ht  in»«* 
atrophische  Kanälcheu,  titlfw** 
auch  lellloae  Spalten  und  verdickt « 


Gefäße,  alle«  in  ««lir^iek»«^ 
Bindegewebe  gelegen.  Die  Verdickung  der  Gefüße,  Arterien  wie  Venoii,  taM*^'' 
bedeutend  sein. 

Die  Gc  faß  Verdickung  i.st  mm  Teil  als  entzündlich  aufzufassen,  wie  die  6<fll*^ 
verlnderungen  bei  anderen  interstitiellen  Entzündungen;  zum  anderen  Teil  li»ft  ab**' 
wohl  ein©  Hypertrophie  vor,  welche  bei  Arterien  und  Venen  auf  Dntckerbnbusj;  «  k^' 
ziehen  ist,  die  bei  den  Venen  durch  Stauung  bewirkt  wird,  bei  den  in  der  tirndul*«* 
gewaltig  beeiuträchtigteu  Arterien  dagegen  durch  erhöhte  Funktion  iiutaade  komi»'- 
Aus  denuelheu  Grunde  bildet  sich  nicht  selten  Herzhypertrophie  bei  Hydr' 

Der   Inhalt  des   Sackes   bei  llydronephrose   enthält  anfangs   i; 
typische  Ilarubestaudleile  (Harnstoff,  Harnsäure  etc.).    Mit  der  Zeil  Terliert  er  «b«r  b'«"' 
und  mehr  (wohl  durch  llcsorption  von  seilen  der  Lymphgef&üe)  den  Oharskler  von  l'ws 
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t  aus  einer  eiweißhaltigen  Flüssigkeit,  die  zum  Teil  aas  den  Geftßen  (Glomernli) 
nd  Bluttranssudat  ist,  zum  Teil  ein  Sekret  oder  Exsudat  der  Schleimhaut  des 
Jcens  darstellt  (analog  dem  Hydrops  vesicae  felleae).  Selten  ist  der  Inhalt 
oid,  zuweilen  blutig,  schokoladenartig  oder  cholestearinhaltig. 

IJra««heB  dar  Hydrenephraae  können  sein: 
iBS«b*r«B.  Setzt  sich  die  Hündung  des  Ureters  oben  seitlich  oder  an  anderer 
tswinklig  an  das  Nierenbecken  an,  so  kann  bei  starker  Füllung  desselben  die 
teile  des  Ureters  klappenartig  verschlossen  werden  (Klappenhydronephrose); 
kann  einen  intermittierenden  Charakter  haben.  Bazy  erblickt  die  Ursache  der 
erenden  Hydronephrose  in  einer  besonderen  kongenitalen  Disposition  des 
tkens  (großes  Becken  mit  horizontalem  Typus),  an  die  sich  Ptose  und  Motilität 
anschließen;  letztere  können  dann  aunuläre  oder  lineare  Einziehungen,  Torsionen 
n  des  Ureters  bedingen.  Auch  angeborene  Stenose  und  Atresie  der  Ureteren 
)  oder  der  Urethra,  oder  ein  Divertikel  am  Blasenende  des  Ureters  (das  sich 
Bter  hineindrängt),  und  selbst  Phimose  kommen  in  Betracht.  Femer  abnorme  Ver- 
der  Gefäße  zum  Nierenhilus;  so  können  Stamm  oder  Äste  der  A.  oder  Vena 
1er  die  Vena  sperm.  dextr.  über  den  Ureter  laufend  eine  Kompression  ausüben. 
■r«r*rhea.  Hier  sind  zu  nennen:  Harnsteine,  welche  im  Nierenbecken,  im 
ter  in  der  Blase  liegen.  —  Primäre  Tumoren  des  Nierenbecken«,  Ureters  (sehr 
ter  Blase,  Tiunoren  und  gutartige  Hypertrophie  der  Prostata,  große  Tumoren 
bhöhle,  z.  B.  Ovarialkystome.  Entzündliche,  seltener  tuberkulöse  Stenosen 
BTen,  Tripperstrikturen  der  Urethra.  Sekundär  auf  die  Blase  oder  Ureteren 
ende  Tumoren,  besonders  Garcinome  des  Uterus;  letztere  geben  sehr  häuüg 
mng  zu  Hydronephrose  und  Urämie;  zuweilen  besteht  dann  noch  Amyloid  der 
—  Auch  durch  Lageveränderungen,  Verschiebung,  Verzerrung  der  Niere  oder 
in,  so  z.  B.  auch  bei  hochgradiger  Kyphoskoliose,  selten  durch  Torsion  beweg- 
lieren  kann  Hydronephrose  zustande  kommen,  indem  entweder  Falten-  oder 
»ildung  oder  eine  förmliche  Knickung  entsteht.     Vergl.  Ren  mobilis  S.  716). 

mag  noch  bemerkt  werden,  daß  die  Ursachen,  welche  Hydronephrose  veran- 
iemals  imstande  sind,  eine  Cystenniere  (s.  S.  7G4)  hervorzurufen  (vergl.  auch 
Qckert).    Doch  können  Cystenniere  und  Hydronephrose  kombiniert  vorkommen. 

I.   Nephrolithiasis.    KonkFementbildung  im  Nierenbecken 
und  in  den  Ureteren. 

9  Nierensteine  können  entweder  im  Nierenbecken  nnd  in  den 
i  entatehen  oder  aber  in  den  Nieren  angelegt  sein  und  im  Becken 
ntere  Aasbildung  erfahren.  Meist  sind  sie  nur  einseitig,  kommen 
ich  in  beiden  Nieren  vor.  Nach  der  Größe  der  Konkremente  unter- 
:  man  a)  pulverigen  Nierensand,  b)  grobkörnigen  Nierengries,  der 
be  Sandkörner  aussieht  und  den  Ureter  leicht  passieren  kann.  Sand 
ies  bestehen  meist  aus  Harnsäure  und  deren  Salzen,  c)  Nieren- 
,  gröbere  Konkremente.  Zahl,  Größe,  Gewicht  (bis  fast  100  g)  und 
imiBche  Zusammensetzung  der  Steine  sind  sehr  verschieden.  Die 
.  Nierensteine  sind  hireekorn-  bis  erbsengroß.  Größere  Nierensteine 
sehr  verschiedene  Form;  häufig  sind  es  zackig- ästige  Gebilde,  die 
r  Form  des  Nierenbeckens  zuweilen  wie  ein  Ausguß  anpassen;  an- 
nd  korallenstock-  oder  geweihartig  verästelt  oder  von  der  Gestalt 
lenformiger  Räucherkerzchen  (Fig.  430). 
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Allpemeioes  Uber  die  Entstehaiig  der  Uanuteiiie. 

Wie  durch  die  Untersuchungfen  von  Ebstein,  Posner  u.  a,  geseigt  wurde, 
iÜf,i(ldl  hei   den   im  Harn  auftrE^teiidcu  Steinen  (Konkrement -Niederschlägen  tob 
^HMflBlÄÄUen),  die  sich  in  Niere,   Nierenbecken,  Bluse,  sio((ar  in  der  Crethr»  iind 
dem  Präputium   bilden  können  und  häufig  Aon  oben  nach  einer  tiefer  gelegeoen  St 
geschwemmt    werden,    nicht    einfach    um    Niederschläge    von    steinbildt^o« 
Massen,  sondern  es  ist  zum  Zustandckommcu  eines  Steine  nötig:  a}  ein  Elw*lM«u«aia 
welches  das   organische  Gerüst   des  Steins  bildet;     b)   flt«lnMMncr,  «*lc| 
aus  dem  Harn   auffallen  und   demnach  selten  völlig  rein  sind,  sondern  mei<t 
schiedene,    in    sehr   variablem   Verbiltnis    gemischte  Bestandteile    desselben   darfii*li| 

Die  Steinbild  nerlagernsichol« 
einfach  aneinander,  sonders  vi 
den    in    dem   Eiweißgerött  «h| 
lagert.     Die  Eiweißma:»sen  siD<l  v* 
scheinlicb  hier  im<<tande>  krystalU 
Körper    aus    ihren   Lösung«n  «n 
(in    gleicher   Weise    wie    n»ch   }!t»i| 
mauns    Untersuchungen  Hühaertive 
aus  Lösungen  von  Kalksalxea  Cairia 
carbonat  zur  Abscheidung  briiijiftl 
organische  albuminöse  Substrat  der  E« 
krcmente  wird  von  der  ScbleiDbaal 
geliefert,  was   danu  leicht  gwckitk^^ 
wenn  ein  Katarrh  derselben 
sihleimiges  Sekret  produaort    n 
es  von  Fremdkörpern,  die  töd 
zufällig    in    die    Hamwege    etuffiUrf 
wurden,    feststeht,  ist  es  ancb  Tto  tk* 
gestorbenen  Gewebsmassen,  K^i 
thclfetten,  Blut-  odirr  Schleimila 
chen   und  auch   von   BakterirJi  ia 
FTarnwegeu    anzunehmen,    daß  ti' 
HTsten  Angriffspunkt  fürdif>t»»l 
bildung  ahtreben;  d.  h.  es  bilU«  ad 
wimn  ein   echtes  Konkrement  ttt»ti 
kommen    soll,    um   diese  toten  Koi] 
als  Kerne  Eiweißmassen,  die  oia 
dukt    der    durch   den  Kremdkörp«r 
reizten  Schleimhaut   sein  könaeB,  ■!< 
diese   werden    dann   mit  den  ms  dfs 
Harn  ausfallenden  Substauiea  ur.yrU 
niert.     Schmort  zeigte,  daU  e»  klfu». 
weiche  Konkremente  gibt,  «He  «M«ntlifi 
aus  Bakterien  beütehen,  die  in  ein  koneeutrisch  angeordnetes  Gerüst  von  tiweiflhiWtp* 
Material   eingeschlossen   sind.     (Vielleicht   gehören  hier  auch   die  sog.  ,FattilluBil>iB*' 
älterer  Autoren  hin.)     (Schlagen  sich  Salze  unvermittelt  auf  einen  Fremdkörp«r  lütitr. 
SU  spricht  mau  von  Inkrustation.) 

Über  die  eigentlichen  Orsacben  der  Nephrolilbiasis  weiß  mao  nichu 
Erfahrungsgemäß  wird  sie  aber  begünstigt  durch  Rtoffwechselstörungon .  vor  all"»  ^" 
harnsaure  Diathese  (Gicht):  s.  S.  693.  Männer  werden  häufiger  betroffen  als  Pnu" 
Sehr  oft  erkranken  auch  Kinder. 


fit 


i 

Fig.  43(). 
Nephrelithfitafi.  Nach  Durchschncidang  der 
Niere  sieht  man  im  Nierenbecken  2  Steine 
(Urate),  von  denen  der  größere  den 
l'retor  teilweise  verlegt.  Zahlreiche 
Abscesse,  die  am  Spiriluspräjtarat  als  Löcher 
erscheinen  (Pyelonephritis  calculosa). 
Samml.  des  pathol.  InstilutN  zu  Breslau. 


Nephrolithiasia. 
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Den  neseatlichsten  chemlxchen  BettandlelleD  nach  unterscbeidet  mau: 

1.  IJr»la<«lBet  Steine  aus  Harnsäure  und  harnsaurea  Salzen  (Na,  NQj,  Mg). 
Sie  sLnd  die  häufigsten  Steine,  von  mittelliarter  Konsistenr,  von  glatter  oder  granu- 
Vitrler  oder  höclteriger  Oberflüciie,  von  gelhlichpr,  bräunlicher  oder  rothrauiier  Farbe, 

Aaf  dem  Bruch  sind  sie   meist  geschichtet.     Iiie  bei  Säuglingen  vorlcommeaden  Steine 
«uiden  bereits  erwähnt  (bei  Hams&ure-Infarkt  S.  760).     Das  Zustandekommen  der  Ilam- 

Anresteine   setzt   eine   abnorme,   stark   saure   Beschaffenheit   des  Ilarns  voraus. 

[Uratsteinchen  lösen  sich  in  Formalin    und   lassen  sich   so   ^t  zu  mikroskop.  Schnitten 

ttrarbeiten.     Orth.] 

2.  Oi*I«U(elne,  Steine  aus  oxalsaureiu  Kalk,  sehr  hart,  meist  klein,  warzig, 
miulbeerartig,  morgeEsterufiSrmig,  geeignet,  die  Sc  hleiuihaut  lu  lädieren,  an 
lieh  farblos,  aber  durch  Ilämatiu  hell-  oder  dunkelbraun  bis  schwarzbraun  gefärbt. 
Bnicbfläche  zuweilen  radiär.  Rein  sind  diese  Steine  selten.  Oft  bUdeu  sie  einen  Mantel 
OD  Harasioresteine.  Auch  diese  Steine  bilden  sich  im  sauren  Harn.  (Ebstein  und 
Nieolaier  erzeugten  Oxamidkonkretioneo  bei  Tieren  durch  Oxamidfütterung.) 

3.  PlivBphauieine,  Steine  aus  phosphor sauren  Salzten;  phosphorsaurer 
Kilk  oad  phosphorsaure  Ammoniak- Maj^nesia  (Tripelphosphat)  kommen  meist  in  dieseu 
Steiaea  gemischt  vor.  Sie  sind  kreideartig  und  nm  so  brüchiger,  je  mehr  Tripel- 
phospbat  sie  enthalten.  Diese  Steine  entstehen  nur  im  alkalisch  versetzten 
Harn.  Oft  bilden  sie  Mäntel  um  namsauresteine  (Fig.  436  S.  790}  oder  um  Öxalatsteine. 
Seltener  sind  sie  rein. 

Seltene  Steine. 

4.  Cyatinatelac',  meisten»  nmdlich,  weLD  oder  bernsteingelb,  von  glatter  Oberfläche, 
blätterigem  Bruch;  sie  ktinneu  im  Nierenbecken  in  großer  Menge  vorkouinnsn.    Die  Basler 
Sammlung  besitr-t  ein  solches  Präparat.     Sie  bilden  sich,  weun  die  Nieren  Cystin  aus- 
scheiden, was  sehr  selten  ist,  und  nach  Baumauu  u.  v.  l'dransky,  Brieger  auf  einer 
durch   besondere  Bakterien  hervorgerufenen  Eiweißzersetzung  im  Darm  beruht.     Cyslin 
ist  N  und  S  haltig.     Cystiuurie   besteht   liei    manchen  Individuen  zeitlebens  und  kommt, 
wie  schon  lange  bekannt  ist,  in  gewissen  Familien  auch  hereditär  vcr.     Abderhalden 
hat   das  jüngst  noch  durch   drei  Generationen  in  einer  l''amilie  nachweiüeu  köuneu,    iu 
welcher  Verf.  bei  Gelegenheit   der  Sektion   eines   an   progressiver   .-Atrophie  zugrunde 
gegangenen   Kindes  von  21   Monaten  eine  hochgradige  Gystindiathese   aufgefunden 
hfttte.*)    Abtiild.  von  Cystin  s.  Fig.  IlaufTaf.  EI  im  .\nhang.  —  b.  Steine  aus  kohlen- 
saurem   Kalk,    KKrbanBt«t«lne,    meist    klein,    weißlich    oder    br&unlich,    mit   erdigt>m 
Bruch.  —  (>.  Xanthlnitelne  (ganz  Helten),  brüchig,  ^latt,  glänzend,    geschichtet,  gelb- 
braun  bis  dunkelbraun;  Wachsglanz  beim  Itciben  der  Bruchfläcbeu. 


Prim&re  und  sekundäre  Steinbilduug. 
Ultxmann  unterscheidet  primäre  Steiubildung,  wobei  der  Kern  aus  Steinbilduern 
besteht,  welche  sich  im  sauren  Harn  uiedersclilagen,  und  sekundäre  Steinbilduug, 
wobei  die  Steine  entweder  einen  Fremdkörper  oder  aber  die  Sediinentbildner  des  sauren 
Harns  uls  Kern  enthalten.  [1.,  3.  und  4.  sind  primäre  Steinbildner,  3.  ein  sekundärer.] 
Rufen  primäre  Steinbildner  Eiterung  und   alkalische  Zersetzung  des   ITarns  bervor,  so 


•)  Ober  diesen  Fall  von  Gystindiathese,  der  ein  völliges  l'nicum  darstellt,  in- 
dem sich  kreideweiße  Cystinahlagerungen  in  verschiedenen  inneren  Orgauen 
(Vieren,  Darmwand,  3desenterialdrüsen,  Leber  und  besonders  massenhaft  in  der  Mile  — 
hier  ingleich  mit  reichlichem  eiseuhalligem  Pigment)  fanden,  wird  Verfasser  noch  an 
anderer  Stelle  genauer  berichten.  (Der  Fall  ist  auf  meine  Anregung  bereits  kurz  bei 
Abderhalden  erwähnt) 
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komien  sich,  vie  ob«i}  erwähnt,  »uf  ihnen,  als  dem  Kern,  ni&chti|re  Schichten  s< 
Steinbildner  anflagem  (8.  Fig.  436  auf  S.  790). 

Die  wichtijisten  Folgen  der  Nierensteine  sind:  Entzündanj? 
Nierenbeckens  (Pyelitis  calcnlosa),  die  in  einfachem  Katarrh  beeteheu  k 
und   bei  längerer  Dimer  zu   schwieliger  Verdickung   führt   oder    aber  d 
Charakter  der   Eiterung  antummt.     Häufig  entstehen   infolge  der  mechii 
sehen   Läsionen   Blutungen    und    nekrotisch -diphtherische   Veräodei 
der   Wand,    welche    Perforatinu    veraulaHsen    können.     Wird  der  Uwtw 
verlegt,    so   entsteht   H ydronephrose    oder   aber    Pyonephrose,    wefrb? 
durch  Zersetzungen  im  stagnierenden  Harn  und  hinzukommende  EitererrqfBr^ 
bedingt  wird.     Im  Nierenparenchym  treten  bei  längerer  Dauer  der  Nierei 
beckenentzündung  interstitielle,    zu   Bindegewebsbildung    führende  Wucb»« 
runi^en  oder  Abscesse  auf  (Pyelonephritis),  und  es  kann  während  ein* 
sehr  chronischen  Verlaufs  der  Erkrankung  die  ganze  Niere  zerstört  obJ  ii 
einen  von  Eiter  und  Steinen  gefütUen,  meist  dickwandigen  Sack  verwandflt 
werden,   der   in   seltenen  Fällen   in  das  Abdomen   oder  unter  EürainatinB 
der  Steine  in  den  Darm  sich  entleert  (Spontanheilung),  häuliger  in  das  peri- 
renale Zellgewebe  durchbricht.     Letzteres  nennt  man  Perinephritis. 
Es  entsteht  dann  eine  chronische,   eitrige  oder  jauchige  Entzündung.    Mit- 
unter schrumpft  die  Niere  später  zu  einem  schwieligen,  zuweilen  auch  vor- 
wiegend  aus  Fettgewebe   bestehenden,    die  Steine  amschiießenden  Gebüd« 
ein.    Wandort  der  Stein  nach  al>wiirts,  so  kann  er  im  Ureter  Lääloiien 
und  Ulcerationeii  veranlassen,   rienen  Strikturen  folgen  können.    Wenn  der 
Stein   fest  stecken   bleibt  —  was  häufig  da  stattlindet,   wo  der  Ureter 
die  Bb'ise  henintritt  — ,  kann  er  zu  Blutungen,  UJceration,  dekubit^aler  Ni 
krose  und  zu  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  schon  vorher  zu  Peritotiit 
führen.     Er  kann  aber  auch  unter  Bildung  einer  Ureter-Blaaenfistel  »d  Ji 
Blase  gelangen  (ein  Pendant  zur  Cholednchus-Duodenalfistel). 

[Für  Köntifenstrahlen  sind  Urate  am  meisteu  durchgänKijf;  diese  g<>b«n  (W«'*' 
die  undeutlicii.steii  Bilder  bei  Röutgenaiifnahmeu.  0.xalat steine  sind  atn  deuüichrt«»- 
Fhoaphatsteine  stehen  ungefähr  in  «lt>r  Mitte.] 

Stößt  ein  Stein  hpi  sinnem  Durclii^aiij,'  durch  den  Ureter  auf  ein  Hindernii, 
entsteht  die  tiberauj)  scbmerziiafte  Ni«rena(elnk*lik,  die  aufalisweise  and  mit  Erbncii' 
auftritt.  —  Werden  beide  Ureteren  verstopft  oder  einer,  wenn  die  andere  M< 
fphlt  oder  ihre  Funktion  einstellte,  so  entsteht  Anurie  und  hält  das  tagelang  in. 
tritt  der  Tod  an  rräiriie  ein,  was  aber  hier  immerhin  selten  ist.  —  Die  XephrohtfciiA 
die  abgesehen  von  den  Koliken  noch  mit  Nicrenschmerzen  und  Iläinaturie  eiuherfti'* 
kann,  ist  klinisch  sicher  nachzuweisen,  wenn  sich  Konkremente  im  Uam  b*fitiilra. 
Ne[ihroltthiasi8  kann  auch  syinptoinlos  verlaufen  und  erst  zufällig  b<n  der  Sektioo  ?*• 
fundeu  werden. 


IV.  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters, 
Ffelitis  und  Ureteritis. 

Diese  KutzünduQgen  können  so  entsteheu,  daß  a)  infektiöse  Suhstaniett 
die  Niere  ausgeschieden  werden  und  das  Nierenbecken  und  die  l"r»"iiTi'n  Lufi/iri 
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-m  AvHcheMansspyelltls  und  -oreCcrUla).  Dos  kommt  bei  schweren  Infektions- 

heiten  (Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Pyämie  usw.)  vor.    Die  Entzündung  ist 

4lM  katarrhalische,   die   oft   zugleich  mit  kleinen  Hämorrhagien  einhergeht, 

-MT  one  eitrige.  —   b)  Ebenso  können  manche  toxische  Substanzen  (z.  B. 

lidiit,  Copaivabalsam  u.  a.  bei  ihrer  Ausscheidung  Pyelitis  hervorrufen  (tcxlache 

'  ■MbmupjiiIIiN  und  -ureteritla).  —  c)  Aut«chthene  Pyelitis  und  Ureteritis 

-ift  lieh  an  lokale  Erkrankungen  an,  so  an  Steine,  Tumoren,  sowie  an  Para- 

IVBrgL  S.  770),  Blutgerinnsel  und  echte  Fremdkörper.    Die  häufigste  dieser  Formen 

Pyelitis  und  Ureteritis  calculosa  (vergl.  S.  776).  —  d)  Am  häufigsten  entsteht 

t  vnd  Ureteritis  r«rtselelt«t  von  Erkrankungen  der  Harnröhre  oder  der  Harnblase 

Ibraid«  Ureteritis  und  Prelltla).  Vor  allem  sind  hier  zu  nennen  Vertodenmceii 

fIBrtlu«:  Tripper,  Verengerung  durch  Strikturen  und  Prostatahypertro- 

-'iMtaideraBcea  4er  Blase I  Cystitis  bei  Blasenlähmung  infolge  tou  Rücken- 

'Jtten,  Cystitis  bei  Stein-  oder  Geschwulstbildung,  Prostatahypertrophie  und 

-/Urismus  usw.     Die  aufsteigende  Pyelitis,  an  die  sich  oft  eitrige  Nephritis  an- 

^  hat  meist  einen  eitrigen  oder  diphtherischen  Charakter.  Man  findet  bakte- 

iBh  Eiterkokkeu,  Tripperkokken,  Bacterium  coli.    Die  Ureteren  können 

kündang  kontinuierlich   von   der  Blase   zum  Nierenbecken   fortleiten,   oder   sie 

fiberspningen.     Die  Bakterien   steigen    passiv  in  dem  stagnierenden 

lach  oben. 

ei  tfpbtherUcher  Entsanduns  sieht  man  mißfarbene  Schorfe  auf  der  hyperämisch- 
Migischen,  hier  und  da  ulcerierten  Schleimhaut.  Aus  dem  zersetzten  Harn  fallen 
Setschläge  aus,  welche  die  Schleimhaut  inkrustieren. 

litt  XU  einer  bereits  bestehenden  Bydrenephreae  eine  eitrige  Infektion  hinzu,  so 
k  die  PyeDephreee.    An  eitrige  Entzündungen  des  Nierenbeckens  (eitrige  Pyelitis) 
b  sich  häufig  eine  eitrige  Nierenentzündung  au  (Pyelenephrltls). 
rti*«rlLaIeM  s.  S.  758,  759. 

PyellUe  und  VreterItU  cyatlc«. 

lei  chronischer  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren  sowie  der  Ham- 
können  nicht  selten  miliare,  tautropfenartige  bis  erbsengroße  Cysten  entstehen, 

oft  dicht,  beerenartig  beieinander  sitzen,  gewöhnlich  stark  aus  der  Mucosa  vor- 
an und  einen  dünnen,  wässerigen  bis  gelben,  oder  dicken,  sagoartigen,  bräunlichen 

haben.  —  Ober  die  Entstehung  der  Cysten  sind  die  Ansichten  geteilt.  Eine 
l  Ton  Autoren  ist  geneigt,  Sporozoen  für  die  Entstehung  verantwortlich  zu 
n  (Pisanti,  von  Kahlden  u.  a.),  wozu  die  im  Cysteninhalt  eathaitenen  homo- 
,  irielgestaltigen,  rundlichen  und  ovalen  Gebilde  aufforderten.  Cnter  Berücksichtigung 
Monderheiten  des  mikroskopischen  Baues  der  Schleimhaut  der  gesamten  Uarnwege 
koff)  hat  aber  die  Mehrzahl  der  Untersucher  diese  Genese  abgelehnt.  Jene  Be- 
tlMiten  bestehen  einmal  im  Vorhandensein  abgeschnürter  epithelialer  Massen 
«1108  Epithelnester),  die  teils  durch  Cberbrückung  des  Epithels  der  Oberfläche 
afsnde  Bindegewebsleisten,  teils  durch  Sprossung  des  K|)ithels  in  die  Tiefe  eut- 
l(Beneke)  und  von  welchen  teilweise  wieder  Sprossen  und  drüsenähnliche  Wuche- 
31  ausgehen,  Gebilde,  die  sich  erst  beim  Erwachsenen  finden  und  die  Neigung 
t,  sich  gegen  die  Scbleimhautoberfläche  abzuschließen.  Unter  dem  Einfluß  chro- 
Br  Entzündung  kommt  es  zu  Zellwncherungen  (Ähnlichkeit  ipit  Carcinom!)  und 
htib  derselben  zu  einem  teils  hydropischen  teils  kolloiden  Zellzerfall,  welch'  letzteren 
*Bch  als  hyalin  (Lubarsch)  oder  als  schleimig  (Aschoff)  bezeichnet,  und  der  jene 
■B«nartigen  Bildungen  im  Cysteninhalt  bedingt.  Vielleicht  kann  auch  seröse  Trans- 
oft  (Aschoff,  Röna),  selten  eine  Blutung  (Ribbcrt)  zur  Cystenbildung  beitragen. 
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PTeliUt  an4  l>eteriU«  p*l)M«** 

Bei  chronischen,  meist  eitrigen  Kutznndnngcn  des  Nierenbeckens  uid 4t» 
Ureters  können  sich  die  Teile  erheblich   verdicken  und  hier  and  da  zottife  oder  dirkt, 
glatte   Polfpcn  bilden.     Aucb  ohne  Entxündungen   kommen  in  seltenen  Fällen  PoIjimb 
vor.     Am  Ureter  ist  beides  sehr  selten.  —  Verf.  sezierte  einen  jungen  Mann,  b^i  4* 
seit  Jahren  der  l'rin  stets  grobe   Beiniengitngen  von  unverdauten  SpeuemaneD  O-B. 
sogar    Spargelätöckchen)    zeigte.      Es    fand    sich    eine    kreisrunde,    2weimaH»töekgrnfi* 
Öffnung,  die   von  dem  Duodenum  (weit  unter  der  Papille),   unmittelbar  in  du  mlfe|( 
Bosgeweitete  Nierenhecken  der  im  übrigen  fast  unkenntlichen,  schirielig  umfeiiaadtitin 
imd  in  Fett  eingepackten  rechten  Niere  fährte.     In  dem  auf  Fingerdicke  emeitMt««^ 
in   seiner   Wand    verdickten,    innen   grau   gefärbten    Ureter   f&nden    «ich   uklrtkk* 
kleinere  und  dickere,  darunter  manche  2 — 3  cm  lange,   graublaue  und  blaurote,  »rifb« 
Polypen,  die  auch  das  Orificiura  vesicale  des  leicht  prolabierten  Ureters  wie  ein  Kriux. 
dicht  umgabem  Urethra  hinten  ctwa.s  ausgeweitet.    Vielleicht  hat  es  sich  hier  nm  Litli'>- 
nephrose,  Perinephritis,  Perforation  und  Entleerung  der  Steine  in  den  Darm  geb»nWt_ 

Epl4heliu«ta|ila»le.  Nierenbecken  und  Ureter  besitzen  geschichtetet;  Pfl»ät«r»f>ilipl , 
sog.  Übergangsepithel.  Bei  chronischen  Entzündungen,  vor  allem  auch  bfi  TNiberiul«*, 
kann  das  Epithel  in  seinen  obersten  Schichten  verhornen  und  epidermi*ibtilich 
aussehen  (Leukoplakie).  Eine  solch*<  dermoidale  Umwandlung  kann  auch  in  der 
Harnblase  vorkommen.  Bilden  sich  atfai^giänzende  Schüppcheu  von  verhornt«  Wl»ti 
und  Cholestearintafeln,  oft  sogar  ein  förmlicher  Ctrützbrei,  der  die  infiltrierte  uiul  »ö- 
weilen  papillär  gewucherte  Schleimhaut   bedeckt,   so  spricht  man   von   Chole»t*»t««». 

eeachi%'atfte.  Von  der  epidernioidal  gewordenen  Mucosa  können  rtrhaiBoi* 
Plattenepithelkrebse  ausgehen  (lergl.  Kischensky,  Lit).  Das  kann  uek  te> 
Steiabildung  geschehen;  in  einem  Fall  der  Basler  Samml.  fand  sieb  im  NierenMk^ 
ein  großer  verästclter  Stein  (Oxalatkern  mit  Kalksalzmantel)  von  93,1  g  Gewicht.  —  SdM 
sind  gutartige  Zotteugeschwnlste  (s.  S.  785  bei  Harnblase).  —  Sonstige  Ge«cl>nkrt'< 
besonders  Sarcome,  welche  glatte  und  quergestreifte  Muskelfasern  enthalten  k«iu«>< 
.sind  sehr  selten. 


Anliaiig. 

Perinephritis  nnd  Paranephritis/ 

Eine  Eitening,  welche  speziell  die  Kupsfln  der  Nieren,  vor  ailetn  die  Fettlap«^ 
beteiligt,  bezeichnet  man  als  clirige  Perlnephrttl«,  w&brend,  wenn  die  «citn«  lo- 
gebung  mit  in  die  eitrige  Entzündung  hineingezogen  wird,  eine  ellrtc«  P«r»»rffc'W» 
vorliegt.     Die   Kutzündung  kaun  auch  einen  eitrig-jauchigen  Charakter  haben. 

Entatehuns:  Die  häutig.ste  Ursache  sind  Eiterungen  verschiedenster  llcrkunt^  t" 
der  Niere  und  im  Nierenbecken.  —  Es  kann  aber  das  lockere,  fetUeichf  Biail^- 
gewebe,  von  welchem  die  Niere  hinter  tiem  Peritoneum  umgeben  wird,  auch  auf  i« 
schiedene  andere  Weisen  infiziert  werden,  so  im  Anschluß  an  perityphliti«cbf 
Abscesse,  Parametri tis,  Thrombophlebitis  spermatica,  P8oa8«bsces<e(ojcl> 
Spondyliti.s),  Mi]z-,Leberab8ce.'!i8e,Periprüctitid,au  eitrige  Affektionen  der  Bros'" 
höhle,  z.  B.  bei  Aktinomykose;  ferner  kann  Paraneiihritis  traumatisch,  sowie  ou^ 
operativen  Eingriffen  z.  B.  nach  E.xstirpation  der  Niere  (wegen  Ge^ckwulxt,  T«»*^' 
kulose  u.  a.)  entstehen  und  soll  sogar  ein  primäres  Leiden  darstellen  kooneo.  dMseo 
Ätiologie  freilich  dunkel  ist. 

Darchkraclt  der  perl-  und  par»nephrl(U«beB  AkMcaac  oder  ancb  einet  2ii*<*' 
abscesse»  kaun  nach  verschiedenen  Kichtiingen  liin  stattfinden;  der  gefikrtttW»  J** 
in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Pleurnhölile.  Sonst  kann  der  Purchbrurh  rrfoIlTO 
in  die  Harnwege  (Nierenbecken  oder  Ureter),  worauf  reichlicher  Eiter  im  Urin  auftrttt; 
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len  Dariu,  besonders  das  Colon,  aber  auch  in  das  Duodenum  (vergl.  die  auf 
geteilte  Beobachtung  des  Verfassers),  wobei  Eiter  durch  den  Stuhl  entleert 
en  findet  Durchbruch  in  die  Milz  oder  Leber  statt,  häufiger  in  die  Weich- 
Lumbalgegend  und  dann  eventuell  spontan  nach  außen,  oder  der  Absceß 
I  auf  dem  lleopsoas,  oder  indem  er  diesen  Muskel  aushöhlt  nach  abwärts; 
nn  eine  Resistenz  über  dem  Poupartschen  Band  und  ein  durch  die  Bauch- 
Ibarer  Tnmor  entstehen.  Bricht  ein  Absceß,  oft  nach  gewundenem,  viel- 
nem  Verlauf,  nach  außen  durch,  so  entsteht  eine  ftusaere  NlerenlUt«!.  — 
lephritiscbe  Abscesse  sind  von  mächtigem,  stark  schrumpfendem  Schwielen- 
igeben,  welches  häufig  schiefergrau  geförbt  ist,  oft  schwefelgelbe  Stellen 
Eiters  enthält  und  mitunter  verkalkt.  Auch  der  fettig  zerfallene  Eiter 
iden. 


C.  Harnblase; 


■nie.    Die  Uamblase  besteht  zum  größten  Teil  aus  (lattem  Mtukslsewebe, 

Q  drei  Schichten,  zwei  longitudinale  und  eine  innere  circulärc, 
m  kann.  Die  äußere  Schicht  hat  man  als  Musculus  detrusor  urinae 
sein  Antagonist  ist  der  Spincter  vesicae,  ringförmige  muskulöse  Züge, 
a.  Abschuitt  der  Blase  gleich  oberhalb  des  Orificium  urethrale.  £s  wird  ein 
ter  vesicae  int.,  der  der  circulären  Schicht  angehört,  und  ein  M.  sphincter 
xt.  s.  prostaticus  unterschieden.  Nach  der  Innenfläche  der  Blase  zu 
kluskolfasern  gekreuzte  Bälkchen.  —  Ist  die  Blase  leer,  so  berühren  sich 
i  und  hintere  Wand  beinahe.  —  Das  Ej^lthei  der  Mucosa  ist  wie  im 
n  und  Ureter,  sog.  Cbergaugsepithel,  d.  h.  ein  geschichtetes,  aus  wenigen 
ihendes  Pflasterepithel;  es  ist  im  allgemeinen  dreischichtig:  unten  (nicht 
Membrana  propria  vermittelt)  der  Mucosa  aufsitzend,  runde  oder  elUpsoide, 
a  kegel-  oder  kolbenförmige  und  zu  oberst  cylindrische  oder  kubische, 
ige  oder  platte  Zellen.  Manche  dieser  obersten  Zellen  haben  einen  halbmond- 
rinigen  Ausschnitt, 'in  welchen  Zellen  der  mittleren  Schicht  hineinpassen, 
e  Draschen,  die  sich  in  ihrem  Bau  der  Prostata  nähern  und  auch  wie  diese 
Konkremente  enthalten  können,  kommen  in  dem  der  Urethra  nächsten  Teil 
vor  (Uenle).  Man  nennt  sie  auch  aberrierte  prostatische  Drüsen, 
nd  sonst  nicht  vorhanden;  was  mau  früher  dafür  hielt,  sind  die  v.  Brunn  sehen 
en  Einsenkungen,  die  sich  zugleich  mit  soliden  Epithelnestem  finden  können 
S.  777)  besprochen  wurden.  Diese  und  die  abberrierten  Prostatadrüseu  können 
•tchen   umwandeln.     Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  spricht  man  von  Cystltls 

-  Lymphknötchen  sind  in  variabler  Menge  in  der  Mucosa;  mitunter  bilden 
vortretende  Plaques,   oder  lymphoides  Gewebe  ist  in  difi"usor  Weise  aus- 

-  Eine  ebenfalls  in  Form  von  weichen  Plaques  auftretende  Bildung,    welche 
eigentümliche  Zellen  unbestimmter   Herkunft  ausgezeichnet  ist,  die  eisen- 

schlüsse  beherbergen,  beschreibt  v.  Hansemann  als  ,Malakuplukie^ 

I.  Mißbildimgeii  der  Harnblase. 

lamblase  entwickelt  sich  aus  dem  in  der  Leibeshöhle  verborgenen  Abschnitte 
tois ganges,  welcher  aus  der  Kloake,  dem  letzten  Teil  des  Enddarms,  seinen 
nimmt,  sich  darauf  zu  einem  hohlen  Stiel,  dem  llamgang,  Urachus  ver- 
.  sich  dann  als  Bauchstiel  (Ilis)  fortsetzt,  der  den  Allantoisgang  in 
odermalen  dicken  Stiel  enthält  und  auch  als  Allan  tois  ohne  Blase  be- 
rd.  Bei  manchen  Tieren  bildet  die  Allantois  einen  frei  endenden  eigentlichen 
der  sich  aus  dem  Embryo  heraus  und  zwischen  Dottersack  und  Amnion  hin- 
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eindrängt.    Die  Allactois  des  Menschea  springt  nicht  so  vor,  sondern  lieirl  kl«  Giae  im 
Bauchstiel,  der  vermittelst  der  Nal)elarlerien   die  Verbindung  iirischtT'    '  rnl 

Ctiorion    (und    dadurch    später    luit    der   Plaeenta)    darstellt    und   diinn   > "ib 

NÄbelstriing  wird.  Im  zweiten  fötalen  Monat,  am  Knde  desselben  (Frucht  4  rro  l«at:i 
stellt  die  Ilarublaäe  ein  spiudelige.s  Organ  dar,  welches  hinten  (entsprechend  dvr  Fi»- 
trittsstelle  des,  Ende  des  ersten  Fötalmonats  noch  mit  dem  l'reter  verbundenen  WolfftekfB 
Ganges)  in  den  Sinus  urogenitalis  einniündet,  während  es  vom  in  den  engen  rr»chti» 
übergeht,  der  bis  zum  Nabel  verläuft  und  sich  dann  in  den  Nabelst  rang  fortwta. 
Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  obliteriert  der  von  dem  Blasenscheilel  «um  N»lxl 
Terlaufende  Urachus  allmählich  und  wird  zum  Lig.  vesico-umbilicjkle  uifd.:  nur 
sein  unterster  Teil  bleibt  noch  eine  Zeitlang  als  epitholi&Ier  Kanal  erhalten. 

Bleibt  der  l'rachu»  stellenweise  offen,  so   entstehen  Vrachfucy»!««.  «»i'H' 
meist  klein,  multipel  -sind  und  sich  in  irgend  einer  Stelle  im  Lig.  vesico  uinbilifile 
medium,  zwischen  Binse  und  Nabel,  befinden.  —  Bleibt  der  Urachus  gaui  offtn, 
weil  i.  B.  in  der  spÄtereii  Zeil  des  Fötus  Hanistauung   eintrat,  so   enisl«hl  di*  <«tl«a 
«imblltcalfl»««].     Der  Harn  entleert  üich  dann  teilweiüc  aus  dem  Nabel. 

Die  wichtigüte  Mißbildung  ist  die  llauehblatempalt«,    Ekatraphla  od^r  lattni* 
veitcaa,  dte  auf  einem  luangelhaften   Venicbhiß    dt-r   Rauchwand    und  der  ßluf  t>fnilit 
Die  vordere  Bhisenwand  fehlt  gaux  oder  teilwei.so.     Hierbei  ragt  aus  einer  oberh«l>i  ^<^ 
gleichfalls  gespnitenon  Symphyse  gelegenen,  meist  bis  zum  Nabel  reichenden  Lück»  tlrr 
Bauchwaud  die  offene,  urogestiilple  Elsirnblase  als  eine  mit  Buckeln  versehene  Hd('kiv*l 
heraus;    was  man  sieht,    ist  die  dunkelrute,    faltige  Schleimhaut  der  bintrri'B 
Blaseuwand;  am  unteren  l'mfung  der  Halbkugel  erkennt  man  auf  der  Uöh«  nt\*f 
Buckel  die  Mündungen  der  L'reteren.     Der  Harn    träufelt   aus   diesen    ab.     IMe  SfWwm- 
baut,  oft  mit  Papillomen  besetzt,  geht  au  den  H.änderu  direkt  in  die  Haut  de»  ÜVidtH 
über.     Selten    xieht    vom    Nabel   ein   Hautforwatz   mitten   über  den  Wulst  und  hilbj»rt 
ihn.  —  Nach  Keibel   ist  die  Erklärung  dieser  Spaltbildung  folgende.     Erhält  «ich  6» 
Kloakenmemhran    (vergl.  S.  408),    die    anfangs   bis  an   den  Rand   de«   I/ejb«tiub«l» 
reicht,    länger    (schiebt   sich   also   die  Leibeswand  nicht   zwischen   Nabel   und  Mfiubru 
hinein,  so  daß  beide  von  einander  abgedrängt  werden)  und  wird  sie  dann  zerstört,  » 
entsteht  eine  Bauchblosenspalte  mit  Epispadie  (Spaltung  des  Penis  oder  der  riit'>ri' 
Die  einfachen    K|)isp&dipn  ohne  Spaltung  der  Symphyse  nnd  höher  gelegen«"' T'i' 
erklären  sich  daraus,  daß  der  Pro?.eD   des  Sichhineinschiebens   der  Leibe,swan'i 
sistiert.   (A  h  l  fei  ds  Krklänmg  nimmt  einen  Zug  des  Dottergangs  an,  wodurch  der  ju; 
Teil  des  Urachus  indirekt  nach  vorn  gedrfiugl  wird.  sodaQ  die  Seitenslnclse  der  unlr* 
Haucbwand  sich  nicht  vereinigen  können.)  —  Bauchblaseuspalte  ist  in  den  *'^' 
Fällen  mit  Spaltung  des  K  eckeuri  iiges  verbuudcn.   Zugleich  kann  ein  widern. ' 
After    in    die    evertierte   Blase    münden.    —   Hecker  und   Küster    haben  inii 
Heilung   von    Blasenspalten   durch   \>rnarhung  beschrieben. 

Liegt  die  geschlossene  Blaae  in  einer  Bauch-  oder  Nabelspalte  vor. 
man  das  als  Ektople  der  maae  (selten).  —  OffenMetben  der  hinteren  üia-«.»«*-'- 
ist  selten;  die  Blase  kommuniziert  dann  mit  der  Bauchhöhle  oder  mit  der  Nagin»  oder 
mit  dem  Dickdarm  (Kloake);  zugleich  kann  Atresia  ani  und  urethrae  bestehen,  —  *•«*«• 
Ittpartita,  vollstän(li<;e  Verdoppelung,  und  %>»lca  bllvcularla,  unvollnt^udige  Trvuii'Xi;; 
der  Blase  in  zwei  Teile,  sind  .selten.  Da»  die  Trennung  bewirkend«  Septum  liu^ 
vertikal  oder  horizontal  verlaufen.  .Nnch  Englisch  handelt  es  sich  hierbei  nm  u^' 
Divertikel  (s.  S.  791). 

IL    i-irculailonsstürungren. 

Bei    entzündlicher  llyperünile    entsteht    fleckweise    Rötung,    besondtn    auf  '*' 

Höhe  der  Bälkclien  uuil  Faltcu. 


Entzündung  der  Harnblase.  7g  ^ 

UMlTcr  HjyeriliBl«  ist  die  Schleimhaut  blaurot,  und  stark  gefüllte  Venen 
r;  im  Bereich  des  Trigonum  und  Blaäenbalses  ist  das  am  deutlichsten.  — 
iterung  der  Venen,  sog.  Blaaenhftmvrrholden,  können  zu  Blutungen  An- 
nd  eventuell  sogar  die  Harnentleerung  erschweren.  Thrombose  ist 
Thromben  können  verkalken.  Thrombophlebitis  kann  eine  Paracystitis 
legmonöse  oder  diphtherische  Cystitis  nach  sich  ziehen  (selten). 
isen  können  ins  Gewebe  der  Harnblase  erfolgen  (Suffusionen,  Ecchymoseu) 
Höhle  derselben,  und  kommen  infolge  starker  Hyperämie,  sowie  vor  allem 
Isteu  (gutartigen  wie  bösartigen)  vor,  ferner  bei  Cystitis  calculosa,  sowie' 
;n,  und  zwar  besonders  nach  Beckenfrakturen,  dann  bei  hämorrhagischer 
'.  Größere  Blutgerinnsel,  die  sich  zu  krümeligen,  bräunlichen  Massen  um- 
men  gelegentlich  den  Kern  für  Steinbildung  abgeben. 
em  der  Schleimhaut,  welches  durch  Stauung,  z.  B.  infolge  von  Tumoren 
L'terus  und  der  Parametrien  u.  a.)  oder  von  gynäkologischen  Operationen 
hen  Unterbindungen  u.  a.  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  (schwere 
er  Peritonitis,  puerperale  Infektion,  Traumen)  bedingt  sein  kann,  wandelt 
in  eine  gequollene,  wulstige,  gallertig  schwappende  Masse,  selten 
ielte  Blasen  (vergl.  Stoerk)  um  (Oedema  buUmum  u.  palyrasniu). 
•  durch  Druck  kommt  mitunter  durch  Quetschung  der  Blase  zwischen  Sym- 
Lindesschädel,  gelegentlich  auch  durch  Pessare  oder  die  Zange,  dann  auch, 
h,  zugleich  mit  Nekrose  der  Vagina  nach  Unterbindung  der  Uterinae  bei 
•ation  zustande.. 

III.  Entzündung  der  Harnblase,  Cystitis. 

ogie.  Verschiedenartige  Entzündungen  der  Harnblase  werden  am 
durch  Verunreinigungen  und  Zersetzungen  des  Blaseninhalts  be- 
ei  es  sich  meist  um  Bakterien  Wirkung  bandelt. 
rlen  celangen  In  die  HarnblaBet  a)  direkt  elnfcfOhrt  und  zwar  meist 
terismus;  der  Katheter  schiebt  entweder  Bakterien  aus  der  Urethra  in  die 
oder  es  haften  ihm  die  Bakterien  bereite  an;  oder  b)  au*  den  Nieren  und 
itweder  liegen  örtliche  Erkrankungen  dieser  Organe  vor,  die  sich  dann  auf 
tsetzen,  oder  die  Nieren  besorgen  die  Ausscheidung  von  im  Blut  circuliereuden 
,e  dann  die  Blase  infizieren;  c)  aseendierend  ven  der  Urethra  au*. 

handelt  es  sich  oft  um  eine  von  der  primär  erkrankten  Harnröhre  fortge- 
idung,  vor  allem  bei  Gonorrhoe.  Es  kann  aber  auch  eine  spontane  Infektion 
malen  Urethra  aus  erfolgen,  die  nach  Lustgarten  und  Mannaberg  oft 
von  Bakterien  enthält,  was  wohl  auf  zuRllige  äußere  Infektionen  zurück- 
Diese  Art  der  Entstehung  ist  vor  allem  bei  Frauen,  besonders  älteren, 
luch  bei  Männern  können  bei  offenstehender  ßlasenmünduug,  d.  h.  mangel- 
hluß  des  Sphincter  vesicae,  z.  B.  bei  Slrikturen  der  Urethra,  oder  im  Gefolge 
aarkskrankheiten,  die  in  der  Harnröhre  vorhandenen  Bakterien  durch  den 
iden  Harn  mit  in  die  Blase  zurückgeschwemmt  werden  (Rovsing). 

kann  eine  zu  Cystitis  führende  Entzündung  durch  die  Blasenwand 
per  coutinuitatem  fortgeleitet  werden,  z.  B.  von  den  entzündlichen  weib- 
Uien  oder  von  einer  Periproctitis  oder  einer  infizierten  Beckenfraktur  aus. 
i  reizende  Stoffe,  die  dem  Blaseuinhait  beigemischt  sind,  z.  B.  Cantharidin, 
m  u.  a.,  können  vielleicht  auch  an  sich  Cystitis  erregen, 
den  Bakterien,  welche  Cystitis  hervorrufen,  sind  zu  nennen:  Bacillen  und 
9m  Bacterium  coli  und  Proteus  vulgaris  (Haus er),  eine  Fäulnisbakterien- 
;zifischcn  Bakterien  Tulierkelbaciilus,  Typhusbacillus;   femer  Kokken  und 
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zwar  vor  allem  die  ordinären  Eiterkokkeu  und  der  Gonococcus;  schlieOlicb  \tne 
andere,  den  Harnstoff  lersetjende  Bakterien  (Hacterium  ureae,  Micrococcu«  ur«M  n.  / 
die   als  AmmoniakbUdner  (Leube  und  Oraser)  bezeichnet  werden  and  «neb  in 
außerhalb    der   IlarnUlaäe   sich    ammoni&kalisch   zersetzenden    Harn    nachznwei»«o 
an  sich  durchaus  nicht  pathopen  siud. 

Die  Bakterien  können  einmal  dadurch  Cystitis  erzeugen,  daß  sie  in 
das  Gewebe  eindringen,  wobei  der  Harn  unverändert  sauer  sein  kum, 
das  andere  Mal^  indem  eie  den  Hsiru  ammo  niakaliscb  zersetx<"ii. 
speziell  den  Hartistoll"  in  kohlensaures  Ammünium  zerlegen  und  dadtint 
die  Schleimhaut  reizen.  Ist  der  Harn  »tark  ammoniakalisch  zenetH,  « 
riecht  er  stechend;  mikroskopisch  findet  man  u.  a.  die  Sargdeckeikrystailed« 
Tripelphüsphats  (Fig,  II  auf  Taf.  11  im  Anhang)  und  phosphorsaureu  Kalk 

Manche  pathogene  Bakterien  vermögen  sowohl  ina  Gewebe  «u  dringen,  als  «ucli  in 
Harn  ammoDiakaliscbe  HäruniL'  zu  erzeugen.  Andere,  nicht  pathogene  (Bact  bri«. 
Micrococcuä  ureae)  vermögen  nur  den  HamatofT  zu  zersetzen  und  werden  dadnrdi  n 
Cystitiserregera.  So  können  Staphylococcus  und  Proteus  vulgaris  den  Harn  ammoniakil«»''» 
zersetzen  —  wihrend  z.  B.  das  Bacteriura  coli,  der  Tbb.  und  der  Gonococcus  dw  nidil 
vermögen,  sondern  bei  der  ihnen  folgeuden  Cystitia  bleibt  der  Ham  sauer. 

Eine  große  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  einer  Cystitis  spielt  lulier 
den  Mikroben  vor  allem  Stagnation  des  Urins  (z.  B.  bei  Cystocele  infolge 
von  Prolaps  des  Uterus  und  der  Vagina  oder  bei  Prostatahypertropbie  (xkr 
auch  in  Divertikeln  der  Blase);  ferner  kommen  Läsiouen  der  Schleim- 
haut irgend  welcher  Art,  z.  B.  durch  Steine,  als  unterstützendes  Moni«W 
in  Betracht. 

Rovsing  hat  das  exporimentell  gezeigt.  Import  von  pathogenen  und  ald 
pathogenen  Bakterien  in  die  gi^sunde  Blase  blieb  hei  den  Versuchstieren  ohne  l!riül| 
Erzeugte  er  aber  durch  Uiiterbinduug  der  Blase  Hamstauuug  und  Gewebslisionra 
ringster  Art,  so  konnte  sich  eine  Infektion  etablieren. 

Anatombche  Formen  der  Cystttis. 

a)  Hei  der  akuten  katarrhaliacben  Cystitis  ist  die  Schleimhaut  fleck 
gerötet.     Mau   sieht  Quellong  und   Desquamation  des   Epithels;    im  Ha 
Sediment  sind  Eiterkörperchen  und  Scb)eim>  welcher  von  Verschleimong  »c 
Eiterkörperchen  herrührt,  sowie  zahlreiche  Bakterien. 

b)  Bei  chronischem  Blaseakatarrh,  hei  dem  das  Sekret  eine  schleimij- 
eitrige  Beschaffenheit  zeigt,  ist  die  Wand  schwer  verändert,  und  Jtwar  ««höi 
wir  außer  den  gleich  zu  besprechenden  Veränderungen  der  Scbleimhaot  «ioe 
Infiltration  und  callöse  Umwandlung  der  Sabmucosa  und  Wuchemag  <!«« 
iutermuskulären  Bindegewebes.  Dabei  wird  die  Muskulatur  selbst  entweder 
zugleich  hypertrophisch,  namentlich  wenn  die  Harnentleerung  erscbwef^ 
ist,  oder  aber  sie  ist  schlaff  und  dünn,  letzteres,  wenn  BlasenlährnDi 
z.  B.  infolge  eines  Spinalleidens  besteht;  dann  wird  die  Blase  sehr  voluminJ 
uud  ist  durch  die  Bauchdecken  leicht  pulpabel.  Die  Sclileimhaut  ist  fle 
weise  braun  oder  schiefrig  gefärbt  (Hämorrhagie,  Pigmentumwandluug), 
schleimig-eitrigen  Massen  bedeckt,  zeigt  teib  mehr  difl'use  oder  waUtij 
Verdickungen,  teils  papilläre  oder  gar  polypöse  geschwalst^rtige  Hyperplasn 
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Darch  Abstoßang  des  Epithels  entstehen  Erosionen,  die  zn 
iitigen  Geschwüren  werden  können. 

in  sieht  man  zahlreiche,  verdickte  Lymphknötcben  (Cjratiti»  granaUsa)  oder 
linierende  Plaques,  besonders  in  der  Nähe  des  Blasenhalses ;  abgeschwollene 
Uten  darch  Pigment  schwarzgrau  gerändert  sein.  —  Auch  kleine  Gystcfaen, 
.  777  erwähnt  wurden,  kann  man  zuweilen  bei  Cystitis  sehn;  doch  kommen 
e  Entzündung  Tor.  Selten  ist  eine  cholesteatomartige  Wucherung 
-nnng  des  Epithels  (s.  S.  778).  Man  sieht  das  mitunter  bei  Cystitis 
ucb  bei  Pyonephrose  sah  Verf.  auf  der  sonst  nicht  wesentlich  veränderten 
m  Trigonum  milchweille,  etwas  erhabene,  verhornte  Epithelinseln.  —  Sehr 
:  es  in  der  chronisch  entzündeten  hypertrophischen  Harnblase  zur  Bildung 
kein  oder  besser  gesagt  zu  Blasenzellen  (S.  791).  Chronischer  Blasen- 
itet  Blasensteine  und  häuüg  auch  Blasengeschwülste. 

der  eitrigen  und  jauchigen  Cyititii  ist  die  Schleimhaut  mit  Eiter 
ie  Epithelien  sind  vielfach  ganz  abgestoßen.  Das  Schleimhaat- 
st  ist  von  Leukocyten  mehr  oder  weniger  tief  infiltriert.  Letzteres 
man  auch  als  interstitielle  oder  phlegmonöse  Eiterung. 

umgebende  Bindegewebe  (Paracystitis)  und  das  Peritoneum 
riffen  werden  (Pericystitis). 

gerem  Bestand  entstehen  um  die  Eiterherde  schwielige  Bindegewebswuche- 
'erforationen  interstitieller  Abscesse  können  in  die  Blase  hinein  statt- 
.uch  beim  Katheterisieren  leicht  artifiziell  zu  bewerkstelligen  ist  (Weigert), 
che  Blasenwand  wenig  widerstands^ig  ist.  In  anderen  Fällen  brechen 
er  ältere  Abscesse,  oft  nur  mit  kleinen  Öffnungen  in  den  Darm,  die 

Peritoneum  durch.  —  Das  Sediment  des  Harns  bei  eitriger  Cystitis, 
i  dicken  Bodensatz  von  grauweißer  Farbe  darstellt,  enthält  oft  große  Mengen 
imiger  Massen,  das  Resultat  einer  durch  die  Anwesenheit  von  Kochsalz 
lurem  Ammoniak  bedingten  Verschleimuug  des  Eiters  (Kossei).  — 
Cystitis  können  die  Epithelien  so  gründlich  zerstört  werden,  daß  man  im 
les  Urins  gar  keine  Epithelien  mehr  findet.    Das  ist  diagnostisch 

so  wichtiger,  als  es  sonst  keine  differentialdiagnostischen  Merkmale  am 
ach  welchen  entschieden  werden  könnte,  ob  eine  Cystitis  oderPyelitis 
mmt  der  Eiter  von  höher  oben,  also  aus  dem  Nierenbecken,  so  enthält  der 
hlreiche  Epithelien  aus  Ureteren  und  Blase  beigemischt 

der  diphtheiisehen  Entzündung  bilden  sich  entweder  oberfläch- 
lorfungen,  welche  oft  mit  Bildung  fibröser  Pseudomembranen 
1,  oder  tiefergreifende  Nekrosen,  welche  zur  Loslösung  größerer 

Schleimhaut  und  zur  Bildung  von  Geschwülsten  und  zur 
l  der  Wand  führen.  Die  nekrotischen  Fetzen  können  ähnlich 
lembranen  aussehen.  Nekrotische  Stellen  inkrustieren  sich  gerne 
zen,  die  bei  der  alkalischen  Harngärung  ausfallen  und  fühlen 
rauh  an.  Die  Affektion  beginnt  meist  fleckweise,  und  man  sieht 
Ine  graue  oder  grauweiße  oder  gelbliche  Plaques  auf  den  stark 
rabekelwülsten,  während  die  dazwischen  liegenden  Gruben  meist 
ind.  Es  kann  aber  auch  ein  großer  Teil,  besonders  oft  das  Tri- 
znweilen  die  ganze  Innenfläche  der  Blase  in  diffuser  Weise  mit 
n  verschorften  Platten  bedeckt  sein. 
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Der  Harn  iat  trüb,  gelbgrau  bis  schokoladeufarb^n,  mit  Sedirof dIcd  öb«rUdni  und 
h&ufig  stinkend.  —  Perforation   durch    fortücbreitende  Nekrose   koiuuit   fa^l  nur  tur, 
«ODii    die  Muskulatur   gelähiot   und  verdünnt,   die  Blase   weit  ist.     Eä  fulgt  t^urrlibnicli 
ins    Umgebende    Bindegewebe    (Paracytititis)    oder    eine    zu    tö^Dicher    t'crituDilit 
führende  Perforatioa  in  die  Bauchhöhle.    Bei  Hypertrophie  der  Wand  schlieft  sich  Kit- 
unter eine  phlegmonöse  Peri-  und  Paracystitis  aa.     Der  Tod  kann  nacb  FirWr 
und   Frusten  unter  Intoxikattonserscheinungen  erfolgen,    oder  es  äctviießt  dich  TjiIm- 
nephritis  an,   und   der  Tod  kann  urämisch  eintreten.     Peritonitis  kann  aucb  olAe 
Perforation,  durch   Fortleiliing  entstehen.     Enutchung:  Die  schwere,  mit  luit«ruii|  »«r- 
bundenc  diphtherische   Cystiti.s  kommt   am   häufigsten   bei  Blaseoläbmung  im  AukUiA 
an  Spinalleiden  und  bei  l'rethralstenose  vor,  wie  sie  bei  Prostatah  ypertrophi' nd 
T'rethralstriktiireD  entsteht.     Auch   kann   sie  durch  Eatheterismus  erteugt  vrT4<>0.   '"^ie 
kann  abor  auch,  besonders  bei  Frauen,  durch  Fortleitung  aus  der  Nacbbartcbaft  [i- K. 
Parametritis  puerperalis)    oder  durch   Perforation   eines  Terjauchenden   l'leru8c»rtij»'iira 
entstehen.     In  anderen  Fällen   tritt  sie    im  Verlauf  von   schwuren   Infeklioit^krtok- 
heilen  (Scharlach,  Pocken,  Septikämie,  Typhus  u.  a.)  auf. 


IT.  Tuberkulose  der  Blase. 

Mun  kann  eine  leichte  (a)  und  schwerere  Form  (b)  onterecheiden. 

a)  Bei  der  ersteren  huDdelt  es  sich  um  das  Auftreten  von  ehueliw 
distinkfcen  Tuberkeln,  die  meist  rait  rotera  Hof  umgeben  sind  und  in 
Ulcera  übergeht^n  kijnneti,  welche  Leutikulärgeschwüren  anderer  Schleim- 
häute vollkommen  gleichen.  Die  Llloera  sind  flach  mit  wenig  infiltriertem 
Rand  und  blassem  Grund,  gewöhnlich  nicht  sehr  groß  und  meist  nurj^ering 
an  Zahl,  zuweilen  gauz  vereinzelt.  Sie  bevorzugen  den  Fundosi,  sowie  bt- 
ßonders  den  unteren  Teil  der  Blase,  die  Gegend  der  UreterenniüinioiigB 
und  des  B lasen halses. 

b)  Bei  den  schwereren  Formen  bilden  sich  einmal  durch  rascbf  Ver- 
käsung und  Erweichung  zahlreicher  Tuberkel  viele  bis  linsengroüt'  o<iei 
durch  Konfliienz  oft  rasch  um  sich  greifende  (bis  zu  fünlTrankstücigroüeJ 
Ulceru  mit  käsigem  (Irund  und  oft  käsig  iuiiltriertem  und  antrrhölilt<ni 
Rand.  Die  ülcera  bevorzugen  auch  die  bei  (a)  erwähnten  Stellen,  utnl  0 
können  .sich  zugleich  disseminierte  kleiaste  Knötchen  auch  im  Verliof  der 
Urethra  finden.  —  In  Fällen  schwerster  Art  ist  die  Blatte  oft  stark 
ausgeweitet,  enthält  stets  zersetzten,  molkigen  oder  eitrigen  Urin  onti  tinn 
von  einer  mehrere  Millimeter  dicken,  körnigen,  furchigen  oder  mit  flottieren- 
den Fetzen  versehenen,  gelblichen,  käsigen  Schicht  vollkommen  ausgi'kleid«' 
sein;  diese  Schicht  ist  öfter  oberHächlich  von  Tripelphosphatkrjstallen  in- 
krustiert.*) Von  distinkten  (ie.4chwüren  ist  nichts  zu  erkennen,  son"l«ni 
die  ganz©  Innenlläche  ist  in  ein  einziges  käsiges  Ulcus  verwandelL  \^ö1i1 
aber  können  sich  im  weitern  Verlauf  der  Urethra  distinkte  käsige  llcen 
zuweilen  in  grolSer  Zahl  linden,   während  die  Pars  prostatica  urethrae  meist. 


•)    Täuschend  ähnliche  Bilder  können  durch  diffus  infiltriorende  Cardnoio«  *v^ 
Sarcomc  der  Blase  hervorgerufiMi  werden  (s.  bei  Blase  S.  788). 
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*■  Blase  «elbst,  di£bs  käsig  ausgekleidet  ist.  Analog  der  Blaseninnen- 
kfonen  auch  Ureteren  und  Nierenbecken  in  symmetrischer  Weise 
Bort  sein. 

Iir  selten  üt  eine  starke  narbige  Umwandlung  der  Innenfläche.    Verf.  sah 

K«Ieh  am  I.  Ureter  in  dem  S.  758  erw&hnten  Fall  mit  der  700  g  schweren  taber- 

Miere.    Die  Blaseninnenfl&cbe  zeigte  auf  weißem,  narbig  aussehendem  Orund 

Recken  und  vereinzelte  kömige  Knötchen.    Die  Prostata  bildete  eine  einzige 

JtchffTi  ausgekleidete  Kaverne. 

^■8  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Formen  angeht,  so 
'vir  die  leichte  Form  meiRt  zufällig,  sekundär  in  Fällen  von  Lungen - 
Darmtuberkulose,  —  die  schwereren  und  schwersten  aber 
bei  ürogenitaltnberkulose,  bes.  des  männlichen  Geschlechts;  man 
PXIle  schwerster  Art,  bei  denen  der  gesamte  Urogenitalapparat  tuber- 
erkrankt  ist,  und  zwar  auch  schon  im  Knabenalter. 
anche  dieser  Fälle  lassen  erkennen,  daß  ein  oder  beide  Nebenhoden  oder  die 
ittk  zuerst  erkrankten  und  daß  von  da  aus  eine  Urogenitaltuberkulose 
Ifga*  auf  Samenleiter,  Prostata,  Samenblase,  Harnblase  und  von  hier  aus  auf 
toren  und  Nierenbecken  überging.  —  In  den  meisten  Fällen  dagegen,  wo  man  eine 
Me  Nieren  schwer  erkrankt  und  in  der  Blase  disseminierte  Tuberkel  und  käsige 
oA  gerade  in  der  Umgebung  der  Ureteröffnungen  oder  im  Trigonnm  findet,  muß  man, 
Hoden,  Nebenhoden,  Yas  deferenz  und  Samenblasen  frei  sind,  von  deseenillereBder 
aitaltuberkulose  sprechen;  die  Prostata  ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  meist 
priffen. 

fatalöse  und  größere  Durchbräche  von  der  tuberkulösen  Prostata  aus  in 
Menbals  und  die  Urethra  sind  häufig. 

tfe   gleichzeitige  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  auf  die  Geschlechts- 
e  nnd  auf  die  Blase  ist  bei  Männern  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen. 
m  Urin,  der  trübe,  oft  blutig  ist,  bei  den  unkomplizierten  Fällen  stets  sauer 
t    (da    die    Tuberkelbacillen   keine    irarnstoiTzersetzung   bewirken),    sind    häufig 
»Ibacillen  nachzuweisen. 

T.  Geschwülste  der  Blase. 

Mmäre  Blasengeschwülste  sind  ziemlich  selten,  bei  Männern  sind  sie 
lAafiger  als  bei  Frauen;  sie  bevorzugen  sehr  die  tiefen  Partien  der 
,  Oft  sind  es  Zottengeschwülste  nnd  zwar  am  häufigsten  gut- 
I  Bog.  Papillome,  besser  papilläre  Fibro-Epltheliome  und  femer 
lläre  oder  villöse  Krebse.  Seltener  sind  zottige  Sarcome  oder  gar 
N&e.  Von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  bezeichnete  man  früher  die 
Uten  Fibro-Epitheliome  schlechtweg  als  Zottenpolypen  oder  auch 
sakrebs,  was  sich  aber  durchaus  nicht  empfiehlt. 

^iftaeheldonc  der  papillären  Flbre>EpUhellenie  nnd  papillären  Carclnamet 
Makreefceptecii  können    sie  sehr  ähnlich   aussehen.     Die   beim  Wasseraufgießen 
r  werdenden,  zahlreichen,  flottierenden,  zuweilen  deutlich  dendritischen  Zotten, 

einem  schmalen  oder  breiten  Stiel  der  Schleimhaut  aufsitzen,  sind  bei  beiden 
(Fig.  432  A  und  B).  Die  Enden  der  Zöttchen  sind  mitunter  angeschwollen  nnd 
hnualzen  inkrustiert.     Zuweilen  haben  diese  Geschwülste  auch  ein  blumenkohl- 

Auuehen.  —  Das  Fibro-Epitheliom  ist  mit  der  Schleimhaut  verschieblich, 
«fmann,  Spex.  patb.  Anatomie.   3.  Aufl.  50 
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dos  Carcin  üiii  tu  ciuigcraiaßcii  vorgeschritteneiQ  Stadium  dagegen  nicht.    Dm  gatarli 
Papillom   bebt  sicli  in   tato  aiu  der  Scbleimiiaut  heraus;  beim  villös«n  Careiaoi 
vächst  die  ^roße  Masse  zwar  auch  als  i^otten  aus  der  Schleimhaut   empor,  tugicich 
aber  der  Bodt-n,  auf  dem  die  (ieschwubt  sitzt,  kreisig  intlltriert  und  auf  dem  seokredii 
Durchschuitt  orkeunt  man  zuweilen  schon  makroskopisch  die  krebsige,  »eiße  Infilintin 
der  Blajienwand. 

HlkroihopiittrK  hestelmu  die  Kotlen  des  papillären  Fibr*>Ei^l(bell«iiw  atu  eiDtm 
oft  fäüt  nur  auü  düauwaudi^en  UlutgefäUen  zusammengesetzten  und  kaum  Spuren  uni 
Bindegewebe  zeigenden  Grundstock,  der  in  Form  von  etwas  plumperen  Papillen  odtr 
meist  von  äußerst  schlanken,  fast  cjlindriscben  Zotten  auftritt  und  mit  Epithel  in  Te^ 

schieden  dicker  Lage  bedeckt  ij^ 
das  in  der  untersten  Schicht  cilta- 
drisch,  in  der  mittlerea  polf^ijuili 
in   der  obersten  platt  sein  iia 
und  so  die    Schichten  d«  v^ 
malen  Blasenopithels  imilirrt  ;i 
S.  779).    Hierbei  entsteht  iflW|« 
der  ziemlich  gleichmiäigen  OmS* 
der  Zellen  eine  ruhige  Zijfä- 
nuDg,   wobei   die    Zellen  od*, 
Z  e  1 1  r  e  i  h  e  n  oft regelmiflif "« 
recht  auf  die  Längsavf  i<i 
zellarmen  Grundstöcke» ut 
gesetzt  sind.  —  DI«  X*tt«a  Wb 
pupillftrcn   C*rclB*ia    veriliiM 
sich  mitunter  ziemlich  äbnlii'ti,- 
oft  fällt  aber  eine  außerordent 
liehe  Pol  ymo  ri>hie  dcrZ«ll<' 
auf;  kleine  und  große  Zellen,  kifii* 
und  oft  enorm  große  Kerne  llftf«! 
meist  ungeordnet  dicht 'xiim- 
ander  {Fig.  432  C).    Zu* eil«  i»' 
nicht  einmal  an  den  hual«n  F.pi- 
thelien   eine  CylinderzellritlrtniiJ 
zu  erkennen. 
Der  deutliehnte  Unterschied  der  papillären  Krebse  gegenüber  dein  gntwlij* 
Papillom  beruht  aber  darauf,  daß   die   Epithelwuchcrung  zugleich  in  die  Tief«  d'^ 
H utterbu de ns  eindringt  (Fig.  432  B),  wo  sie  teils  solide  Zollhaufen,  teilt  g«!«! 
Uch  auch  hohle  Epithelachiäuche  produziert,  die  —  überraschenderweise  — mil 
ZellzDgeu  eineü  Adcoocarcinoms  übereinstimmen,  was  an  die  Abstimmung  des 
epithelsvomDarmepithe!  erinnert.  Der  Grundstock  ist  beim  Krebs  oft  stark  reaktiv  infilln«*- 
Übrigens  kommen  auch  aberrierte  Prostatadriisi-n,    die  in  der  BlaaeuiBUco«» 
liegen,  als  Ausgangspunkt  wühl  in  Frage.  w^k 

Wahrscheinlich  können  papilläre  Carcinome  aus  papillären   nbro-Epi^ 
theliomen   hervorgehen,  indem   »Jie  Epithelien  dieser  lebhafter  wuchern;  ia 
anderen  Fällen  entstehen  sie  von  vornherein  vom  Epithel  aus.    Gui 
Papillome  in   der  Blase  (und  auch   in  der  Urethra)  können   neben 
krebs  vorkommen.  —  Die  gutartigen  Papillome  sitzen  mit  Vorliebe 
Grande  der  Harnblase  und  können  primär  multipel  aoftreteo.     Wird  der 
flottierende  Teil  der  Geschwulst  bei  der  Kontraktion  der  Blase  in  den  Hais 
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Fig.  481. 
Gutartige    Zolteugesch wuist    {Z)    (PapUlllr«* 
ribrt-EpithetloRt)  der  Harnl)laäe  (^)  und  Hyper- 
trophie  der   Prostata  (P).      Ci  CoUiculus  seminalis. 
H  Blasenhals.     '/«  ii*t.  6r.     Samml.  Breslau. 
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hineingetrieben,  so  können  mitunter  Zotten  losgelöst  und  mit  dem 
Urin  entleert  wenlen.  Oft  kommt  es  zu  Blutungen  (Hämaturie),  nicht 
selten  von  solcher  iStärke  und  Häufigkeit,  daß  die  histologisch  gutartige  Ge- 
schwulst dadurch  deletär  wird.  Das  papilläre  Carcinom  hat  eine  aus- 
geeprocheae  Neigung  zum  Zerfall;  eä  kommt  zu  Blutungen  (häufig  das 
erste  Symptom),  oft  sehr  erheblicher  Art,  wobei  wurraiörraige  Gerinnsel  im 


B 


A 


^'^ 


...M 


Fig.  432—434. 

'A    Zotte  TOU  einem  «utKrticeii   „Papillom"   (papill.  Fit»ro<>pithe]iom)  4rr  Blii«e.     Ud- 

gewöhrlich  plumpe  Papillen.  Vielschichtig,'?«  Epithel  (die  uiilersten  Zellen  cylindrisch, 
die  obersten  pl.itt,  die  mittlere  Ilniiplmasse  ptily^on.il),  siUt  auf  einem  gefäUhaltifjeii 
fibrösen  Gnindstock,    der   sich    aus    der  HIaiieajich  leim  haut    erheltl.     Schwache   Verjfr. 

B  Bcbema  eine«  papillären  KrohficH  der  lllate.  l>io  uach  oben  wachäeudeDi  Zotteb 
gleichet!  denen  eines  fiutartij;cu  Papilloms,  daj^'ejien  wuchsen  teils  solide,  Ullis  drüsea- 
artige  Kpithelwtichoruni^eri  a:ich  unten  ia  die  Muskulatur  {Af)  der  Blasenwaad 
o  Nonnaies  Niveau  des  Kpithels. 

|iC  Stücke  von  zarten  Katlrbcn  eine*  vlllVaen  Krebsei.  Die  Zött^hen  siud  mit  polj- 
morpheu  Epithelzelltn   bedeckt,  die  sich  iiuui  Teil  ablösen.     Mittlere  V'oryrüßerung. 


Harn  auftreten  können,  ferner  zu  Nekrosen  und  Abstoßung  von  Zotten, 
nicht  selten  auch  zu  Inkrnstierung  von  Geschwulstteilen  mit  llarnsalzen. 
Perforation  kann  folgen.  Stets  besteht  gleichzeitig  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Blasenkatarrb.  —  Paiiilläre  Geschwülste  behindern  mitunter  die  Harn- 
eatleerong  oder  erzeugen  Hydroiiephrose,  indem  sie  die  Üreteren  verlegen. 

50» 
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Andere  F«rmen.   van   Carclii*tn   sind  seltener.     Einmal   siebt  loaa   stark  t»r- 
hörnen  de  Pl«u«neplth«IMreba«  von   weicher,  breiiger  oder  ab«r  Ton  scirrböMr  Br- 
schafTeuheit,    mit    der  Teudeiix  zur  lnflltr«U*n  in   die  Tiefe  und   in  die  FUclt, 
wobei   plateauärtige    \ erdickungea    eutstehen    köanen,    sowie    zum    Cbergreifra  laf 
Nachbarorgane  (bt'S.  auf  den  Ma^ttdarm).     Perforation  in  die  Baachhöbie  und  Pentmiti« 
können  folgen.     Solche  Fälle  können  höchst  wahrscheinlich  durch  Steinbildung  piv* 
«erden.  —  Auch  Plattenepithelkrebse  ohne  Verhornungstendeni  komffl«o 
welche  die  ßlasenwand,  die  daumendick  sein  kann,  total  infiltrieren  und  nach  der  Höhl« 
ein  einziges  ricu.s  bilden  kömien.     Verf.  sah  das  z.  B.  bei  einer  72j.  Frau;  die  Uanibl 
war    kloiiiapfelgTül) ;   /.weifraukstückyroße   Perforation    mit    scharfrandigetn    Loch  in 
Vagina;  Infiltration  der  iliacalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen).  —  Tuberöse,  »eic 
Formen  des  Carcinoms  sind  scHen,  bes.  multiple  weiche  Knoten,  die  sei 
und  sich  mit  Uarnsaizen  stark  inkrustieren  können;  wir  sahen  dabei  Durchbrach  «tA 
außen,  lofittratioD  der  vorderen  Beckenknochen  und  Verjauchung  der  Sjmphjr*«.  —  ]»• 
filtrierende  Gallcrtkrebso  sind  sehr  selten.     lllet«*(*a«ii  »iad  bei  xottiifcti  KrtWi 
relativ  selten,   bei  infiltrierenden  Formen  häufiger,  vor  allem  in  lleiroperitoaealdröjcti. 

Bläseticurciiiome   kotomen   meist  bei   älteren   Leaten  über  ÖO  Jtin«. 
vorwiegend  bei  Männern  vor;  bei  Frauen  gelten  sie  für  sehr  selten 

Doch  sah  Verf.  aufler  dem  obigen  Fall  auch  z.  B.  ein   walnußgroUes  lotlifei  Ci 
einem  bei  einer  61  j.  Frau,  ilas  fingerbreit  oberhalb  der  Mündung  des  I,  l  reter«  «li. 

Recht  selten  sind  Arfenanie,  die  man  von  den  S.  77Ö  erwähnten  al^errift* 
Früstatadrüsen  (von  denen  auch  Adenocarcinome  und  andere  Krebsformen  aasgobem  köukcs) 
ableitet.  —  Mjittuie  multipel,  rasch  wachsend,  transparent  wie  Nasenpolypea .  m»! 
selten,  am  ersten  »och  bei  Kindern  zu  sehn.  Raritäten  sind  Fibromyxome  [Srkitii 
Alljarrau  Lit.}.  Die  Basier  Samml.  besitzt  ein  traubiges  papilläres  Myxom  tm 
rechten  umfang  dos  Blasenhalses  eines  7j.  Knaben  mit  bis  pflaumengroflcn  gesli«!» 
blasigen  E.\kre8cenzen. —  t^iuen  Tumor  cavernosus  beschrieb  Langhaa«.  idi 
oder  Fibromyome,  zuweilen  polypös  und  bis  mannskopfgroß  (Terrier  u.  llartmanoL 
sind  sehr  selten. 

Sarcome  sind  ziemlich  selten.     Es  kommen  zwei  Hauptformen  vor 
zwar  tuberöse  und  infiltrierende.     Erstere  können  knollig  oder  traobij 
polypös,  oben  mit  Zotton  bedeckt  sein  und   multipel  auftreten.     Die  ii 
trterenilen  sind  seltener.     Sarcomc  kommen  häufiger  bei  Frauen  und  r«l 
oft  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  vor. 

Verf.  sah  einen  Fall  bei  einer  47  j.  Frau,  wo  die  ganze  Innenfläche  der  faojtpo 
dickwandigen  Blase  von  einer  fetzigen,  mit  flottierenden  Anhängseln  venseheoeu,  vnrhra. 
blaBgruugelben,  in  den  inneren  Lagen  nekrotischen  Geschwulstmajse  ansgekJoidei  «ir 
Mikroskopisch  war  sehr  scböo  dos  Vordringen  des  polymorphzelligen  Satcobm  in 
gef&ßp  der  infiltrierten  Wand  zn  sehen.     Metastasen  in  der  Leber. 

lllalalagUrK   kann    es    sich    iirn    gefüüreiche    Myxosarcome,    Rundfdl 
SpindelzeLlensarcouie    oder  um   [loty morphzetlige   Sarcome   handeln.    Vt 
sah  auch   Lymphosarcome.     Einlagerung    von    quergestreiften  JUnskelfaserii 
Knorpel  kommt  am  ersten  bei  den  multiplen  polypösen  Formen  vor,  die  «choo 
Kindern  beobachtet   werden;    sie  lassen  (nach  Wilras)  an  eine  Zell  Verschleppung  In 
besten  Kntwickluogsstadien  denken.   (Vergl.  bei  polypösen  Mischtuinoreu  der  C«r»it  u«<ri 

Kehn   n.   Leichtenstern   haben   auf  die   Häufigkeit   von   llamblaseoentzüodi 
nad  ITnmblasengesch  Wülsten  bei  Far  bar  heitern  aufmerksam  gemacht. 

Sehr  selten  sind  OermcUe  der  Blase,  die  den  Bau  der  Wil  ms  sehen  «Erobry 
aeigen  können  (vergl.  Saxer). 
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^^nndäre  Geschwülste.  Sehr  häufig  sind  Carcinome,  die  von 
fetio  oder  Cerrix  uteri,  ferner  von  der  Prostata,  seltener  vom  Darm 
Hdilich  vom  Rectnm,  wie  in  dem  Fall  Fig.  240)  herüber  wuchern. 
Bar  ragt  die  sekandäre  Geschwnlstmasse  fangös  in  das  Blasenlomen 
ifiltriert  die  Wand  diffns  oder  bricht  als  Ulcus  oder  in  Gestalt  von 
:  durch,  was  besonders  häufig  von  Vagina  und  Uterus  aus  geschieht, 
m SS  Prostatacardnomen,  welche  Verf.  beschrieb  (Deutsche  Chir.  Lief.  53,  1902), 
idi  «n  Fall  eines  78 j.  (Corr.  f.  Schw.  1902),  und  ein  weiterer  eines  70 j.  hinzu- 
I.  hsttten  16  die  Harnblase  ergriffen.  —  Manche  glauben,  daß  viele  als  prim&r 
Bchene  Blasenlcrebse  eigentlich  Prostatacarcinome  seien,  welche  auf  die  Blase 
Em  (Tergl.  Montfort,  Lit).  Wir  teilen  diese  Ansicht  aber  nicht. 
•rf.  sah  bei  Portiokrebs  eine  so  diffuse,  steife,  krebsige  Infiltration  der 
i  Blaaenwand,  daß,  ohne  daß  eine  Ulceration  bestand,  Inkontinenz  eintrat 
nile  sind  selten.  —  Sarcome  der  Vagina,  bes.  polypös -traubige,  sieht  man 
•t  kleinen  Kindern  in  die  Blase  durchwachsen  (selten). 

!>m-  ödem  der  Blasenmuoosa  b«t.  bei  Carcinomen  der  Portio  und  Cervix  s.  dort 
KDch  Winter,  Kolischer,  Zangemeister  u.a.). 

Tl.  Blasensteine. 

ia  Blasensteine  können  entweder  aus  dem  Nieronbeoken  durch  den 
in  die  Blase  gelangen,   oder  hier  primär  entstehen.     Oft  gelangen 

,  meist  sind  es  Urate,  aus  dem  Nierenbecken  in  die  Blase  und  um- 
aich   hier   mit   einem  Mantel    von  sekundären  Steinbildnern  (Erd- 

isten).    Dasselbe  gilt  für  Oxalatsteine.    Blasensteine  sind  bei  Männern 

fr  als  bei  Frauen  und  sind  auch  bei  Kindern  nicht  selten.  Zuweilen 
Fremdkörper,   die  von  außen  in  die  Blase  gelangten,  z.  B.  abge- 

ne  Stücke  von  elastischen  Kathetern,  bei  Weibern  Haarnadeln  u.  dergl., 

am  für  die  Steinbildung.  Man  unterscheidet  Sediment  (trüber  Boden- 
Harnsand,  Harngries,  Harnsteine.     Die  Harnsteine  sind  geschichtet, 

iei  den    größeren  Exemplaren  wechseln   die   Schichten   in   ihrer  Zu- 

iDsetzung. 

beb  dem,  was  bereits  früher  über  die  Harnsteine  gesagt  (S.  773  u.  ff.),  bleibt  nur 

Uer  eine  kurze  Übersicht  der  vorkommenden  Steine  zu  geben. 

••«•tclae,  reine  Harnsäuresteine,  sind  hart,  klein,   gelb,  rot  oder  braun. 

au  harnsauren  Salzen  sind  oft  umgeben  von  oxalsaurem  Kalk  und  Tripel- 

tt 

xalatotelne,  maulbeerförmig,  hart,  durch  eingelagerten  Blutfarbstoff  braun-schwarz 
Sie  sind  die  bärtesten  Steine. 

BMMphKtatcInc  sind  weiß  oder  grauweiß.    Steine  von  phosphorsaurem  Kalk  sind 

»lebe  von  Tripeipbosphat  weich,  brüchig. 

■vfccBatoiciae ,   rein  weiBe,    harte  Steine   aus   kohlensaurem  Kalk   sind  selten, 

Idn. 

^yadaatetac    sind  weich,    wachsartig,   oft   bräunlichgelb,    berusteinartig   durch- 

■d,  meist  eiförmig  und  klein  (vergl.  S.  775). 

Mittlaatelac  sind  zinnoberrot,  glatt,  der  Bruch  ist  erdig. 

'thl  der  Blasensteine:   Solche  größeren  Kalibers  sind  meist  solit&r;  multipel 

Bnde  Steine  sind  gewöhnlich  klein  und  können  facettiert  sein.  —  Die  Größe  der 
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Blaaensteine  ist  wecbselad;  erbsen-  bi$  hühnereigroße  und  grüßcrv  konmMB 
Die  Harnblase  kann  bis  auf  einen  kleinen  Spaltraum  ausgefüllt  sein-  —  Die  Form  ] 
meist  länglich  rund,  eiförmig,  zuweilen  walzenförmig,  knollig,  selten  la^cttierl; 
slainmen  gewöhtjlich  aus  dem  Nierenbecken,  woher  auch  runde  «tamraen  können.  Lüg— 
liebe  Steine  stammea  meist  aus  dem  Ureter.  Bilden  Fremdkörper  den  Kern,  so  lind  A^ 
oft  für  die  Gestalt  maßgebend  (z.  B.  l&ngliche,  walzenförmige  Steinbildung  am  Katkcttf  ~ 
stücke).  Zuweilen  sitzen  Blasensteine  in  Ausbuchtungen  der  Bluenwand  (tw|l, 
Divertikel  S.  791).  —  Interessant  sind  die  seltenen  Spoutanfrakturen  der  Blatm- 
steine;  unter  den  verschiedenen  Theorien  bevorzugt  Kapaammer  (Lit)  die  alt«  Ail- 
fassuQg  von  Civiäle,  welcher  die  Frakturen  durch  Kontraktion  der  Blase  erklärt 


Fig.  435. 


Fig.  436. 


Fig.  43-^.      Ah^erlnaenps     StOck    «Ine«    N^latvn-    resp.    Jaci|ae»-PateaUiatlielcf* 
Kern  einen  Elluenatelna.     ^/^  nat.  Gr.     Bei  einem  Glj.  Manne  mit  Prc>6taub} 
trophie    (itirch   Setitiü   alta   entfernt   von    Hrti.    Dr.  Viertel   in    Breslau  («.  D' 
med.  Wochen.schr.  1893  No.  21).     Der  Sleiti  ist  laut  Anamnese  circa  3  Jahre altj 

Fig.  436.      HaDtelatcin     aua     4er     Hariiblaie.       Phoaphala    als    Mantel     IMM 
hleinen    |ir>ti«telii    aU    Kern.       Bei    einem   70j.   Manne,    der    bereits   4  mJ 
Steiu  operiert  wurde  (1  mal  Lilhotdripsie,  3  iiiiil  8t'i'tio   altaj,  von  Hrn.  Dr.  \i« 
durch  Sectio  aUa  eatlcrut     Beide  Figuren  nach  Thotognunmen  von  Dr.  Vierte 

Die  Palgen  der  Blaaenatelne.   Meist  entsteht  eine  Entzündung  der  Blase  (Cjitil 

calculosa),  wekhe  häutig  mit  Blutungen  (Hämaturie)  verbunden  ist.     Legt  aicb 
Stein  vor  die  Urethralmündung,  so   kann  er  das  Aiistließeu  des  Urina  erscbweifa 
plötzlich  unterbrechen,  was  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist     Oft  bestekt  B*n- 
drang.     Infolge  des  andaueradcn  heftigen  Kontraktionsreizes,  der  dabei  auf  die 
inuäkulatur  ausgeübt  wird,  folgt  Hypertrophie  der  Harnblasenmuskulatar. 
die  Harneütleerung  sehr  erschwert,  so  kann  auch  gleichzeitig  Dilatation  der  Blase  foli 
An   Cystitis    caiculoüa    kauu    sich    Pyelonephritis   anschließen,     f'her    Leukoplt 
der  Blase  vergl.  S.  783.     l'er  chronische  Reiz  von  Steinen  kann  wohl  sicher  C*r<ii«»- 
bilduug  provo^iieren. 


YII.   Hypertrophie  der  Blasemnuskiilatur  (Balkenblase) 

Wird  die  Muskulatur  hypertrophisch,  so  verdickt  sich  die  Wand,  wobei  du  ilt» 
Kaliber  der  Blase  entweder  erhalten  bleibt  fkoncentrische)  oder  eine  Dilatatiitn  «Hltot 
(excentriach«  Hyportrophie).  Starke  Hypertrophie  bedingt  schon  auÜen  ein  ruAMUf«^ 
unebenes  Au.ssehcn  der  Blase.  Im  Innern  springen  die  hypertrop  hischcnHiifkc]* 
bälkchen  als  sich  kreuzende  Leisten  vor,  zwischen  denen  oft  tiefe  AuslntdUOBSn 
(Zellen)  bestehen  (Balkenblase  s.  Fig.  437).  So  lange  die  Muskulatur  gmvaA  iH,  W 
ai«  elikfltiach,  fest,  degeneriert  sie,  so  wird  sie  mürbe. 


n 


Dilatation  der  Harnblase. 
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a)  Hindernisse  för 
erung  nnd  «war  Pro- 
phie,rrethralstrik- 
lung,  Tumoren   der 

des  prolabierten 
Die  Hypertrophie,  oft 
,  ist  hier  eine  Arbeits- 

b)  Reize,  welche  eine 
ntraktion  der  Hus- 
n,  ohne  daß  ein  Hin- 
Die  Reize  können  bei 

atz  an  düng,  Steinen, 
adkörpem  entstehen. 

ttttton  der  Harn- 
blase. 

•  Krweltenuc  entsteht 
ang,  welche  veranlaßt 
durch  Verschluß  oder 
I  Blasenhalses  oder  der 
irch  Blasenlihmung.  — 
itretender  Erweiterung 
durchscheineud  dünn; 
lg  nur  erschwert,  so  ist 
ich  hypertrophisch. 

•tation,  DiTertIkel. 
unterscheidet  TaMhen 
DlTertlhel,  Ausstül- 
and  außer  der  Schleim- 
tkelschichten  oder  nur 
1  Zellen,  Schleimhaut- 
tvelche  bei  trabekulärer 
vischen    Muskelbündeln 


Fig.  437. 
1>*lieliaiare    Hypertrophie    der  Blase    bei 

starker,  vorherrschend  slandulftrer  Hyper- 
traphle  der  Praatata  (p).  Gekrümmter  Ver- 
lauf der  Pars  prostatica  urethrae  (u).  m  Vordere 
Mastdarmwand.  Von  einem  83jähr.  Manne  mit 
Pyelonephritis.  Sagittalschnitt  durch  das 
in  Chromsäure  gehärtete  Präparat,  linke  Hälfte. 
Samml.  Breslau.  Vs  Q^^t.  Gr. 
en  (Divertikel)  können 

die  eigentliche  Blase,  sodaß  diese  als  Anhang  des  Divertikels  erscheint. 
[1  laufen  unter  der  irrigen  Bezeichnung  geteilte  oder  gespaltene 
id  der  Tasche  ist  aber  dünner  als  die  der  Blase.  Bei  hypertrophischen 
)  Taschen  gleichfalls  verdickt.  Der  Hals  der  Tasche  ist  oft  sehr  eng. 
e  Stellen:  Gegend  der  Oeterenmündungen  (links  häufiger),  hintere 
des  I.igam.  interuretericuni,  Scheitel  der  Blase  (Urachusausstülpung). 
Divertikel  sind  entweder  angeboren  oder  entstehen  bei  Erhöhung  des 
Blase  an  besonderen,  hierzu  durch  den  Bau  der  Blase  disponierten  Stellen. 
I,  rund,  langgestreckt  oder  pilzförmig,  sind  erbsen-  bis  faustgroß.  Lieb- 
irhalb  der  Eintrittsstelle  der  Harnleiter  an  der  hinteren  und  seitlichen 
f.  455).  —  Ursachen:  Durch  Hindernisse  der  Blasenentleerung  ge- 
inucndmck,  bes.  bei  Prostatahypertrophie. 

Entzündungen  in  Taschen  und  Zellen,  Pcricystitis,  Verwachsungen  mit 
Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  ins  Beckenzellgewebc,  Phlegmone  des 
imes  oder  des  ganzen  ßeckenzellgewebus.  Eiutritt  in  eine  Leistenhernie 
ine  kommen  in  Taschen  meist  nur  einzeln,  in  Zellen  oft  zu  mehreren  vor- 
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IX,   Lageveränderangen. 

Die  h&ufigste  ist  die  Cyitocele  T*cin»liB,  wobei  «ich  der  Blasenboden  nach 
Ta^ua  Torstölpt;  das  gescbif^ht  meist  sekundär  durch  den  Zug  des  prolabierten  t't< 
(s.  Fig.  476)  flder  bei  Retroflexio  und  Ketroversio  uteri.  Cystocele  ist  meist  mit  l'r 
Stauung,  üydrouephrose  und  chruiijschetn  Blasenkatarrh  verbunden.  —  VerlanrerBOp 
in  Ucruieu  (HarnblaienbrEicb),  und  zwar  iu  Crural-  und  Inguinalbemieu  u.  l  in 
selten  und  geschieht  in  der  Regel  nur  partiell,  mit  einer  divertikelartigen  Ausbuciitun^. 
und  kommt  meist  bei  Männern  in  höherem  Älter  vor  (vergl.  Brunn  er). 

Wird  bei  Frauen  der  Scheitel  der  Blase  nach  innen  vorgestülpt,  so  kann  «r  tcbiieft- 
lich  umgekehrt  am  Orißciuiir  nrethrae  heraustreten.  Man  beteiciinet  das  als  iMvmU. 
IntaKliiktl*  oder  Prslapi  der  llarublose. 


X.    Kontinnitätstrenniing  der  Blase. 

Diese  kann  entstehen  a)  durcb  Traamen.  Einmal  geschieht  das  h&nfif 
durch  spitze  Knoehenfragnicnte  bei  Beckenfrakturen,  besonders  solchen  des  huri- 
zontalon  Scbambeinastes,  und  die  ßiuse  wird  hier  meist  vorn  eing<^risst*n.  —  I>(r 
Blase  kann  aber  auch  isoliert  zur  Ruptur  (Berstung)  kommen  durch  direkte  Einvirkuor 
einer  lokalisierten  stumpfen  ßewait  (Schlag,  Tritt,  StolJ).  Oiese  priroire  Bisita- 
ruptur bat  ihren  Sitz  meist  am  Scheitel,  niiher  der  hinteren  Fläche,  und  t«- 
läuft  fast  stets  sagittal;  starke  Füllung  der  Blase  begünstigt  ihre  Entstehung.  Spwii- 
taue  Ruptur  der  gesunden  Blase  durch  Cberfüllung  ist  überaus  selten.  Aber  eiz» 
starke  Füllung  der  Blase  begünstigt  das  Zuslaudekoinmen  der  Ruptur  sowohl  Im 
direktem  Trauma  als  auch  gelfigentlich  bei  einem  Sturz  oder  Fall   auf  den  l'ntrrlwK 

Die  Perforation  erfolgt  entweder  in  die  Peritonealhöhle,  was  meist  mm  M» 
führt,  oder  es  lindet  eine  Uriuinfiltration  im  Beckenzellgewebe  statt,  Paracyititi 
Durch  ULuzutrilt  von  Bakterien  und  unter  Zersetzung  des  Urins  entstehen  Abicciif 
und  Gangränherde,  die  sieh  im  ganzen  ßeckeubindegewehe  ausbreiten  können,  «tes- 
tuell  iu  irgend  ein  Urgan  j>erforieren  und  zuweilen  herab  bis  ins  Scrotum  uad  u 
die  Inguinalgegend  reichen. 

Von  anderen  Traumen  sind  zu  nennen:  Druck  des  Kindskopfs  in  der  Gfbsn 
oder  Quetschung  mittels  geburtshilflicher  Instrumente,  vor  allem  mit  der  Zange,  lelUstr 
Druck  eine.i  Mutterringes;  vordere  Vaginalnand  und  hintere  Blasenwand  «erdeo  n- 
gleich  durchj,'ef|uetH('ht ;  dadurch  entsteht  eine  Bl asenscheidenfistel. 

b)  Durch  kraaliharte  Verlnderunten  der  Wand,  besonder«  durch  TuDOtta 
Die  cari-inomatose  Hl  useaschcidenfistel,  von  Cervixcarciuom  ausgehend,  ist  fo 
häuligstt5  Fall  dieser  Art,  demnächst  die  Recto- Vesikalfistel.  Doeh  kann  udfe 
ein  primäres  Blasencarcinom  perforieren.  Äußere  Fisteln  können  durcb  Prottri»* 
erkrankuugen  (Abscesae,  Tuberkulose)  hervorgerufen  werden  oder  nach  Traumen  fSlic^ 
SchuU  usw.)  entstehen  und  t.  B.  am  Scroluni  oder  F'crineum  nach  außen  führen. 

XI.   Tierische  Parasiten. 

Es  ist  hier  xu  erinnern  an:  1.  Fllarla  aanKuInls  (S.  112),  hierbei  k( 
durcb  Verstopfung  der  Ljmpbgefäl&e  der  Blase  Lymphsäcke  bilden,  die  in  die  B)«w 
hineinragen  und  eventuell  platzen  (Haematochylurie);  2.  DlaMmoai  h»emai«biain 
(S.  484  u.  770)  kann  zu  Stasen  und  Rupturen  der  Blasenvenen  und  au  Schl«iil« 
hautwucherungen  führen  (liilharz).  die  höckerig  und  auch  feinzoltig  sein  kü&in 
Äutti  Rouk  reliitDcn  können  entstehen,  deren  Kern  Eibaufen  bilden  (OriesiDgef'. 
3.  Echlnohakheu,  die  von  den  üreteren  aus  oder  durch  Ruptur  in  die  Blase  gelao, 
sind  sehr  selten.  4.  Sehr  selten  gelangen  Aaearlden  und  Ozyarea  durch  Ruptur 
die  Blase.     5.   Zufällig  kommt  auch  einmal  Trlrh*m«iiaa  vor  (Marchand,  Miura). 
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MBle.  Das  Epithel  der  Harnröhre  dea  ■■*■■•■  ist  in  der  Pars  prosta- 
ler  Harnblase  gleich;  in  der  Pars  membranacea  wird  es  zu  geschichtetem 
*  Pars  cavernosa  zu  einfachem  Gylinderepithel.  Von  der  Fossa  navi- 
Q  ist  es  geschichtetes  Plattenepithel.  —  Vereinzelte  Littr^sebe  Drüsen, 
nzeldrösen,  finden  sich  in  der  ganzen  Urethra.  —  Die  Schleimhaut  ist  reich 
ißen;    LjmphgeßDe   liegen  unter  diesen.     Die  Schleimhaut  besitzt  Falten, 

Lacunae  Morgagni  umgeben;  der  Querschnitt  der  Urethra  ist  nicht  rund, 
n    vielfach  ausgebuchteter  Spalt     In  die  minnliche  Harnröhre  münden 

Ductus  ejaculatorii  (Vas  deferens)  die  Anhangsdrüsen  der  Geschlechtsorgane 
nd  Co wpersche  Drüsen)  aus.  —  Das  Epithel  der  welMichea  Harnröhre 
e  indiTiduelle  Verschiedenheiten,  ist  entweder  geschichtetes  Plattenepithel 
hichtiges  Gylinderepithel.  An  der  Harnröbrenmündung  oder  meist  noch  in 
lg  der  Harnröhre  finden  sich  zwei  stecknadelkopfgroße  Öffnungen,  die  in  die 
araurethrales,  Urethralgänge  fähren  (0,5 — 2  und  3  cm  lang).  Nach  Nagel 

eyer  sind  diese  zuerst  von  Skene  beschriebenen  Bildungen  Ausfübrungs- 
lerer  Drüsenkompleze,   die  zu  den  prostatischen  Gebilden  der  weiblichen 

■u  rechnen  sind,  nach  Kocks  u.  a.  (von  Dohrn  bekämpft)  sind  es  Ober- 
}artnerschen  Gänge.  Als  Glandulae  periurethrales  beschrieb  Testut 
eine  auf  der  Papille  ausmündende  Schleimdrüsen.  Andere  erwähnen  Krypten 
erfläche  der  UrethralpapUle,  von  unregelmäßiger  Zahl  und  Lage,  selten  mehr 
am  tief  (vergl.  Bergh).     Die  Schleimhaut  ist  reich  an  Venen. 

I.  Mißbildungen. 

ommen  vor:  Defekt  der  Harnröhre  (bei  SJoakenbildung),  Spaltung  der 
'e;  soweit  sie  als  Epispadie  mit  der  Ekstrophie  der  Blase  zusammen 
wurde  sie  besprochen  (S.  780).  Die  mit  Spaltung  des  Penis  oder  der  Clitoris 
e  Epispadie  (die  Spalte  ist  oben)  oder  Ilypospadie  (die  Spalte  ist  unten) 
i  Mißbildungen  der  Genitalien  besprochen  werden.  —  Sehr  selten  sind 
ine  Divertikel  der  männlichen  Harnröhre.  Sie  können  sich  schon  in  den 
ren  als  Anschwellung  sehr  bemerkbar  machen  (vergl.  von  Bokay). 

II.  Gonorrhoische  Entzündung  der  Harnröhre. 

wichtigste   Entzündung    der   Harnröhre   ist   die   Gonorrhoe,    der 

ein   eitriger  Katarrh,   dessen  Erreger   der  Gonokokkus   ist.     Die 

ische  Erkrankung  ist  bei  beiden  Geschlechtern   häufig,  verläuft  oft 

ährend  sie  in  anderen  Fällen  ein  schweres,  mitunter  selbst  unheil- 

>n  ernstesten  Folgen  begleitetes  Leiden  ist. 

«•BckchheB  (Fig.  9  auf  Taf.  II)  wurden  von  Neißer  (1879)  entdeckt  und 
m  (1886)  zuerst  rein  auf  erstarrtem  Menschenblutscrum  gezüchtet  und  mit 
Erfolg  überimpft.  Wertheim  fand  dann  erst  eine  einfache,  sichere  Züchtungs- 
inf  einem  Gemisch  von  menschlichem  Blutserum  mit  der  doppelten  Menge 
serpeptonagar.  —  Die  Gonokokken  sind  Diplokokken,  welche  durch  einen 
dschenraum  getrennt  und  hier  abgeplattet  beieinander  liegen  (Semmelform, 
»hnenform).  Im  Trippersekret  treten  sie  meist  haufenweise  auf  und  liegen 
ixtracellulär  (wenn  das  Sekret  gering  ist,  herrscht  dieser  Befund  sogar  vor) 
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oder  gruppenweise  innerhalb  von  Zellen,  vorwiegend  in  polynukleiren  Lcnl 
cyten,  zn\a  Teil  auch  in  Epithelieu  oder  auf  diesen  (Fig.  9  auf  Tat  I);  M  cchvaaltl 
dies  Verhalten  sehr  nach  der  Art  der  Gewinnung  des  Sekret«  zum  Zweck  der  t'nter- 
suchung  (verjfl.  Lang).  —  Tiere  sind  gegen  Gonorrhoe  immun. 

Praktisch  wichtig  ij)t  zu  wissen,  daß  In  Jeder  ll«rnr«hre  und  ft«heMp  st^U  *ia« 
mehr  oder  weniger  große  Menge  Bakterien  vorkommt:  daninter  sind  auch  Kokken,  dk 
zum  Teil  den  Gonokokken  ähnlich  sehen.  Im  Trlpperelier  kommen  ferner  okbl 
selten  auch  gewölinlicbe  Kitcrkokken   neben  den  Gonokokken  vor. 

Die  FArbanv  zum  Zweck  deä  mikru^kopischen  Nachweises  der  Gonokokken  M 
sehr  einfach.  Man  ver^treiclit  einen  Tropfen  Eiter  zwischen  zwei  Deckglibrben,  troekacl 
über  der  Flamme;  dann  darauf  ein  Tropfen  konc.  wässeriger  llethyleablBuIömi 
Nach  einer  halben  Minute  wird  die  Farbe  mit  Waaser  gut  abgespült.  TrocJuien  ii 
Canadabalsum.  Betrachtung  mit  der  Immersion.  Bei  der  Karbolfuchsinfirbt^ 
(man  nimmt  eine  mit  zwei  Teilen  Wasser  verdünnte  Lösung)  sind  die  Gonokokken  gröfi 

Wichtig   ist,    daß   sich   die  Gonokokken  nach  Gram   entfärben  (RuuxX 
kann  das  in  Verbindung  mit  der  intraeellulären  Lagerung  «ur  Differettti 
diagnose  gegenüber  den  erwähnten  anderen  Kokken  der  Urethra  benutzen.    Dit  U 
lierte    Färbung    der    Mikroorganismen    nach   Gram    verläuft    so:    Man 
gesättigte    Auilinwaascr-GenlianaviolettlfJsuTig,    färl^t    das    Dcckglaspräpanit    (od«r 
Schnitte)  1  —  3  Minuten;  dann   1  Minute  in  Jodjodkaliumlösung  (Jod  1,  Jodkalium  2,  Iq 
dest.  300)^   dann  in  Alkohol  absnl.  so  lange,  bis  keine  Farbe  mehr  abgegeben  wiid. 
Man    kann  noch  mit  Vesuvin  (w&ssr.  Lös.)  uacbßirben;    die   Gonokokken  wenUn 
braun;  andere  Mikroben  und  die  Gewebskerne  sind  violett. 

Gelanj^  der  Gonoooccus  darch  Übertragung  des  Sekretes  einer  gonor^ 
rhoisch  erkrankten  Schleimhaut  in  die  Urethra,  so  entsteht  zooäcbst  eil 
oft  auf  die  vorderen  Harnrölirenaljsohiiitte  (Urethritis  anterior^  die 
der   F'Vissa  navicularis   beschränkte   Entzündung,    die  das  Epithel 
gleichzeitig    das    darunter    liegende    Bindegewebe    ergreift. 
Gonokokken  diirchwucheru  das   Epithel  (Touton,   Wertheim),  indem 
IQ  die  Intercelldarräurae  eindringen.     Aus  der  Sehleimhaut  treten  Leukj 
cyten  zwischen  die  Epithelien  und  an  die  freie  Oberfläche. 

Viele  Epithelien  rjuellen  auf,  werden  gelockert,  abgestoücn,  andere  lerfalleo. 
Bindegewebe  ist  von  Leukocyten  infiltriert.     Die  Weiterverbreitung  im  Binde 
erfolgt  in  Lynnphspalten.     Die  Gonokokken  vermehren  sich  sowohl   in  den  Leukotyt 
als  auch    wie    frei    in    den    Gewebaspalten    und    Lyinphriumen.     (Finger,   Ghoa 
Schlagenhaufer    fanden    bei    ihren  Meuschenver^iuchen   im   Epithel    und  im  Oett 
intracellulär  gelagerte  Gonokokken.) 

Das  Sekret  der  akut  entzündeten  Schleimhaut  ist  dicker,  intensiv  gelb« 
oder  grünlicher,  zuweilen  mit  Blut  gemischter  Eiter.  —  Heilt  der  Prowß 
alsbald  in  diesem  Stadium,  wie  das  in  leichten  Fällen  oft  geschieht.,  *> 
regeneriert  sich  das  Epithel. 

Die  chronische  Gonorrhoe  (Gouttc  militaire,  Nachtripper),  wek 
beim  Manne  am  längsten  in  der  Pars  nuda  s.  membraoacea  anhält  (Ui 
thritis  posterior),  ij:eht  mit  leichtem  desquamativen  Katarrh  und 
entzütidlii'her  Inliltration  des  subepithelialen  Gewebes  oder  aber  mit  schwe 
Vcränderuniien  der  Schleimhaut  und  des  snbmucösen  Gewebes  einher. 
sind  es  die  Littreschen  Drüsen,  welche  den  infektiösen  Prozeß  unterhalt«)" 
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Nicht  selten  kommt  es  zu  einer  Metaplasie  des  Epithels  (dasselbe  nimmt 
die  Beschaffenheit  von  verhornendem  Platteuepithel  an),  Bowie  zu  einer 
Hyperplasie  desselben  (Ne eisen).  Man  sieht  dann  milchweiße  Platten. 
Lösen  sich  diese  Epithellagen  durch  >fareration  oder  durch  Zerfall  ab,  so 
entstehen  Erosionen,  Geschwüre.  Durch  Yeruarbung  der  Geschwüre  oder 
durch  Wucherung  und  Infiltration  des  submucösen  und  periglandulären 
'Bindegewebes  (sklerosierende  chronische  Urethritis),  mitunter  auch  desjenigen 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  durch  eine  nachfolgende  narbige 
Schrumpfung  entstehen  die  gonorrhoischen  Striktaren  der  Harnröhre, 
deren  Folgen  später  (S,  797  n.  798)  besprochen  werden. 

Die  narbigen  Strikturen  sind  von  sehr  verscbiedeoer  Länge,  oft  mehrfach  vorhan- 
den und  teils  flach,  oberflächlich,  teils  tiefgreifend,  maachenförmig,  teils  ringfürmi^'  und 
dick,  sodaß  man  cylindrische,  knotige  und  ringförmige  Strikturen  unterscheidet. 
Der  häufigste  Sitz  ist  am  Übergang  der  Pars  membranacea  in  den  Bulbus;  sie 
kommen  aber  auch  an  anderen  Stellen  in  der  Pars  pendula  vor.  Die  Schwielen  können 
so  stark  retrahiert  sein,  daß  die  ganze  üarnnlhre  verkrümmt  ist.  Das  Epithel  über 
den  Narben  ist  fast  stets  verhorntes,  geschichtetes  Platteuepithel.  —  Hinter  den  Strik- 
turen können  sich  giapUiomatöse  Eskrc^jzenzeu  bilden  (selten). 

Wird  die  Gonorrhoe  chronisch,  so  nimmt  der  Auiflo»  an  Hence  ab,  ist 
nicht  mehr  so  dick  und  gelb,  sondern  mehr  schleimig.  Auch  bei  späteren  neneii 
Infektionen  ist  die  Eiterung,  d.  i.  die  Reaktion  der  Schleirabaut  gegenüber  den  Gono- 
kokken, bedeutend  geringer.  Der  0*n»k*kkennBchw«iit  bei  chronischer  oder  sogen. 
okkulter  Gonorrhoe  kann  wegen  der  off  spärlichen  Menge  schwierig  sein;  man  findet 
stets  viele  Epitlielieii.  Wichtig  kann  der  Nachweis  von  gonokokkenhalligen  Schleimfädeu 
im  Urin  (Trtpperniden)  sein:  manchmal  sind  die  Schleimßden  harmlose  Residuen 
einer  frühem  Infektion.  [Praktisch  ist  die  FlntÄcheidiing,  ob  eine  Gonorrhoe  ausgeheilt 
Ist,  sehr  folgenschwer.  Man  bedenke,  daß  in  über  50  pCt.  steriler  Ehen  die  Gonorrhoe 
des  Mannes  die  Schuld  tragt  (vergl.  Fehliug)]. 

Auahreltanc  4e»  ■•norrhoUchen  PrMzesBCB.  Die  akute  Entzündung  kann  sich 
heim  Manne  in  contiiiiio  auf  die  Harnblase  und  Nieren,  h&ufiger  den  Ductus  ejaca- 
latorii  nach  auf  die  Geschlechtsorgane,  vor  allem  auf  Nebenhoden  und  Hoden, 
dann  auch  anf  die  Satnenbläschen  uiiii  ferner  auch  auf  die  Animngsdrüsen,  d.  h.  auf  die 
Prostata,  wo  der  gonorrhoische  Proieß  nucli  Ablauf  dtr  l  rethralgonorrhoe  fortbestehen 
kann  (Noisser,  Pntzler),  und  die  Cowpersche  Drüsen  ausbreiten.  Auch  die  Tysonsrheii 
Präfiutialgänge  resp.  -Drüsen  (s.  bei  Penis  S.  834)  können  iutiiiert  werden.  Beim 
Welke  erkranken  primär  etwa  gleiqh  häutig  entweder  die  beim  Coitus  infizierten 
Genitalwege,  vor  allem  die  Cervix  uteri,  oder  aber  die  Harnrühre,  oder  beide 
tugleich.  Die  paratireth  ralen  Gänge  (S.  793)  können  Schlupfwinkel  für  Gonokokken 
abgeben.  Übergreifen  auf  die  Blase  ist  viel  seltener  als  dos  Fortscbreiten  auf  das 
Cavura  uteri,  die  Tuben  (Ovarien)  und  ferner  auf  die  iiartholinschen  Drüsen. 
—  Geeignet  für  die  Infektion  sind  Stellen  des  Genitaltraktus  mit  zarter  Cpithelschicht. 
Die  mit  einer  epidennoidnleu  E[jitheldecke  ausgestatteten  Teile  dagegen,  also  Vulva 
und  Vagina,  sind  f  ü  r  Goiiokokkenansiedlung  wenig  geeignet;  Jedoch  werden 
diese  Teile  bei  akutem  Tripper  durch  das  i>ft  in  Strömen  von  oben  herabf!ie£ende, 
gOQokokkeuhaltige  Sekret  muceriert  und  entiündct;  bei  chronischer  Gonorrhoe,  die 
sich  in  Cenrix  oder  Urethra  lokalisiert,  sind  sie  aber  unbeteiligt. 

Auch  entrernte  ceuerrbaiiiche  netaaiaaen  kommou  vor,  so  gonorrhkiische  Gelenk- 
entzündungen (s.  S.  fiSä),  Miwie  Entzündungen  von  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
lieuteln  (s.  bei  diesen).    Auch  Fälle   von  Endocarditis  und  Myelitis  hat  man  auf 


796 


Harnapparat.  —  Hsrnröbre. 


be- 
ten 


Tripper  lurückgefübrt  —  Die  ConjunctsTttis  bleonorrboica,  die  btnpIrifeiiUdi 
Neugeborenen  entsteht  (durch  Itifektion   mit  Sekret  der  Uutter),  üt  ein  Effeikt 
Gonococcua;  desgleichen  die  alfcrnieistf^D  Fälle  von  VulTov&ginitis   kleiner  Midei 
(vergl.  bei  Vagina). 

Manche  Gonorrhoen  sind   von   schweren   Oewehsvereiterangen  be- 
gleitet    Das  beruht  meist  auf  Miscbinfektion,  indem  nachträglich  auden 
eitererregeode  Baktenen,  mei^$t  Kokken,  von  der  Harnröhre  aas  hioznselangM. 
Die   durch   Gonokokken    selbst    bewirkte  Gewebsdestruktioo    ist    im    all 
meinen  \iel  weniger  intensiv  und  rapid  als  die,  welche  durch  die  ordinä: 
Eitererreger  hervorgerufen  wird.     Diese  Ei terungs Vorgänge  treten  in  Gest&lt 
der  sog.  periurethralen  Abscosse  auf,  die  erst  sekundär  in  die  ürei 
durchbrechen  und  in  der  Snbmucosa  und  selbst  in  den  Corpora  caverni 
(daveruitis)  sitaen. 

Ein  Teil  dieser  Eiterherde  sind  wohl  ,falache  Abscesse^  eventH«!!  gonoktkk« 
haltige  Eiteransammlungen  in  Littreschen  Drüsen  (Jadassohn),  deren  AnsfiShningi*» 
gänge  durch  deaquamicrtes  Epithel  verstopft  sind.  (Ähnliche  gonorrhoische  Pitud^ 
abscewie  beobachtet  man  aa  den  Ausführung^gängen  der  Bartholiuscheu  Drü«.}  B«i 
anderen  jedoch,  welche  mehrere  Centimeter  lang  sein  können,  liegt  eine  echte  Oevebs 
voreiteniDg  vor.  Auch  in  der  Prostata  können  sich  echte  Absce^e  anschii« 
(Umgekehrt  können  Abscesse  der  Prostata  auf  die  Harnruhre  übergehen.) 

III.  Andere  Formen  der  Entzfindung  der  Urethra. 

Bei  Frauen  kann  Urethritis  im  Anschluß  au  Entzündungen  der  Umgcboiif 
stehen,  so  z.  B.  bei  puorp  eralen  Oeschwürsprozessen  der  Vagina  and  Volva.  Au 
bei  Infektionskrankheiten  (wie  Typhus,  Scharlach  u.a.)  kann  eine  UrethriÜ«  »« 
treten.  —  Au  Striktur«!n,  die  nach  V'erletzungen  entstehen,  können  sich  ciotkfit 
uud  diphtherische  Entiündvingeu  der  Urethra  anschließen.  —  Bei  chronis(b4 
EutzMudungcD  kommen  polypöse  und  meist  sehr  gc^reiche,  papilläre  coüiItI*' 
tnatf/se  Wucherungen  vor.  Die  bei  Weibern  nahe  der  Mündung  sitxenden  sog.  ■•»»• 
rlllirenkaruukel  sind  Scbleimhautwucberungen,  die  teils  den  Charakter  von  Granolomrb, 
teils  von  hypervaskularisiertcn  papillären,  teils  Ton  teleangiectatischen  Schirimhtul 
polypen  zeigen.  Sie  enthalten  konstant  Drüsen,  die  oft  cystisch  sind-  Sie  könurn 
(louokokken  beherbergen  (Lange,  Lit.). 


a 


IT.   InfekUöse  Grannlatlonsgeschwfllste. 

Welcher  Schanker,  sowie  syphiJilische  Priiuiiraffekte  in  Form  harter  Sekaskct 
komnea  vor.  Die  Schanker  küuiicn  rocht  ausgedehnt  sein  und  starke,  narbige  Strucwru 
hinterlassen.  Auch  der  tertiären  Syphilis  begegnet  man  an  der  Urethra;  eü  küoi 
sich  Gummen  und  daraus  hervorgehende  Ulcera  bilden  (selten).  —  Tuberkiil**e  i;t  cur 
der  Pars  proatatica  etwas  häufiger.  Sonst  sind  Tuberkel  und  zackige  l'leera  *flti 
Mau  sieht  sie  aber  gelegentlich  in  schweren  Fällen  von  Urogenitaltabcrkulose  «n 
liebigen  Stellen,  zuweilen  sogar  im  ganzen  Verlauf  der  Urethra;  distiukte  miliare  Tobffi»' 
sitzen  oft  deutlich  subepithelial.  Lupu«  kann  bei  Weibern  von  der  Vulva 
Urethra  übergreifen.  —  Lepr»  desgleichen. 

V.  Geschwülste. 

Sie  sind  sehr  selten.     Gutartige  epitheliale  Neubildungen,  mehr  bjf* 
«eher  Art,  sind  jene  oben  ervähoteii  p«plllHren  und  pelypCam  Wucheruncrs. 
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gibt  u  Mcatnie,  die  zum  Teil  cystbch  sind.  —  PrlmKre  Carclasme  kommen  als  Platten- 
epithelkrebse (im  Auschliill  an  Strikturen,  am  periurethrale  iiiid  perineale  Fisteln, 
«deru  der  vorher  gesunden  Uaruröhre),  sowie  als  AdeniLicarcinome  vor;  letztere  küuuen 
wa  den  Cowperschen  Drüsen  ausgehen.  Sie  sind  selten  (LiL  s.  bei  Lipman- W  ulf). 
Sekundäre  Ciircinome  können  von  den  Nacbbarteilen  aus  übergreifeu,  so  bei  Penis-, 
Prostata-,  L'tero-Vagiaalcarcinom.  —  Ferner  kommen  gestjelie  Fibrome  und  AntcUine 
»Is  v«skuläre  Polypen,  sowie  SKream«  vor,  darunter  melanotische,  wie  ein  sehr  seltenes 
Prip.  der  Basler  Saraml.,  ein  bohnengroHea  flaches,  warziges  Spindelzellsarcom  vou  einer 
53j.  Frau  zeigt,  femer  Lymphosarcome  (Kaps»inniier).  —  Cysten,  oft  vod  be- 
dentender  Groß«,  entstehen  mitunter  durch  Sekretverhaltung  aus  deu  sog.  Dretbral- 
^gen  der  weiblichen  Urethra  (S.  793). 


VI.   KonünaitätstreimuDgen  der  HAmrölLre. 

Diese  können  durch  Geschwüre,  Verwundungen,  die  durch  Steine  oder 
Fremdkörper,  welche  die  Harnröhre  passieren,  hervorgerufen  werden,  sowie  durch 
direkte  Traumen,  wie  Sticji,  Schuß  etc.  entstehen.  In  anderen  F&llen  werden  sie 
durch  indirekte  Gewalteinwirkung,  z.B.  bei  Beckenfraktur  oder  bei  Fall  auf 
das  Gesäß  bedingt,  wobei  entweder  nur  die  äußere  Umgebung  der  Uretha  zerreißt  oder 
aber  diese  selbst,  gewöhnlich  in  der  Pars  nuda,  einreißen  oder  sogar  quer  durchreißen 
kann.  —  Bei  weiblichen  Individuen  sind  Quetschungen  iu  der  Geburt  (durch  Kopf 
oder  Zange)  nicht  selten.     Meist  entsteht  zuerst  Nekrose,  dann  Perforation. 

Oft  werden  Kontinuitätstrednungeu  der  Urethra  bei  bestehender 
Striktor  (S.  7%)  durch  den  Katheter  bewerkstelligt  und  heißen  dann  falsche 
Wege.  Diese  führen  aus  der  l'retlira  in  deren  nächste  Umgehung  und  laufen 
neben  ihr  her,  enden  blind  oder  münden  wieder  in  die  Urethra  oder  die  Blase. 
Ihr  Hauptsitz  ist  in  der  Pars  bulbos;i ,  nuda  und  prostatica.  Di©  hyper- 
trophische Prostata  kann  oft  tunnelartig  durchbohrt  sein.  —  Besonders  bei 
den  schweren  traumatischen  Zerreißungen  und  Quetschungen 
der  Urethra  ist  der  Verlauf  ein  sehr  schlechter.  Heilen  die  Verletzungen, 
80  entstehen  meist  enorme  narbige  Stenosen.  Oft  wird  aber  die  Heilung 
ganz  verhindert  durch  die  sich  anschließende  Uriniufiltratiun  der 
umliegenden  Gewebe,  welche  dann  von  Eiterung  oder  sogar  von  jauchiger 
Phlegmone  gefolgt  ist  (periurethrale  Abscesse). 

Dl«  perluretfarmlrn  AbtcrMC  breiten  sich  oft  nach  dem  Da  in  in  zu  aus  und 
brechen  schließlich  hier  oder  ain  Scrotum  oder  Penis  oder  gar  am  Oberschenkel  ia 
mehrfachen  Öffnungen  durch  (äußere  Ilarnfistel).  Sie  können  sich  aber  auch 
längs  der  Urethra  erstrecken  und  oft  mehrfach  iu  diese  durchbrechen.  —  Nicht  selten 
bildet  sich  nftch  querer  Durchtrennung  iu  der  Pars  nuda,  im  prävesikaleu  Kaum 
(iwiscben  Blase  uud  Symphyse^  Cavum  Retzii)  eine  mächtige  Absceßhöli  le,  die, 
wenn  das  Abdomen  bei  beabsichtigter  Sectio  alla  eröffnet  wird,  gaui  wie  eine  erölTnete 
Harnblase  aussieht  und  auch  schon  damit  verwechselt  worden  ist  —  Innere  Uarn- 
fi$teln,  welche  beim  Durchbruch  periurethraler  Abscesse  uach  dem  Rectum  entstehen, 
sind  selten.  —  Sind  die  Abscesse  uud  Fisteln  alt,  so  haben  sie  eine  schwielige 
Wand  und  können  teilweise  mit  Epithel  ausgekleidet  werden.  Heilen  sie  in  späteren 
Stadien  noch  aus,  so  folgen  oft  schwerste  Strikturen.  —  Brechen  Abscesse,  die  in  der 
Nachbarschaft  der  Ilarnrühre  gelegen  sind,  in  die  letztere  durch,  so  bilden  sie  einen. 
Ilamsack,  den  man  auch  falsches  Divertikel  nennt. 
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IlaruapparaU  —  Ilararöhre. 


Tu.  Folgen  der  Yerengernng  (Striktur)  der  Hamrohrek) 

Die  Hauptformea  der  durch  Wandveräuderungen  der  IVethra  bedingten  St) 
die  ijonorrhoischcn  und  traumatischen,  kennen  wir  tiereits.  Hinter  einer  Striktur  i 
eine  Ausdehnung  der  Flamröhre;  auch  der  ßlasenhals  kann  ausgereckt  und  insuf&zieiit 
werden.  Das  hat  Inkoatinena  des  Urins  zur  Folge  (Ischnria  paradoxa).  tHe  BUjen- 
wand  kann  hypertrophisch  sein,  oder  das  Organ  wird  dilatiert.  Die  Dil»Utioa_ 
kaun  sich  auf  Ureteren  und  Nicrenhecken  fortsetzen  (Hy dronephrose).  Uur 
Infektion  und  Zersetzung  des  Urins  entstehen  mitunter  Cys litis  und  Pyelonephritil 
Die  (S.  795)  erwähnten  Erosionen  können  zu  tieferen  üicera  werden  und  tu  l'ri^ 
infiltratioii  der  Umgebung,  mit  folgender  Absceß-  und  Fisteibildung  fnhrra. 


Till.  Urethralsteine. 

Man  unterscheidet  a)  primäre,   die  gewöhnlich   im  erweiterten  Teil   hinten 
Striktur  entstehen.     Sie   bestehen    im   wesentlichen   aus  Phosphaten.     Sekundäre 
stamtneii  aus   höheren  Abschnitten,  haben  oft  einen  Kern  aus  bamsauren  Salzen  ««1 
Oxalaten  und  vergrößern  sich  in  der  Harnröhre,  wo  sie  an  den  engsten  Stellen,  in  dtr  Pa 
Euda   und   vorn  in   der  Foasa  uavicularis,  stecken   bleiben.     Die  weitere  Vergröfier 
findet  hauptsächlich   auf  die  Blase   lu   statt,   oder  indem   der  Stein   die  Bildnng 
echten    oder    falschen    Ureth  ral  di  vertikcls    veranlaßt.      Die   Steine   haben   nit\ 
verschiedene    Gestalt    und    schwanken    sehr    an    Zahl    und    Größe.      Besonder*  in  il* 
nachgiebigen  Pars  meinbranacea  köuBen  sie  in  seltenen  Fällen   sehr  bedeutend«  I'i< 
(bis  HühnerDigröße)  erreichen. 

DL.    Die    ^«wperscheii    DrUiwii,    welche    hinter    dem    Bulbus    gelegen  «iid  wM 
deren  Au^sfühningsgringe  dicht  vor  dem  Bulbus  in  die  Pars  spongiosa  urethne  miadt^ 
können  au  Entzündungen  der  Urethr&v  vor  allem  an  der  Oonorrhoe  teibeho« 
und  eventuell  vereitern.    Auch  kommen  nach  Obliteration  der  Mändungeo  cy*tii( 
Ektasien  vor,  die  eventuell   von  llrethralstenose  gefolgt  sind.  —  Sehr  selten  gfh 
ein  CarcLUom  davon  aus;  Verf.  sah  einen  solchen  Fall. 


IX.  Geschlechtsorgane. 


I.  Mißbildnngeii  der  GescUeehtsoi^ne. 

1  Yentändnia  derselben  bedarf  es  einer  kurzen  Übersicht  der  EntwleUaaga- 
to  der  Urogenitalorgane. 

einer  gewissen  Zeit  der  embryonalen  Entwicklang  besteht  eine  in- 
»  Anlage  des  Urogenitalsystems,  von  welcher  aus  dann  alsbald  die 
Entwicklang  nach  dem  männlichen  oder  weiblichen  Typus  erfolgt. 

Entificklungsgesellichte. 

L  Die  Indifferente  Anlage  der  Urogenltalorgane. 

1.  Umlerengang  nnd  Umlere.*) 

I  der  4. — 5.  Woche  des  Fötas  an  findet  man  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
rper:  die  Vrniere,  der  Mesonephros  oder  Wclirsche  KSriwr  (Fig.  438»^). 


der  IJr«cenltal«rcane  In  frQhem 
amtem) fitadlom.  NachAllenThoin- 
■  Hertwig,  etwas  modifiziert.  Die 
d  zum  Teil  Ton  vorn  gesehen  und 

Müllerscher  Gang;  wK  linker  Wolff- 
per  oder  linke  ('miere;  K  Keimdrüse 
der  Eierstock),  wg  WoifTscher  Gang; 
.tialstrang  ans  den  gemeinsam  um- 
1  2  ^üllerschen  und  2  WolfTschen 
testehend.  —  Die  anderen  Teile  sind 
inken  Seite  gesehen  (Profil)  und  zwar 
18;  Hb  Ilamblase:  Sug  Sinus  uro- 
Kl  Kloake;  D  Mastdarm;  Oh  Ge- 
löcker  (Penis  oder  Clitoris);  Gw  Ge- 
rälste  (aus  denen  große  Labien  oder 
Scrotum  werden). 


lan  vergl.  Details  und  Abbildungen  in  dem  schönen  Werk  von  H.  Bayer,  Vorl. 
Geburtshilfe,  I.  Bd.,  Heft  1.     Entwicklungsgeschichte  des  weiblichen  Genital- 
StraOburg  1903. 
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Geschlechtsorgan« 


Die  Uroiere  besitzt  Sekretions-  und  Sammelröhrchen,  Endkolben  mit  Pseudoglomenili,  Am- 
pullen verschiedener  Art,  allca  in  kernreiches  Mesoderm  eingebettet  Ihr  Ausfoiiri&p- 
gang,  der  rrnierensans ,  Wolffächer  Gang  (wg)  mündet  in  den  Sinus  nro^rnitiüi- 
—  Über  die  Beziehung  des  Umierenganges  zur  Entwicklung  der  bleibenden  Niere  (!«»— 
nephros)  oder  Daucmierc  s.  S.  714  u.  767.  Der  größte  Teil  der  Uraiere,  diese«  embryo- 
nalen Organes,  bildet  sich  bald  wieder  zurück;  ein  Teil  bleibt  erbalten  und  tritt,  *W^ 
vir  noch  sehen  werden,  in  den  Dienst  des  Qeschlechtsapparates,  dem  er  Wege,  Kanll^ 
zur  Ausfuhr  spezifischer  Zellprodukte  (Eiter  und  Sainen)  liefert. 

Der  imierensang  (u-^)  hat  beim  Weibe  keine  bleibende  Bedeutung;  bei  eini|»t» 
Tieren  bleiben  Rudimente  als  Gärtners  che  Gänge  bestehen,  die  sich  zuweilen  wirhi 
beim  Menschen  bis  ins  höchste  Alter  erhalten.     Vergl.  die  Bemerk,  auf  S.  801. 

Vom   unteren   Wickel   des  Wolffschen  Körpers   geht  ein  Band    nach   dem  Lcistf&~ 
kanal,  das  Urnierenleisteniiand,   das   beim  Manne  zum  Uuhernaculum  UaDt«ri 
(das  den  Descensus  testicuÜ  vermittelt),  beim  Weibe  zum  Lig.  ovarii  und  »um  Lij.  ra- 
tundum  uteri  (s.  inguinale)  wird.  —  Wichtig  ist  es,  schon  hier  darauf  binzutetMH, 
daß  das  Lig.  rot,  welches  außen  am  Bei:keD  über  dem  Tuberculum  pubiaim  uatrifru 
auf  seiner  langen   Bahn   von   der  l'miere  bis  hier  herab,   Bruchstücke  des  Wulff- 
scheu Körpers    mitschleppen   kann  (Bluhm,    Pick  u.  a.),  velche  den  Atugup- 
puakt  von  drüsig-myomatüsea  odei   cystischen  Neubildungen  abgeben  können. 

3.  Kelmeplthel  (MUlIersrher  Gan^). 

Das  Epithel  der  Leibesböhlc  (Coelomepithel),  das  sich  an  den  meiitn 
Stellen  zu  dem  späteren  Endothel  abplattet,  erhält  sich  an  zwei  Stellen  taf  du 
Lirnieren  in  seiner  ursprünglichen  cyliudrischen  Gestalt.  Erstens  läu^fi  eines SüwfiM 
an  ihrer  lateralen  Flüche,  aus  dem  sich  (später  als  sein  Nachbar,  der  Wotflsdi*  Q*iä 
der  M(tll«rKhe  Oaug  entwickelt,  ein  Gebilde,  das  erst  ein  solider  Strang  tat  uad  im 
hohl  wird;  zweitens  längs  eines  Streifens,  der  an  der  medialen  Seite  der  rraief« '« 
vorn  nach  hinten  hinzieht  und  der  als  das  Nelmeplthel  (KelmdrOa«)  beteichaet  *v^ 
(Fig.  438  A').  Dieses  liefert  die  spezifischen  Bestandteile  vonnodeu  undEi«r- 
stock,  während  der  andere  Teil  der  Anlage  der  Geschlechtsdrüsen  von  den  Oeschlitfcti- 
strängen  stammt,  die  vorn  angrenzenden  Teil  der  Urniere  dem  Keimepitbal  nitgvfW' 
wachsen. 

U.  Die  dlfferente  Entwicklong  beim  männlichen  und  weiblichen  Indlridaioi- 

A.  Beim  mSniüichen  Indiridanm. 

Keimepithel  und  Uruieie  liildt-n  zusauimcii  4i>n  Ucdcii.  Erwteres  fUhli^lt 
Bpezifischen  Pareuchy mzellen,  während  die  Umiere  Kan&lchen  in  die  Bodea- 
«nlagc  hißcinsondet,  die  als  Anfangsteil  der  ausführenden  Wege  des  Saiaciks  dsfon 
(Tubuli  rectij  Rete  testis).  —  Der  Hoden  entwickelt  sich  dann  mehr  und  nehr  n  aa- 
sehnlicher  Größe;  die  Irnlere  aber  bleibt  im  Wachstum  zuriick.  Ihr  vorderer  Ab- 
schnitt wird  zur  Epidldyml«  (Nebenhuden),  der  hintere  schwindet  bis  auf  die  Vau 
aberrantia  des  Nebenhodens  und  den  als  Paradidymis  oder  Giraldesaekt» 
Organ  bezeichneten  Rest,  dessen  Sitz,  nach  Ad.  Czerny,  die  letzte  Teüongsalelle  dn 
Arteria  spcrinatica  vor  deren  Eintritt  in  die  Geschlechtsdrüse  ist.  Der  l'ml««»«*"! 
wird  zum  Samenleiter  (Vas  s.  Ductus  defereusj. 

Keine  Hodeiitung  dagegen  erlangen  die  HQIIertchen  CKng«.  Sebon  in  dff 
7. — 8.  Entwickhingswoclie  beginnt  ihre  Involution.  Nur  von  den  beiden  obrren  End*l>- 
schnitten  erhalten  sich  dauernde  Rudimente,  der  LUriculu.s  masculinu»  (oder  Stnu* 
prostaticus)  und  die  ungestielte,  mit  Flimmerepilhel  ausgekleidete  Hydatide  d«< 
Nebenhodens.  —  Von  der  Lageveränderung,  welche  der  Hoden  dann  crfihrt,  ani*o 
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(r  bereits  im  6.  Monat  im  inDeien  Leistenriog,  im  8.  Moaat  in  den  LejgteakaBal  eintritt 
imd  »m  Ende  der  Embryonalseit  im  llodensack  liegt,  war  bereits  früher  die  Rede 
(S.4U).    Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  &ls  Descensus  testiculornin, 

B.  Beim  weiblichen  Indiriduain. 

Das  Orariam  entwickelt  sich  aus  zwei  Anlaj^pu;  das  Keimepithel  üeFert  die 
spezifiacbea  Bestandteile  des  Paronchyins;  die  Geschlechtsütriinge  der  rrniere  liefern 
die  M&rksträngc  des  (»variums.  Die  nähereu  Vorgäjijje  bei  der  Entwicitluug  der  speüi- 
fischen  Ovarialzcllen  siehe  bei  Ovarium,  —  [Die  Ovarien  sinken  später  unter  dem  Zug 
<Jm  im  \S"achstum  zurdckbleibenden  Urnlereuleistenbandea  von  oben  nach  unten, 
wobei  gio  sich  schief  stellen,  und  liegen  neben  dem  Uterus  (Iteicemni  •varlorum) 
Das  Leistenbaud  verwächst  beiderseits  an  der  oberen  Ecke  des  Uterus  und  wird  dadurch 
in  iwei  ungleich  lange  Hälften  geteilt;  die  längere  ist  das  1-igani  ontum  uteri  rotuu- 
tlum,  die  kürzere  das  Ligamentum  ovaril.  Die  Bauchfellfalten,  in  welclie  ursprünglich 
Iruiere,  Eierstöcke  und  Mällerscbe  Gänge  eingebettet  sind,  werden  zum  Ligamentum 
htuni.] 

Beide  Wolffschen  G&nge  (Umierenginge)  sowie  die  beiden  untereinander  ver- 
I^Qndeuen  Möllerschen  Gänge  bilden  zusammen  den  fäesehlechtMirang  (6*0  und 
iDÜtiden  in  den  Minu»  nra«enlt«||«  (Fig.  438). 

Bei    der    weitereu  Entwicklung    bleilit   die   Urolere   ('"JT)   in    ihrem  Wachstum 
«»rück*).  —   Ein  Teil    der  Iruiere   und  zwar  der  vordere  Abschnitt  (der  Sexualteil 
tftr  Umiere)  wird  zum  .%ebenelerRtock  (Kpoo|ih«r»a)  oder  Parovarium  [das  Analogen 
<!er  Epididy  mis  des  Mannes],  ein  Gebilde,   das   im  breiten  Mutterliand  liegt  und  aus 
einem  L&ngskanal,  dem  Rest  des  oberen  Endes  des  ürnierenganges,  sowie  aus  10 — 20 
quer  verlaufenden  Kanäleben  besteht,  die  sieh  sjt&ler  aiifkuäuelu.  —  iJer  liiutere  Ab- 
schnitt  der  Urniere   (der  Urniereuteil    des  Wüllfacheu  Kürpers)    wird  zum  l**ra*pli«>ran 
[dem   Analogou  der   Paradidymis   des  Mannes],    das   beim  Embryo  noch  als  zelliger 
Körper  l&ngere  Zeit  sichtbar  ist  und  beim  Erwachsenen  als  Hest  in  den  Ligamenta  lata, 
oft  dicht  beim   Uterus  liegt  und   noch  ans  einzelnen  Kannichen  mit  Fliuiracrc^iith«]  be- 
stehen kann.    Von  den  KrnlereiiKltngen  [l)eiui  Manne  werden  sie  zu  den  beiden  Samen- 
stringen],  die  ja  mit  den  Müliersclien   Gängen   im   fienitalstrang  lifgeii.    bleilicn   nicht 
selten   doppelseitig  oder  einseitig  Rtidinieute   in   der  Wand    dos  jetzt  zum  Gcnitalkannl 
umgewandelten  Geuital!itrangC'S  bestehen;   nie  heiUen  Qartnenche  (Wolffschc)  CiKiisc. 
Bei  manchen  AVioderkäucrn,  bei  Schweinen  u.  a>  erhalten  sich  konstant  Kudimente.    Beim 
Weibe  findet  man  sie  öfter  oben  iin  unteren  Teil  de«  Corpus  als  enge  Kanälchen,  die 
in   der  Gegend  des  Orificium  interniiiu  .Ausläufer  in  die  Wand  senden,  in  der  Cervix, 
hauptsächlich  im  supra-vaginalen  Abschnitt,   nahe   au  der  llöLtetioberfläche  liegen  (und 
hier   stärkere  Astbilditng  zeigen  können,   H.  Meyer)   und  sich  nach  der  Scheide  zu  in 
scharfem  Bogen  wieder  nach  außen  wenden,  um  sich  iut  oberen  Teil  der  Scheide  blind 
zu  verlieren  (llieder).     Sie  finden  sich  ein-  oder  häuKger  doppelseitig,  auch  schon  l>ei 
Kindern  (v.  Mandach).     Nach  Meyer  ist  das  Ef^itliel  iiu   üauptkanal  (dessen   Ampulle 
in   der  Cervix   liegt)   meist  einschichtig  cylindrisch,  in  den  \erzwt'igimgen  und  Drüsen- 
bildungeu   klein  kubisch.     Die  Tunica  des  Gartnersclien  (Wolffschen)  Ganges  besteht 
aiu  Bindegewebe  nnd  circul&rer  Muskulatur. 


•)  Über  die  wichtigen  Beziehungen,  welche  die  Urniere  aber  trotzdem  noch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erlangen  kann,  vergl.  Epoophoroncysten  (S.  855),  Adeno- 
myome  des  Uterus,  der  Tubeneckeu  (S.  S44),  des  Lig.  latum,  Cysten  des  Lig.  latom,  epi- 
thelial-uiyomatüse  und  zum  Teil  auch  cystische  Tumoren  des  Lig.  rotiindum  (s.  bei 
Myomen  des  Uterus),  sowie  endlich  epoo|ihorale  Adenomyome  am  hinteren  Fornix  vagi- 
nae  (s.  II.  Peters  und  Schickele). 

Kaufinann,  Spez.  patb.  ABatomie.    3.  Aufl. 
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Die    NQilerscbeu    CUnge    du^ei^cn    erlangen    die    ilaoptbedeutanir. 
vordere  Al^schoitt  wird  mm  Eileiter,  der  hintere  zur  GckKnnutter  iiud  Hclirl4«. 
einer    Fraiue    des    abdominalen    Tubeuendes    ist    die    Mor^apnische    llydatidr. 
kleines,  gestieltes  Kläschen,  verbunden.  —  An  den  unteren  Enden  verwacli»en  die  \mu 
Mällerschen  Gänge  zunächst,  und  dann  schmilzt  die  Zwischenwand  zwischen  den  (m 
Kanälen  ein,  so  daß  ein  einfacher  Schlauch  (Genitalkauftl)  entsteht.     Zuent 
die  Vagina  einfach,  dann  auch   der  anfangs  paarige  Tterus  (Rade  de«  4.  Monat»;; 
zunächst  noch  am  Kimduü  sichtbare  satte! förinitre  Konkavität  —  als  letzte  And«utuii^ 
lateralua  Ilürneru  —   verliert  sich  dann  auch  (Ende  des  5.  Monatii'),  indem  der  l'tFTU*! 
bedeutend  au  Größe  zuniinuit,  daß  der  Fundus  sieb  sogar  konvex  nach  oben  wölbt 
Uterus  erhält  eine  starke  Muskulatur  und  setzt  sich  gegen  die  Vagina  durch  ßilda 
der  Vaginalportion  ab  (Anfang  4.  Monats).  —  Der  Hyaieii  wird  im  5.  Monat 
und   zwar  stets  als   bilumellatus  in   der  Art,  daß   die  innere  Lamelle  der  Vagina, 
äußere  der  Vulvaauastülpung  angehört  (Schiffer). 

Entwlcklnogr  der  ttuBeren  G«8chIechUtelle. 

Man   muß  zunächst  auf  eine  frühe  Zeit  zurückgehen.     Woiffsche   uod  Ui 

Gänge  (Fig.  438)  münden,  «rie  wir  sahen,  in  den  Sinus  urogenitalis:  wi  ist  dlM  <1m 

Endstück  der  Allantois,   welches  nach  oben  in  die  Harnblase    und  den   Urtthn* 


Fig.  439. 


Pig.  440. 


Fig.  439 — 441.      Venrhiedene   Ntndlen   der   Entwlcklnns   der   lua*er*i»   «•■lull*». 
Frei    umgezeicbuet    uncb    Fif.'ureu    in    Uertwig   (Entwicklungsgeschichte   2.  iti 
S.  313),  die  nach  Kcker-Ziegler.'fcheü  Wachsmodellen  angefertigt  waren. 

Fig.  439.     .Stadium,  in  dem  eine  Geüchleehtsdifferenz  noch    nicht  in  Mlt*i 
i  Geschlechtshöcker,  2  Geschlechtswülsle,  3  Geschlechtsfallen.  4  tie»chl«rht»fi 
oder  -rinne.     S  Sdivvanzartigos  Leibesende.     (8  wöchentJ.  Embryo.) 

Fig.  440-  l  rnbililnng  zu  dem  weiblichen  Typus,  i  ClJtoris.  2  Geschlechbi^iL 
werden  zu  großen  Labien,  3  Qeschlcchtsfalten,  werden  zu  kleinen  Labirn,  4Eiii|| 
zum  .Sinus  urogenitalis  oder  Vestibulum  vuginae,  5  Damm,  6  AUrr.  ('J''i  moo 
Embryo.) 

Fig.  441.  Männlicher  Geschlochtstypus.  /  Gl&ns  penis  mit  Präputium.  ^ Scrotua, 
3  Gcschlechtsfalten,  welche  in  die  Mitte  gegen  4,  die  Geachlechtarinae  (Irrthra) 
wachsen,  ö  Kaphe  scroti,  G  After.     (Smuuati.  Embryo.) 


übergeht,   während  e.s  nach  unten  in  die  RIeake  eintritt,  in  die  auch  der  Vastdar» 
einmündet,     Es  gelangen  also  die  gesamten  Abscbeidungen  der  Harn-  und  tiewUet^ 
wege  sowie  des  Darms  in  die  Kloake  (vergL  das  Nähere  S.  40S).     Noch  ehe  der  D« 
sich  bildete  und  die  Trennung  in  Aftermüudnng  und  Harngeschiifebtaöffnul 
erfolgt  ist  (10.  Woche),  erhebt  sich  (in  der  6.  Woche)  kranialwärU  von  der  KlnakM 
niembrau  (vergl.  S.  408)  der  Geschlochtshöcker  (/),  während  die  seitlichen  Kl 
der   Kloakenmembran    sich    als   Falt«n,    Geschlechts  falten   (3)  «rhebeB    und  « 
Kloakenspalte  begrenzen,  indessen  sich  außen  ein  ringförmiger  Wul-;i     (i»'«rLleJ 
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Willst  (2)  bildet.  An  der  unteren  Seite  des  mehr  und  mehr  hervortretenden  und 
iakenartig  gebo^eaen  Geschkchtshöckers  entsteht  (Ende  des  ä.  Monats)  eine  Riiiue. 
Geschiechtsfurchtt  (4),  die  nach  abwärts  zur  Kloakeuspalte  verläuft.  Der  Flöcker 
«ird  gröüer,  die  Kinne  vortieft  sich  mehr  und  wird  aeitlicii  von  vürspringoaden 
Faltungen,  den  Geschle»:htsfalteu  (.?)  begrenit.  Der  Oeschlechtswulst  erscheint  im 
3.  Monat  schon  deutlich  als  das  Geschlechtsglied.  (Zur  sellien  Zfit  ist  die  Trennung 
io  After  und  Ham-Gescblechtsöffnung  erfol|Ert.) 

Die  weitere  Aasblldang^  der  äuBeren  GescblecbtateUe 

auf  Grundlage  der  gemeinsamen  embryonalen  AnJa^e. 

1.    Urlni  mKnullcbeii  IndiTidnum  (Fi;,'.  441). 

Der  Geschlechtshöcker  wächst  zum  Penis,   mänrilicheu  Glied  aus;  scivou   im 
3.  Monat  erscheint  eine   Andeutung  der  Glans.     Der  Sinus  (Canalis)   urogenitalis 
gtht  in  die  lange,  enge  Harnröhre  über,  indem  die  Furche  an  der  unteren  Fläche  des 
G^schlechtshöckers,   die   sich    bei  der  Vergrößerung^  dieses  g'leicbfalls  iu  die  Länge  zog, 
bis    auf  eine  kleine  ÖfTnung  an  der  Eichel  verwichst  (4.  Monat),  indem  die  Gesthlcchts- 
f»l  ten  sich  zur  Bildung  der  Harnröhre  aneinanderlegeu  und  verscbmelien.  —  Am  hinteren 
Teil   der  Harnröhre  (am  Anfang  des  Sinus  urogenitalis)  legt  sich  im  8.  Monat  die  Pro- 
stata au,  als  ringförmiger  Wulst,   der  glatte  Muskeln  erhält  und  in   den   hinein  das 
epithel  sich  in  Drüsenform  ausstülpt.    Ebenso  entwickeln  sich  vom  Epithel  des  Kohrs  aus 
^i*   Cowperschen   Drüsen  (und    beim   Weibe   die  Bartholinischen   Drüsen).     Die    Ge- 
**=Wecht3wnl3te  (die  beim  Weibe  zu  den  Labia  majora  werden)  venvachsen  iu  der  Mediaa- 
''öie  (Uaphe  scroti)  und  bilden  da»  Scrotum,  iu  wt'lches,   wie   früher  erwähnt,  gegeu 
Wide  des  embryonalen  Lebens  die  floden  liineinwaudern. 

a.  Beim  weiblichen  indiTidaam  (B'ig.  440). 
Die  Umwandlungen  sind  vit-l  gcriD^fü^njjer  als  iieim  mänulicheu  Individuum.  Der 
flescblechlshöcker  entwickelt  sich  nur  wenig  weiter  zur  Clitoris,  dem  weiblichen 
Oliede,  das  eine  der  Glans  analoge  Verdickung  hat  und  ein  von  deu  Gescblechts- 
falten  stammendes  Präputium  erhält.  Die  Geschlechtsfalten  bilden  ferner  ;:kußer 
den  Corp.  cavom.  urothrae  vor  allem  die  kleinen  Labien;  der  dazwischen  liegende  kurae 
Sinus  urogenitalis  heißt  V'eslibulum  vaginae;  er  nimmt  die  llaruröbre  und  die  durch 
Verschmelzung  der  Wüllerscben  Gänge  eutätaudeae  Vagina  auf.  Der  Geschlechts- 
«ulftt   wird  jederseils  mm  Labium  majus. 


III.    Wabre  und  falsohe  Ziritterblldnug  (HenuaphroditltimiiB). 
<Jesclile<-hUl«tiKkeil. 

Mangel  aller  Geschlechtsorgane  ist  gewöhiitich  mit  schweren  MiÜbildungen  dea  ge- 
•amteo  Körpers  oder  mit  Spaltbildungen  der  unteren  Körperbälfte  verbunden  (Blasen- 
•paJte,  Kioakeubilduug  usw.). 

Die  indifferente  Anlage  der  Keimdrüse  und  das  ursprüngliche  Vorhandensein  von 
Wolffschon  Körpern  und  -Gingen,  sowie  der  Müllerschen  Güuge  bei  beiden  Geschlechtern 
möchte  es  auf  deu  erdttni  Blick  leicht  hefjreiflich  erackeinen  lasseu,  d.iIS  Fälle  beschrieben 
sind,  wo  beide  Geschlechter,  d.  h.  Keimdrüsi'n  mäunlicber  und  weiblicher  .\rt,  am  sfll)eTt 
Individuum  zur  Entwickltiug  gelangten  («ac.  Ilern>aplir«diiliiuua  ▼er«,  .%nilrac>'nie, 
•chle  Zwllterklldunc).  Anderseits  erklären  sirh  leicht  Fälle,  in  denen  bei  eiugeHchlccht- 
licheo  Keimdrüsen  die  äuÜern  Gescbb'chtsorgune  und  mehr  oder  weniger  auch  die  Ge- 
schlechtsgäuee  eine  wie  für  zwei  Geschlechter  bestimmte,  doppelte  Entwicklung  gefunden 
halten,  resp.  einen  7.um  Teil  gemischten  Oeschlechtstypus  zeigen  (Paeud»hermitphr«dl- 
IlMiias  slve  lierniaphrsdltlamua  apurlaa), 

ML 
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A.   HemiaphrcMtiaiB 

Nach  der  altern,  noch  heute  beliebten  Eini 
drei  Unterarten  von  H.  verus:  a)  H.  v.  bilatera 
Ovarium.  b)  H.  t.  unilateralis;  einerseits  Ilod 
aehlechtsdrüse  (Hoden  oder  Ovarium).  c)  H.  v.  la 
Seite  ein  Hoden,  auf  der  andern  ein  Ovarium. 
sprechend  4,  3  resp.  2  Geschlechtsdrüsen  finden, 
die  histologischen  Verhältnisse  genauer  beräcksich 
H.  V.  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  So  läßt 
mehr  gelten.  Er  gibt  aber  die  Existenz  wenigstei 
Nagel  betont,  daß  bis  jetzt  kein  einwandfreie 
(Eierstock  und  Hoden  in  demselben  Individuum)  b( 
storbenen  Mißbildungen.  Garr^  und  Simon  beri( 
den  sie  als  echten  H.  ansprechen.  —  (Beim  Sei 
Fällen  wahre  Zwitterbildung  nachgewiesen.) 

B.   PicateherinaphrcdItlaiBiM  (Sc 

Dieser  läßt  sich  nach  dem  Charakter  der  < 
Bestimmung  am  Lebenden  sehr  schwierig 
ditismus   masculinus   und   femininus   eintei 
internus,  externus  und  completus  (s.  intern 

Die  männliche  Schelnxwltterklldnng  (Pb4 
ist  viel  häufiger  als  die  weibliche  und  ihr  gehör 
Fälle  an.  Die  kompletten  Fälle  zeigen  Hode 
neben  Entwicklung  der  Müllerschen  Gänge  zu  i 
oder  weniger  vollkommener  Art.  Die  äußeren 
Das  ist  auch  bei  dem  externus  der  Fall,  währ 
männliche  Genitalien  zeigt,  dabei  aber  innerli 
Gänge  haben  kann,  die  zur  Bildung  einer  Art  ' 
der  Gegend  des  Colliculus  seminalis  in  die  Harn 
gut,  wenn  man  Fig.  438  ansieht.)  —  Am  auffa 
äußeren  Genitalien  mit  weiblichen  Genita 
sich  sehr  leicht  daraus,  daß  Teile,  die  verwachs 
kann  das  Geschlechtsglied  dürftig  entwickelt,  clil 
höckers  offen  sein.  Der  Sinus  urogenitalis  ist  wei 
wülste  haben  sich  nicht  zum  Scrotum  vereinigt, 
testiculorum  aus,  so  entsteht  äußerlich  eine  große 
—  Sind  die  retinierten  Hoden  schlecht  entwickel 
sonstige  Attribute  der  Männlichkeit,  wie  Bart,  Stiu 
entwicklung  dauernd  ab,  und  ist  bei  ihnen  sog 
stets  diT  Fall  ist,  der  äußere  Habitus  den 
mehr  konform  als  ihrem  wahren  Geschlec 
solche  Individuen  für  Weiber  passieren  (Scheinw« 
^iht  es  Abstufunifcn,  die  meist  zur  Hjrpeapadle  gi 
si'itt"  ofFon  goMicbon  ist  (untere  Ponisspalte). 
der  Harnröhre  an  der  rntcrfläche  der  Glans)  ka 
höheren  ist  es  kurz  und  es  entsteht  eine  Ähnlicl 
sondi-rs  wenn  der  Oescensus  testiculorum  ausbliel 
ist  viu  Ps.  niaso.  e\t..  S<heinwciblichkcit,  Pseudo 

Die    weibliche    MclieinzwltlerblMunc    (Pa 
ist  weni<rer  von  Bedeiitiui''.     Es  können  hier  Esn 
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>ei  Männern  ausgebildet  verden.  Der  Geschlechtshücker  kann  eine  penis- 
tigkcit  erlangen,  die  Ovarien  können  in  die  großen  Labien  herabsteigen 
alLs  Nnckii)  und  ein  Scrotum  vortäuschen,  oder  das  Vaginalostium  verengert 
,bicn  verwachsen  und  der  Introitus  vaginae  wird  atretisch. 
Ton  Pseudohermaphroditismus  femininus  coinpletus,  wobei  die 
ichlechtsteilc  sich  fast  vollkoaimen  dem  m&nnlichcn  Typus  nähern  und  auch 
-  männlichen  Genitalgänge  besteht,  sonst  aber  weibl.  Geschlechtsdrüsen  und 
laltraktus  da  sind,  sind  äußerst  selten:  solche  Individuen  gehen  als  männ- 
(Scheininännlichkeit,  Pseudarrhenie,  von  appijv,  Männchen). 

Mißbildnngeii  des  weiblichen  Oenitalapparates. 

ißbildungen  der  weiblichen  Genitalien  sind  an  der  Hand  der  Entwicklungs- 
leicht verständlich.  Der  Hauptsache  nach  handelt  es  sich  dabei  1.  um  eine 
ndige    Aneinanderlagerung  oder  unvollkommene  Verschmelzung 

welche  sich  vereinigen  sollten;  das  hat  Verdoppelung,  Duplizität  zur  Folge; 
imentäre  Entwicklung  (Hypoplasie)  von  Teilen,  wobei  zugleich  Ge- 
ffen  sein  sollten,  verschlossen  sein  können;  daraus  ergeben  sich  rudimentäre 
die  sich  bis  zur  Defektbildung,  Aplasie,  steigern  können;  3.  um  Verschluß  — 

von  Teilen,  welche  offen  sein  sollten.  —  Durch  Kombination  dieser  Gnmd- 
Verbilduug  untereinander  entsteht  eine  große  Zahl  verschiedener  Miß- 
1.    Wir  geben  hier  nur  eine  kurze  übersieht  über  die  verschiedenen  Gruppen 

L  Einfache  Verdoppelung  (Dopliiitat). 

[ann  folgende  Gruppen  unterscheiden: 

KUSelhmfie  Anelnaiiderlaceruns  4er  MOllerachen  GKnce  (Fig.  442). 
i  sonst  gut  entwickelten  Müll  er  sehen  Gänge  legen  sich  überhaupt  nicht  an- 
ondern  entwickeln  sich  isoliert  in  gleichmäßiger  \Veise  weiter.    Das  ist  das 
symmetrischen  Verdoppelung,  Uterus  und  Vagina  sind  vollständig  doppelt 
idelphys  s.  duplex  separatus).     Damit  sind  meist  andere  Mißbildungen 
düng  oder  Bauchblasenspalte)  verbunden.  —  Von  diesem  Extrem  gibt  es  immer 
rdende  Abstufungen,  bei  denen  sich  die  gut  entwickelten  Müllerschen  Gänge 
weniger  unvollständig  aneiuauderlegen.    Das  sind: 
i)  l'tcroB  dMelphyt  s.  Uterus  duplex  separatus  ausgehend: 
;erus  bicornis  duplex:  Uterus  vollkommen  doppelt;  die  beiden  Fundus 
keulenförmig,  unten  liegen  aber  die  Cervices,  wenn  auch  doppelt,  so  doch  eng 
Die  Vagina  kann  doppelt  sein.     (Ein  Hom  kann  atretisch  sein;  Fig.  444.) 
erus  bicornis  unicollis;  l'terus  zweihömig;   Cervix  und  Vagina  einfach, 
erus  arcuatus,  und  es  besteht  eine  Konkavität  am  Fuuduskontur  statt  der 
onvexität,  und  das  ist  die  einzige  Andeutung  von  Bicornität. 
ien  c)  und  d)  gibt  es  Abstufungen. 

M«BCelh*rte  VenchmelBunc  der  MailerBchen  G&nKc  (Fig.  443). 
iüUer sehen  Gänge  vereinigen  sich  zwar  äußerlich,  es  tritt  aber  eine  mangel- 
hmelzung  (zu  einem  Kanal)  ein.     Der  Uterus  sieht  äußerlich  einfach  aus, 
jr  durch  die  stehen  gebliebene  Scheidewand  in  zwei  innere  Höhlen  geteilt: 

ist  gleichfalls  durch  eiu  Septum  total  verdoppelt  (a).  Das  ist  das  Extrem 
hafter  Verschmelzung  oder  von  Scheidewandbildung,  der  Uterus  septus 
er  Uterus  bilocularis  cum  vagina  äepta  oder  duplici.  —  Von  diesem  Extrem 

gleichfalls  Abstufungen  zu  immer  geringeren  Graden.  So  kann  der  Uterus 
»ein,  während  die  Vagina  einfach  ist  (6),  oder  der  Uterus  ist  nur  teilweise 
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septus  und  die  Scheidewand  reicht  nur  bis  Eum  Orificium  intornnm  (l'teros  »cptuft 
uaicoUis),  oder  es  bcuteht  nur  ein  Sporn  am  Fundus,  l'terus  »iibseptn»  (e)  odrr 
eine  Leiste,  ein  Steg  oder  eine  Falte,  die  im  unteren  Teil  de«  Tterus  liegt.  Aach  iia 
der  Vagina  kann  sich  mitunter  eine  solche  Leiste  finden.  Zuweilen  ist  nur  die  CcnüL 
durch  ein  Septum  geteilt,  während  die  Htcnishöble  einfach  ist  (Uterus  Liforis)  (i>- 

II.  Aplasie  (ToIlBtftndiger  Hangel)  nud  HjpfoplMle  (mdlmentAre  BUing) 

roD  Teilen. 

Die  häufigsten  hier  in  Frage  komiueudeo  ülilibiidungen  betreffen  Tuben,  l'terai  .^ 
Scheide;  es  koiumt  aber  auch  Fehleu  und  rudimentäre  Entwicklung  an  den  OT»rien  wr^ 

1.  Aplaai«  v*n  Teilen.  Sie  ist  die  Folge  einer  Verkümmerung  der  MntterKhe^^ 
G&nge  in  der  Art,  daß  diese  a)  vollkoninieu  oder  rechts  und  liukä  in  »ymmrtiiidie^ 
Welse  stückweise  entwickelt  sind,  während  ober-  und  unterhalb  alles  normal  ifL^ 
b)  Dos  andere  Mal  betrilTt  die  Agenesie  nur  einen  Hüllerschen  Gang.  Es  estMcbr«^ 
bIao  hier  einmal  symmetrische,  daji  andere  Jlal  asymmetrische  Aplaalca. 
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Fig.  442.     Durch    mangelhafte    Aneiit«nderikceranK    der    Müllerschen    (iktf* 
entstandene  D*|t|teii>tlduiiEen  dea  rtera»  (scheinatisch). 

a  l'terus  dideljthys  s.  duplex  sefiaratus. 

6  l'terus  bicornis  duplex  (es  kann  auch  vagina  dupl«x  dabei  Kin^ 

c  lUerus  bicoruis  uuicollis. 

(/  l'terus  arcuatus,  schwache  Andeutung  von  Hicornit&t. 
Fig.  443.     Durch    mangelhafte    WcnchmelBunv    der    Uüllerscheo    Ginge  «nt- 
standene  DcppelMMimKeii  dei  Utcraa     (schematiscb). 

a  Uterus  septus  duplex  cum  vagina  septa. 

b  l'terus  septus  duplex. 

c  Uterus  snhseptus. 

ä  L'terus  biforis. 

a)  Den  hüchsten  (rrad  Ton  Aplasie  stellt  der  TÖlligr  Xangal  4«r  Tsbea. 
des  LUerus  und  der  Scheide  dar.  —  Den  nächst  hoben  Ormd  repflnBti«n  d/r 
totale  Mangel  des  Uterus.  Scheide  und  äußere  Genitalien  sowie  die  übrige  Körptr- 
entwicklung  können  vollkommen  normal  sein.  Tuben  und  Ovarien  können  d«  seio.  — 
Eb  kann  auch  ein  Stück  des  Iterus  fehlen;  so  künnen  sich  i.  B.  xwei  ll'inMT 
gleichmäßig  ausgebildet  haben,  w&hrend  .Mittelstück  und  Cervix  nicht  exi^tierra,  «der  h 
fehlt  die  Cervix,  oder  ein  Teil  der  Scheide  ist  nicht  entwickelt. 

b)  Als  Extrem  der  asymmetrischen  Aplasie  ist  der  Fall  zu  bezeichnen,  «od« 
eine  Möllersche  liang  sich   ganz   normal   entwickelt,   w&brend   der  andere  ToilkoramtB 
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evmia).    Das  entwickelte  Hörn  ist  walzenförmig,  lang  und  schmal  und 
tc  geneigt,  an  der  die  Tube  entspringt 

len  (Rudimentäre  Bildungen)  entstehen  in  der  Art,  daß  die 
Ige  sieb  gan^  oder  nur  teilweise  unvollständig  entwickeln,  was  doppel- 
tig  und  auf  beiden  Seiten  ungleich  stark  sein  kann;  hierdurch  ent- 
:hc  und  asymmetrische  Bildungen  rudimentärer  Art.  So  kann  sich  ein 
isrudiment  in  Gestalt  eines  soliden  Muskelstranges  entwickeln;  der- 
1,  symmetrisch  oder  asymmetrisch  gestaltet  sein.  —  Die  Cervix,  die 
ie  Scheide  können  zum  Teil  rudimentär  sein.  —  Entwickelt  sich  ein 
(Nebenhorn),  so  entsteht  der  «ayaunetrlache  Vtcrat  biesml« 
war  kann  man  Uterus  bicomis  mit  hohlem,  nach  der  Vagina  zu  aber 
ihorn  und  Uterus  bicomis  mit  ganz  atretischem  (solidem)  Nebenhorn 
Fehlt  das  eine  Hom  ganz,  so  besteht  ein  Uterus  unicomis.)  Das 
«ühsrn  kann  dicht  am  L'tenis  liegen  oder  weit  von  diesem  weggezerrt 
weder  durch  einen  soliden  Strang,  der  sehr  lang  ausgezogen  sein  und 
g  von  Muskelfasern  haben  kann  oder  von  einem  kleinen  Hohlkörper 


l'tcms  bicarnU  4aplei,  un- 
symmetrisch, mit  atretischem 
rechtem  Hörn  {RH).  Mittel- 
stück des  Uterus  {ü). 
LH  Liukea,  offenes  Hom;  das 
atretische  Uorn  ist  viel  dick- 
wandiger. LT  Linke  Tube 
mit  Fimbrie.  LO  Linkes  Ova- 
rium,  durch  eine  Dermoidcyste 
mit  breiigem,  fettem  Inhalt, 
stark  vergrößert.  RT  Rechte 
Tube,  stark  durch  blutige 
Flüssigkeit  ausgedehnt  und 
vielfach  verschlängelt.  Lr  Li- 
gamentum rotundum.  LI  Li- 
gamentum latum.  Nach  dem 
frischen  Präparat  gezeichnet. 
Va  nat.  Gr. 


Fig.  444. 


t  dem  walzenförmigen,  auf  seine  Tubenseite  zu  geneigten,  gut  enU 
(nmunizieren  kann.  Zur  Orieutiemng  dient  das  Ligamentumrotundum, 
radimentären  Gebilde  inseriert  und  nach  unten  zieht.  —  Die  Tube  der 
,nn  völlig  normal  sein  oder  aber  einen  soliden  Strang  darstellen.  Das 
vorhanden  sein,  oder  aber  es  fehlt.  Zuweilen  sind  jedoch,  wenn  das 
8t,  keine  Follikel  darin.  Das  mdimentäre  Nebenhorn  kann  mit  Schleim- 
et sein,  wie  ein  normaler  Uterus  und  auch  alle  physiologischen 
j  jener  verrichten.    Menstraiert  seine  Schleimhaut,  so  sammelt  sich  das 

entsteht  eine  Retentionscyste,  Hämatometra,  im  rudimentären  Hom. 
äin  befruchtetes  Ei  aufnehmen   [das  entweder  aus  dem  zugehörigen 

und  durch  Überwandemng  der  Spermas  durch  die  Bauchhöhle  be- 
oder  vom  Eierstock  der  offenen  Seite  stammt  und  bereits  befruchtet, 
erwanderung  in  die  Tube  gelangte]  und  in  das  rudimentäre  Hörn 

es  sich  weiter  entwickeln  (Mchwangerschart  Im  radlmenlären  !Veben> 
berdehnung  infolge  der  Vergrößerung  der  Frucht  und  vor  allem  infolge 
g  der  Wand  durch  die  placcutaren  Chorionzotten  kann  das  Hom  ein- 
utung  und  Tod  eintreten  kann.    (Vgl.  extrauterine  Gravidität  S.  870.) 
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n  Grade. 


Als  l'teraa  r*eiall*  bezdrbnet  man  ein  Stehenbleiben  der  Entvieklaag  mt 
fötaleu  Stufe,  als  lUerua  inrantllla  ein  RleiiiMoiben  des  Uterus  bri  der  «eiteren  Ent- 
wicklung des  ludividuuiiis.  Normalerweise  hat  der  L'terus  der  Nougvborenen  tinax 
dicken  langeu  Hals  und  ein  sehr  kleines  Corpus.  Im  Iniftm  reichen  die  Plicae  |»laatfte 
^'enaaaten  Falten  der  Schleiiiibaut  oft  bis  zum  Fnndus  uteri.  Vuiu  6.  Jahre  ib  «*r- 
crüßert  sich  der  Uterus  noruialerweise,  wenn  auch  sehr  allmählich  und  in  gerinirem  Grade. 
Erst  vom  Kintritt  der  Geschlechtsreife  an  iiimtnt  die  Vergrößerung  ichii*)! 
und  das  Corpus  überwiegt  über  die  Cervis,  wird  massiger  und  nimmt,  seine,  als  dui 
Auteflcxion  bezeichnete  Stellung  zur  Cenrix  an,  indem  es  sich  mit  einem  «c 
Einkuick  naeh  vom  biegt.  —  Beim  l'terus  fsetalla  bleibt  dieser  EutwickluDgt^Ojrj 
aus,  beim  Infuntlliii  kommt  er  UDgenügend  zur  Ausbildung,  die  Puhert4tseiitiickltuiff 
bleibt  aus.  Oft  sind  auch  die  übrigen  Oeschlechtsorgaae,  Tor  allem  "rin« 
(fehlende  Ovulaliüti)  und  Mammae  mangelhaft  entwickelt,  oder  es  macht  sich  am  GtlÜ 
System  oder  am  ganzen  Organismus  (z.  U.  nicht  selten  bei  Kretinen)  Mue  muif 
hafte  Eutwickhiirg,  kindlicher  Habitus  bcmerklich. 

XII.   Atreslen. 

Am  sonst  uuToräudert&n  IJierua  ist  Atresie  selten.    Noch  am  hiofigiten  iin4el 
tie  am  Orificiura  cxtertium,   sel(ener  im  Bereich  der  ganzen  C'ervix.     Die  W»tßa»iMat 

vor  allem  im  Dereich  des  Hymen  atretisch  sein,  Atresia  bymeualiK.  Es  ilt  lieh 
itiimer  zu  sagen,  ob  die  atrelische  Stelle  stets  verschlossen  (solid),  oder  ob  «i«  b»»«t« 
hohl  war,  sich  aber  (infolge  von  Entzündungsprozessen  im  fötalen  Loben}  nacbliifM 
wieder  schloß.  —  Wichtig  werden  solche  Atresien  im  geBchleeblirait'ij 
Alter,  weil  nie  zu  Keteution  des  M  enstrualblutes  führen. 

Mlßbildangen  des  niäiiuljcheii  Genitalapparates. 
I.   llodeu  und  ?i>b6uhodeBi 

Fk'ide  Moden  künuen  fehlen  (Anarclile).     Ihm   gesamte  TTalitus  bleibt  kindJidt, 
allem  bleibt  auch  der  Kehlkopf  klein.     Fehlen  eines  Hodens  (ll«B»rchl«)  wird  otiitMl 
durch    Hy|iertrophie    des  anderen   Hodens   kompensiert.     Vas  deferens   mit  SuM&iiliM 
sind  meistens  vorhanden.     Kleinheit  des  Hodens  (Mikrorchic)  kson  ein-  odvt  iopj^ 
seitig  vorkommen. 

Während  die  genannten  Mißbildungen  der  ersten  fötaleD  Zeit  zafttllen,  biagl 
umlere  <iriip[ie  mit  Störungen  des  UescensuB  testiculorum  zusammen.—  Ui 
beide  Hoden  oder  liegt  ein  einzelner  nicht  im  .Scrotum,  so  spricht  man  von  •»>••• 
orcfaUmus  oiti;r  Helenll*  teatls.  Einseitigen  Kryptorchiümus  nennt  IHAii  aaeb  loa 
orchisiuus.  Die  Irsacheu  dieser  Lageveränderung  des  Hodens  können  Tertcbirfei 
sein:  der  Hoden  kann  in  der  Haucbhöblc  retiniert  sein  (Retentio  abdominali»), 
er  durch  Verwachsung  mit  Kingeweiden  abnorm  fixiert  ist  oder  weil  der  Zagaoe 
Leistenkanal  durch  ein  anderes  Organ,  z.  B.  die  Niere  verh'gt  ist  (vergl.  S.  715)- 
oft  ist  der  Hoden  aber  frei  beweglich  an  einer  Bauchfellfalte  aufgehängt.  P«r  Lä»lrtl 
kaual  ist  dabei  meist  offen  (Leistenhernie).  Bleibt  der  Hoden  beim  Hcraltfteifw  u* 
Leisteukanal  stecken,  weil  dieser  z.  B.  abnorm  eng  ist,  so  entsteht  die  Retentio  ic 
guinaiis.  Dabei  kann  man  oft  schon  von  außen  die  abnorme  I^e  de«  Ut>d«tu  d< 
Sehen  und  Tasten  feststellen.  Bleibt  der  Roden  im  Leistenkanal  stecken  (Ltiit» 
hoden),  so  ist  er  nicht  selten  atrophisch;  er  neigt  ferner  zu  F.ntzunJung.  wie  laioi 
auch  zu  Gesch wulstb ildiing;  sehr  selten  ist  dieselbe  am  Bauchhoden  (>■  & 
hier  kommen  bis  9  Pfd.  schwere  Tumoren  vor.  Verf.  I)cschrieb  einen  kindskttpli^rBA** 
I.  Bauchhodeu  von  eüiem  26  j.  M.  Maligne  Tumoren  des  rctiniertcn  UodeoB  kMntf 
schon  bei  Kindern  vor.  —  Retentio  testis  ist  bei  Kindern  sehr  häufig,  wittwl  iiA 
aber  meistens  mit  dem  zuuehmenden  Alter. 
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*At  der  Hoden,  statt  in  das.  Scrotum  herabzusteigen,  ganz  von  seinem  gewöhn- 
7'«g«  ab,  so  spricht  man  von  Aberrati»  oder  Djat*pU  oder  Ectopia  «Mttcali. 

«t  ihn  dann  an  einer  falschen  Stelle,  welche  vom  normalen  Descensus  gar  nicht 
nird,  so  in  der  Gegend  des  Perineums  (Dystopia  testis  perinealis)  oder 
El&elring  (Dystopia  testis  cruralis).  Bei  der  Dystopia  testis  trans- 
i«gen   beide  Ilodcu  auf  einer  Seite  des  Scrotums. 

eilt  sich  der  Hoden  im  Scrotum  so,  daß  der  Nebenhoden  statt  nach  hinten  nach 
kr  der  Kopf  nach  unten  zu  liegen  kommt,  so  spricht  man  von  luTenl*  tcatla.  — 
r  Hoden  mit  Gewalt  in  den  Leistenkanal  oder  in  die  Bauchhöhle  verlagert,  was 
.m  Turnen  vorkommen  kann,  so  liegt  eine  LaxatI»  t«aU>  vor. 

n.  Prostata. 

3.  ein  oder  beiderseitiger  Hypoplasie  der  Hoden  kann  die  Prostata  ent- 
1.4  in  der  Entwicklung  zurückbleiben.  Bei  Epispadie  mit  Blaseuspalte  kann 
•"tata  verkümmert  sein.  —  Aberrierte  prostatische  Drüsen  s.  S.  779. 

DDL  InBere  Genitalien. 

■k  PmtlB  kommen  Anomalien  des  Präputiums  vor  und  zwar  Verengerung  (an- 
fe«  ntlmase;  und  totaler  VerschhiD  (Atresie).  Hit  Phimose  kann  eine  Hyper- 
Terbunden  sein  (hypertrophische  Phimose),  und  die  Vorhaut  erscheint  dann 
per  Rössel.  Die  Verengerung  wird  hauptsächlich  durch  Verkürzung  des  inneren 
der  Vorhaut  bedingt  Fast  bis  zur  Geburt  sind  Präputium  und  Eichel  epithelial 
taen;  in  den  epithelialen  Hassen  findet  man  viele  sog.  Epithelperlen.  Die  Ver- 
agen lassen  sich  meist  leicht  lösen;  persistieren  sie,  so  ist  das  eine  angeborene 
ae.  .  Phimose   führt  mitunter  zur  Bildung  von  Präputial- 

3L.    Zuweilen  kommt  Verkürzung,  selten  völliger  Mangel  des 
nms  vor. 

de  wichtigsten  Hemmungsbildungen  des  Penis  sind  Hypvapadie 
■favadle.     Die  Hyp«apa41e  (untere   oder  hintere  Penisspalte) 

bereits  (S.  804)  abgehandelt.    Die  höheren  Grade  von  Hypo- 
gehören  zum  Pseudohermaphroditismus.  —  Epispadie  ist  seltener 

Hypospadie.    Die  Harnröhre  mündet  an  der  oberen  Seite  des 

Bei  hohen  Graden  sieht  man  auf  dem  Rucken  des  Penis  eine 
■ne  (Fig.  445).     Erklärung  für  die  Entstehung  der  Epispadie  Fig.  445. 

80.    Ihre  häufige  Koinzidenz  mit  der  Ekstrophie  der  Blase  und  Epispadie; 

■netische  Beziehung  zu  dieser  wurde  auf  S.  780  hervorgehoben.        nach  Ahlfeld. 
Itelcr    Maasel    (Aplasie)    und    hammerliche    EntwlchlunK 
plasie)  des  Penis,  wodurch  er  clitorisähnlich  wird,  sind  selten;   erstcres  ist  stets 
ideren  schweren  Defektbildungen  der  äußeren  Genitalien,  letzteres  meist  mit  Hypo- 
t  verbunden.  —  Ver4»pplanc  des  Penis  (Diphallus)  ist  äußerst  selten. 
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Geschlechtsorgane.  —  Erkr&nknngen  der  tn&nnlidicn 


A.  Erkrankunsren  der  inänulieheu  8oxualori?anl 

I.  Hoden,  Nebenhoden,  Sanienstrang  und  ihre  Hänte. 

Entwickluugsgeschichte  s.  S.  79'J  lu  800. 
1.   Anatomie. 

Der  llodcii  iTetiit)  üt  eine  aus  verästelten  schlaucbförmigeD  Kzuiilcheii  (Hodts- 
oder  Sauieiikaiiälchen)  bestehende  Drüse.  Er  wird  von  der  Tunira  alhugicr 
fibrosa  umgeben.  Diese  derbe  Hülle  ist  außen  eine  mit  Endothel  bedecktr  8^r 
Am  hinteren  Umfang  des  Organs  bildet  die  Albiiginea  einen  Biodegeweb«körp«r, 
in  das  Farenehyra  vorspringt  (Corpus  Ilighmori),  und  von  welchem  aus  Sepitll 
ftcherförmig  in  das  Parencbym  strahlen,  dieses  in  keilförmige  L&ppchen  t«t)eo 
dann  au  der  Tunica  albiig-  inserieren.  Die  gewundenen  Hodenkauälcben,  mit  rrl*tn 
starker  lauiellüser  Wand,  bilden  die  Hau|ituiaSäe  jedes  Läppchens  und  zteheu.  uicillirn 
sie  in  kurze  enge  Tubuti  recti  übergingen,  in  das  Corp.  High,  und  verfiele  *v8 
XU  einem  engen  Netzwerk  wandungsloser  Kpithelröhron,  dem  Rete  testis  (llaiirfu 
Darauf  treten  sie  aus  dem  Corp.  High,  als  circa  15  Vasa  effereutia  mit  fe«lcr«f  Wud 
heraus,  die,  sich  stark  vorknäuelnd,  die  Coni  vascnlosi  benannteu,  zu  Lippi*!iiB 
gruppierten  Kanäle  bilden,  welche  insgesamt  den  K*pr  de«  Nebealivtfeaa  a<isn»cb>'s. 
Die  Kanälcheu  vereinigen  sich  dann  zum  Vus  epid  idy  tnidia,  welches  vicIfwJi  jtptu» 
den  ist,  KSryer  und  (^cIiwmok  dei  Nebenbodeaa  bildet  und  in  seinem  weitcrru  ^ 
lauf  Vas  deferens  beißt.  —  Der  Netienh*drii  liegt  am  hinteren  Kand  de«  II< 
oben  liegt  der  Kopf,  unten  der  Schwanz  (Cauda),  das  Mittelstück  ist  der  Körprt.  - 
Das  ¥■■  deferena  geht  aus  dem  Schwanz  hervor,  biegt  um,  windet  sich  hinter  i»B 
Hoden  an  der  Innenseite  des  Nebenhodens  in  die  TTöhe  und  zieht  danu  im  SAcnenArUf 
in  die  Bauchhöhle  (s.  Fig.  auf  S.  415).  Die  dicke  Wand  der  weiten  T«bali  f  m< 
besteht  ans  einer  mehrfuchcn  I.agu  glatter  Bindegewebsiellen,  ferner  ans  dner  fMi» 
Membrana  propria,  und  ist  innen  rait  geschichtetem  Epithel  bedeckt.  An  letiVfta 
unterscheidet  man  zweierlei  Zellen,  solche,  die  mit  der  Sainenbcreitung  direkt  uieftU  a 
tun  haben  und  f«ruer  die  Spermatogonien  (Stamm-  oder  Keimzellen})  fit 
eigentlichen  SamenlfildDer,  aus  denen  die  Spermatiden  hervorgehen,  welche  diliB  » 
Spermatosomeu  (Samenfäden)  werden.  —  Die  engen  Tufcull  rectl  bestehen  anaHa» 
brana  pro]>ria  und  einer  einfachen  Lage  niedrigen  Cyliudercpithels.  —  Die  >>«lli*— 
des  Rcie  sind  mit  einer  einfachen  Schicht  kleiner  kubischer  oder  platter  Z«I1en  biMtd. 
—  Die  ManJIle  doa  Ifebenhsdena  (des  Vas  epididymidis)  besitzen  hohes  einsciücktip* 
Fliuimerepitliel,  mit  ErsatzEillen  dazwischen,  eine  streitige  Basalmembran  und  ein» 
schichtige  ilusciilaris. 

Der  Kopf  und   vordere  Teil    des  Körpers    des  Nebenhodens    wird    von   der»«l' 
Seroaa  überzogen  wie  der  Hoden  und  zwar  von  dem  visceralen  Blatt  der  Tml«» 
praprl«.     Mit    dem    [larietalcn  Blatt    bildet   sie    einen    geschlossenen,    serösen   Sk< 
(Cüvutn  scroti),  bolfanntlich  der  äuüerste  Teil  des  Processus  vaginalis  perilon 
den   wir    beim  Descensus   des  Hodi-ns  auf  S.  414    bereits  kennen  lernten.     Nach 
davon  liegt  die  Tunica  vaginalis  communis,  eine  tibröse  Haut,  welche  die  Ti 
propria  mitsamt  dem  Nebenhoden  umschließt  (Fig.  B.  auf  S.  415). 

Hoden  und  Nebenboden  zusammen  bezeichnet  man  als  «Seaamdicdca  (IV/ildey*' 
und  Joessel). 

[Zwlachenzellen  (Leydig)  sind  Zellen  von  epithelartigem  Dabitas,  die  tvi«i!b«> 
den  Saiiienkutiälchen  gelegen,  an  Menge  individuell   sehr   wechseln.     Sie  sind  bei  S< 
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len  reichlich  fetthaltig  (bei  geschlechtsreifen  Individuen  dagegen  enthalten  be- 
l  die  Hodenkanälchen  Fett,  t.  Hansemann,  Lit.  bei  Herxheimer),  bei  Knaben 
rinden  sie,  um  zur  Zeit  der  Pubertät  wieder  stark  vermehrt  zu  werden.  Sie 
l  90g.  Hodenkrystalle  oder  Krystalloide  enthalten  (Reinke,  Luharsch). 
t  Epitbelien  reifer  Hoden  kommen  Gharcotscbe  Krystalle  vor;  kleine  Krystalle 
•ich  in  allen  Lebensaltern  (Spangaro)  in  den  Spermatogonien  (Lubarsch), 
1  latkd  man  bacillenförmige  nur  in  den  Sertoliscben  Fußzellen  von  der  Pubertät 
itng'aro,  Lit.).  Die  Bedeutung  dieser  Gebilde  ist  dunkel.  —  Es  gibt  auch  Fälle, 
lir  starker  Vermehrung  der  Zwischenzellen  Atrophie  des  Hodens  selbst  bei  jugend- 
ftidividuen  vorkommt.  Starke  Pigmentierung  der  Zwischenzellenbaufen  kommt 
nriciöser  Anämie  und  in  Fällen  von  allgemeiner  Hämochromatose  (s.  S.  524),  aber 
onst  'vor,  und  der  Hoden  sieht  dann  auf  dem  Schnitt  bräunlich  aus.]  —  MIm- 
s.  S.  808. 


S>   Akute  und  ehFonisehe  EntxBndnng  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

BntxunduDg  des  Hodens  (Orchitis)  und  Nebenhodens  (Epididymitis) 
(t;  am  häufigsten  durch  Fortleitung  (a)  einer  Entzündung  der  Nach- 
1«,  sei  es  von  der  Scheidenhaut  oder  vom  Samenstrang,  sei  es  durch 
''ma  deferens  von  der  Urethra,  Blase  oder  Prostata  aus  zu  stände. 
Indern  Samenweg ascendierend  fortgeleiteten  Entzündungen  ergreifen 
saerst  oder  ausschließlich  den  Nebenhoden,  der  zu  einer  dicken^ 
Bgon  Wurst  (in  Form  einer  Ilelmraupe)  anschwillt.  Es  sind  am 
]Bten  gonorrhoische,  gelegentlich  aber  auch  andere  schwere  Ent- 
EBgen  eitriger  oder  gangränöser  Art,  auch  solche  nach  Operationen 
Kripsie,  Strikturoperation  etc.),  welche  von  der  Blase,  Urethra  oder 
Kia  aus,  dem  Samenstrang  entlang  auf  den  Nebenhoden  und  zu- 
H  auch  auf  den  Hoden  übergreifen. 

Em  anderen  Fällen  werden  Traumen  (6),  subcutane  oder  cutane,  zu  Entzündungs- 
Mn,  besonders  oft  am  Nebenhoden.  Geringfügige  Traumen  (Quetschungen,  Zer- 
it bei  forciertem  Gehen,  Reiten  etc.,  selbst  bei  schlechtsitzenden  Suspensorien) 
iVtigen  oft  bei  bestehender  Gonorrhoe  das  Zustandekommen  einer  Epididymitis.  — 
Maccae  EntKQndancen  (e),  zum  Teil  metastatischer  Art,  kommen  namentlich 
ftdon,  zuweilen  auch  am  Nebenhoden  bei  Pyämie,  l)ei  Mumps  (S.  332),  Scharlach, 
■i  und  Syphilis  vor.  —  Bei  Variola  finden  sich  im  Hoden  fast  konstaut  klein- 
■,  herdförmige  Infiltrate,  die  zu  Epitbelnekrose  führen  (Chiari). 
Mikroskopisch  sieht  mau  bei  ahuter  EpMMymltU  bei  Gonorrhoe  Rund- 
fe,  desquamierte  Epithelieu  und  schleimiges  Exsudat  in  deu  Kanälcheu.  Die  Epithel- 
ht  und  das  subepitheliale  Bindegewebe  sind  von  Leukocyten  durchsetzt.  Das  interstitielle 
i3m  ist  von  Rundzellen  infiltriert  und  von  Exsudat  durchtränkt;  mitunter  entstehen 
L  kleine  Abscesse.  (vergl.  Nobl).  Die  Affektion  kann  mit  völliger  Resolution 
■Qen.  —  Eiterherde  im  Zwischeugewebe  sowohl  wie  in  den  Nebenhodenkanälchen 
Wta.  bei  den  durch  die  gewöhnlichen  pyogeneii  Staphylo-  und  Streptokokken  be- 
im Entzündungen  zustande.  Es  können  Abscesse  von  verschiedener  Größe  cnt- 
■n.  (Die  elastischen  Fasern  gehen  in  Eiterherden  zugrunde.)  —  Bei  chrvnlacher 
■Uyaiitte  wird  außer  dem  Exsudat  Bindegewebe  ])ro  du  ziert.  Dadurch  können 
"lige  Verdickungen  entstehen;  iu  denselben  können  mitunter  Kalksalze  ab- 
Bcrt  werden.  Aus  der  Schrumpfung  des  Bindegewebes  aber  resultiert  mitunter  totale 
Iteration  des  Vas  epididymitis,  sehr  leicht  auch  Sekretstaiiung  mit  folgender 
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CystenhiHuiig.  Erfol^^t  Verödung  des  Satoealeiters  nder  Indaration  de«  Ne 
hodcDs  durch  (ionorrhoo,  so  kann  sich  Atrophie  des  ITodenß  datuit  Terbtodea, 
ist  das  nicht  «jenide  häufig  (Siratnonds). 

Bei  akuter  Orchitis  schwillt  der  Hoden  mächtig  an  und  ist  hart  aa- 
zul'ühlen.     Exsudat   tritt  in   die  Kaniiirlien  iiiui   ins  Zwischenfjewebe, 
zwar  ist  fotzteres  viel  stärker  beteiligt  wie  bei  der  Epididyniitis.    Bei  ei 
Entzündung,   wozu  der   Iluden   gleichfalls  viel  mehr  neigt  wie  der  Nel 
hoden,  fiillea  sich  die  Kanälchen  mit  Eiter.  Vereitert  das  infiltrierte  Zwischen- 
gewehe,  so  entstehen  A bscesse.  —   Nach  Traumen  zeigt  die  Orchitis  mit- 
unter einenen  eitrig-jauchigen  Charakter. 

Verlauf  der  Abacesae.    Kloint?  Ahscesse  können  nach  Rc$ur|ition  do8  Eiters  Bvt^f 

arisheileD ;  größere  Abscesae  hinterlassen  zuweilen  in  schwieligem  Rindeg««eb«  «io* 
geschlossene,  grütjbroi&rtige,  cholestearinreiche  Massen  (sog.  Atherom  d*<B  Oo4»iu,!r 
mitunter  sind  die  Residuen  verkalkt  —  Al>scesse  können  in  die  Schpideuh.'iut  und  d 
die  iuDere  Haut  hrnt  oder  listeiurtig  durchbrechen;  es  köniieu  dann  wcicjic,  l 
rote  Granulalioaeu,  weiche  oft  die  Absceßhöhle  auskleiden,  au  der  Fcrformtionsifni 
der  Hiiut  pilzartif,'  herauswachsen  (Fungus  benignus  testis).  Heilt  der 
resultieren  narbige  Einziehungen. 

Orchitis  fibrosa.     W(j  irgend  ein  Degenerations-  oder  Entzün^ 
het'd  durch  Vernarbun<^  ausheilt,  entsteht  infolge  einer  iut<?rstitiellc0  Bin 

gewebswucherung  ein  Indurationsherd.  M 
sieht   dann,   vor  allem   im   llodcn,  weil 
Flecken    und   Streifen.     Das   Bindcgfwel 
ist  entweder  dicht,    sklerotisch  «der 
locker,    weich,    retikulär    oder  echlei 
umgewandelt. 

Keste  atrophischer  Konälchen  tmd  ttjrpii 
K|)itbel  Wucherungen  können  hifr  uod  da  M  ' 
Carcinom  erinnernde  Bilder  bedingea. 

Zieht  sich  eine  Orchitis,  die  akut 
setzte,  längere  Zeit  hin,  so  kann  sie  ei 
indurativen  Charakter  onnehmeo  (Orchit^ 
chrooica     fibrös»).       Das     wuche 
Zwischengewebe     bringt    das    Parenchj 
zum   Llfitergang.     Manchmal   entsteht 
zu  lihrüser  Induration  führende  prodakti 
Entzündung    selbständig,    nämlich  b«! 
Syphilis,     bei     erworbener    sowohl 
kongenitaler. 

Man  hat  sie  als  einfache  sjrpbilititcl 
Orchitis  im  Gegensatz  lur  gummöven 
ceicbnet,  obwobi  es  alle  Kombinatiüiiea  und  auch  direkte  überginge  iwitchen  bnätn 
gibt.  Oft  werden  hierhiü  die  Septula  r.u  starken,  Teräsielteu  Septcn  verdickt,  »rfeh« 
vom  Corpus  fli^hrnori  oder  von  der  Albuginea  aus  geweih-  oder  fingerartig  auiMtnhi(&- 
Ein  andermal  sieht  man  gr«>Uere,  schwielige,  runde  oder  streifige  Flecken,  oder  die  gi&t» 
Schnittfläche    läßt    bis    auf   einige    bräunliche    Reste    von   Pnrenchym    nur 
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Fig.  44Ü. 
Orcliltlei  llbraaa  vou  einem  syphi- 
litischen Iridividun™  mit  sonstigou 
umnifestpu  Zeichen  alter  Syphilis. 
(I  Corpus  Uighmori,  von  dem  y^eweih- 
artig  v«'rästelte,  verdickte  .Septen  ins 
ParcBchyin  (A)  ausstrahlen.  />  Ver- 
dickte Aibuginea;  Höhle  derScheiden- 
haut(Cavum  scroti)  obliteriert.  NaL  Ur. 
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feufbtw,  wdßcs  G«wel)e  erkennen.  Oft  ist  dann  auch  eine  adhäsive  oder  eine  geringe 
eisudative  Perinrchitis  vorhanden.  —  Mikroskopisch  zeigt  sich  Bindegewebs- 
WTicherung,  innerhalb  »elcher  die  Kanllehen  teils  ganz  untorge^angcn  sind,  teils  rer- 
«chiedeu  schwer*?  Grade  von  Verzerningen,  Knickungen,  Schläiii;elung,  hyaliner  Ver- 
'I  'IL'  (Fig.  450)  bis  2U  spaltförmiger  Verengerung  und  totaler  Obliteration,  sowie  von 
iL- III  R|iithelzcrfuil  aufweisen.  Die  elaj^tischeu  Fasern  der  Kanäle  können,  wenn  auch 
olt  in  verändertem  und  sclilieliiich  verklumptem  Zustand,  teilweise  erhalten  bleiben. 
(Datierte  eine  solche  Schwiele  von  einem  Absceö  her,  so  würde  das  nicht  der  Fall  aein.) 
Auch  Neubildung  ton  elastischen  Fasern  scheint  in  syphil.  Schwielen  vorzukommen 
(Pedemiann).  —  Etwas  absolut  sicher  Pathognostisches  für  Syphilis  hat 
die  rollendete  .schwielige  Veränderung  nicht,  wenn  auch  diese  mikroakopischeu 
lliJd(»rnjit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis  hinweisen. 

Der  oben  bereits  erwähnte  Funcu»  benicnua  teatli,  bei  dem  aus  einer  Fistel 
<ler  Skrolalliaut  vom  Iloden  ausgehende  Oranulationen  wie  ein  Sclivvamm  hervorwurhern, 
■■ntneht  auf  verschiedene  Art:  a)  Die  Tunica  vaginalis  wird  durch  ein  penetrierendes 
franma  eröffnet;  der  Hoden  in  tnto  kann  teilweise  prolabieren;  ein  Teil  der  Hodeiiober- 
lliche  (Albugiuea)  liefert  Orauulationen,  die  den  Fungns  bilden  (Fiingus  sujjer- 
Hcialis).  b)  Die  Albugiuea  selbst  wird  mit  durcbtrenut:  aus  dem  eröffneten  Hoden 
können  Ilodenkanälchen  prolabieren,  die  dann  zugrunde  gehen;  aus  der  Tiefe  de» 
nudeus  wuchern  Granulationen,  c)  Der  Fall  wie  oben  bereits  besjirocheu:  Absceß, 
f'urcLbruch,  Ilerauswiicheni  von  Granulationen  von  der  Absceßwand;  b  und  c  werden 
»Is  Kungus  profundus  bezeichnet.  —  Andere  Arten  von  Fungus  testis  sind  tuber- 
kulös (s.  S.  816)  oder  seltener  syphilitisch  (S.  818),  wieder  andere  sind  perforierpiule 
Strcome  oder  Carcinome. 


N8.   Infektiöse  tiraualationsgescbirUlüte  dea  Hod«iut  und  fiebenboden». 
I  a)  Tuberkulose, 

aberkiiloso  des  Nebenhodens  und  Hodens  ist  häufig.  Sie  kommt 
schon  bei  Kindern  vor;  so  sah  Verf.  Nebenhodentuberkiilose  bei  einem  1  jähr. 
Knäbchen.  Selten  ist  sie  der  eiiiüige  tuberkulöse  Herd  im  Körper  (primäre 
Tuberkulose)  und  beginnt  dann  auch  in  der  Iie<fei  im  Nebenhoden.  Meist 
sind  aber  andere  Organe,  besonders  die  Lungen,  häufig  nuch  zugleich  der 
Darm  schon  tuberknlüs;  die  Uodcutuberkuluse  ist  dann  hämatogeneu  Ur- 
sprungs. 

Zuweilen  besteht  sogar  bereits  eine  allgemeine  Tuberkulose  des  K«Jrpers. 
In  Fällen  letzterer  Art  können  sich,  vor  allem  bei  Kindern,  disseiuiuierte  Tuberkel 
besonders  im  Hoden  entwickeln,  die  im  Z  wischenge  welie  beginnen  und  durcb 
schnelle  Ausbreitung  und  raschen  Zerfall  bald  dicke  Käseknoten  bilden. 

Häufig  ist  die  Tuberkulose  des  Nebenhodens  und  Hodens  Teil- 
erschein uug  einer  chrouischen  Urogenitaltuberkulose;  es  können 
dann  zugleich  Vas  deferens,  Sameablasen,  Prostata,  Blase,  Uretereu  un<l 
Nieren  ergriffen  sein,  oder  es  sind  nur  einzelne  der  genannten  Teile  erkrankt. 
Der  Prozeß  wird  meist  vom  Nebenhoden  zu  jenen  Organen  oder  aber  umge- 
kehrt von  jenen  auf  den  Nebenhoden  fortgeleitet.  Bei  der  tuberkulösen 
Erkranknng  der  Geschlechtsdrüse  wird  in  tler  Kegel  der  Nebenhoden  zu- 
erst befallen;  er  kann  schon  stark  vergrößert  und  von  Käsekuoten  durch- 
setzt sein,  während  am  Iloden  erst  wenige  Knötchen  im  Corpus  Ilighmori 
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und    hier  virn]   iJa  im    Parenchyra   disseminiert  zq   sehea   sind.     Wenn  dii] 
Nebenhodentaberkulose  jedoch  sehr  vorgeschritten  ist,  wird  auch  der  Hod«! 
meist  mitergriffen   (Fig.  447).     lu   leichteren  Fällen   kann  der  Hoden  al»er 
frei  bleiben. 

Der  Prozeß  nimmt,  wenn  er  im  Nebenhoden  oder  im  Hoden  l>eginal» 
meistens  im  Epithel  und  in  der  Wand  der  Kanälchen  seinen  Anfang,  Nid 
seltener  im  interstitiellen  fiewebe.    An  den  Kauiilchon  also  etabliert  sicbi^ 
der  Kegel  die  tuberkulöse  Wucherung,  welche  zunäcliÄt  deutlich  abgeijrciiz 
oft  retikulierte,  an  i^roßen  (epithelialen)  Uiesenzellen  reiche  Tuberkel  od* 
Tuberkelktinglomerate    erkennen    läßt    (innerhalb    welcher    die    elasti*:ln 
Fasern,  die  das  Gerippe  der  Kanälchenwände  bilden,  untergehen),  die  ah 
oft  b:ild  zu  einer  verkäsenden  Masse  konfluieren,  die  die  innersten  Schirlii 
einnimmt    und  teilweise   Kerfallt.     Die   käsigen  Zerfallsprodukte  füllen 
Lumen  mehr  und  mehr  aus,   während  die  Wand  dadurch,   daß  sich  außen 
neue  Tuberkel  bilden,  verdickt  wird.     Auch  das  peritubaläre  Gewebe  »inl 
mitergrilfen   nnd   hier   und   da   treten  auch  miliare  Tuberkel  im  ZwiscJtwo- 
gewebc  auf.     Auf  der  Schnittiläche  erscheinen   die  Dorchschnitle  des  ver- 
kästen Vas  tiiiididymidrs  als  Löcher  mit  käsiger  Wand,  von  glasigen,  grau- 
roten,    dicken   Mänteln   oder  Ringen   umgeben;   je   mehr  der  käsige  2Jer 
fortschreitet  und  Erweichung  sich  einstellt,  um  so  größer  und  unregelmäßij 
werden  die  Kanal lumina.     Wird   der  Prozeß  älter,    so   können  sich  in 
Umgebung  schwielige  Massen   etablieren.     Sehr  oft  ergreift  die  Verkäso 
den   Nebenhoden    allmählich    vollständig,    und    es    bilden    sich    durch  Et 
weichung    der    käsiji^en   Massen   Kavernen,   mit  einer   käsigen  Schmi« 
gefüllt  und  mit  unrogelmäUigeu,  fetzigen  Wamlungen  (Fig.  447  tt.  440), 

Iht  ll«dpn  kaiiu  ^war  frei  bleiben,  greift  der  Prozeß  aber  auf  denaelheo  aber,  I 
kommen   Tür   die   A  iishieitutif:   der  Tuberkelbacillcn  einmal   die  Saioeaktol 
clien,   duH   und^-rc  .Mit!    Lymphbuhnen   in    Betracht.     Ersteres  ist   wohl  häufiger 
Füll.     An  di-r  Innen  riüche  der  Kanülcheu  und  in  deren  Wand  aiebt  m»D  tuh 
kulöses   Gewelii}  sich   entwickeln  (Kanaltnberkuluse).     Aucb   um  die  Ksnilfbi 
können  sich  Tiiborkelketten  gruppieren,  für  deren  Lok&lis&tion  wohl  die  I.yinpl>b4>in 
bestimmend  sind.     Außer  in  dieser  lokalisierten,  iutro-  und   prrikauaUkaliri 
(tubulären)   Änurdnuug   kann   mau   Tuberkel    auch   hier  und   da  im  Z<ii»rb»l 
gewübe   disseminiert   auftreten   sehen,   und   das  Parenchym    wird    bei  V«rgTÖB#fu 
und  Koutluenz  dieser  Tuberktl  lokal  /.erstört,  komprimiert,  zur  fettigen  L>egrDeratii)0  | 
bracht,  überwuchert.     Meist  bildet  sich  eine  mäUige  Anzahl  isolierter  Kungloroni 
tuberkel,  die  in  etwa  rundlich,  anfangs  weich,  graurot  sind,  vom  l'eulnuu  au«  »«rk* 
und  dann  .'Steifer  werden  und  hielten  über  Kirschkerugröße  hüben.     In  den  steifen  M' 
kännen  sich  wahrscheinlich  wieder  Erweichnngsvorgänge  entwickeln  (Fedcrmano), 
Hchon  e^  schwer  ist  zu  sagen,  ob  e»  äich  dabei  nicht  um  weich  gebliebene  Steilen  haadl 
Mikroskopisch   ist  das  kaum   sicher  zu   entscheiden.     Der  makrüsko|iL<icbe  Ein<i 
freilich  oft  der  einer  nachträglichen  Erweichung.  —  Auch  ein  kontinuierlicbetl 
greifen  breiter  Käseberde  Tom  Nebenhodea  auf  den  lloden  (Fig.  447)  ist  ai^ltt  whciw 
—  Nicht    häufig  sieht  man   eine  totale  homogene  steife   Verk&snog,  ohBf  j«d* 
Zeichnung  der  SchnittBäche  und  mit  starker  VergröOeruog,  selbst  bis  lu  OAnMoigToB«, 
was,  wie  auch  ein  Pr&p.  der  Basler  Sammlung  teigt^  sogar  beide  Hoden  betrcffM 
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:  bei  sehr  chronischen  Fällen  kann  man  gelegentlich  eine  so  gleichmäßig 
;Ben  Hoden  durchsetzende,  in  der  Wand  der  Kanälchen  etablierte, 
aberkulüse  Wucherung  sehen,  wie  in  Fig.  448.  Die  kleinsten  runden  Eanäl- 
iGhnltte  kann  man  leicht  mit  miliaren  Tuberkeln  verwechseln;  jedoch  haben 
Onterschied  Ton  diesen  hier  und  da  noch  ein  Lumen  im  Gentrum. 

allgemeiner  Miliartuberkulose  können  typische  Miliartuberkel  auch  im 
renchym  disseminiert  werden. 

kroskopische  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und 
■  des  Hodens  s.  S.  817. 


Fig.  447. 
h»T«raSse  Takerkolsse  de>  r. 
■adtoiM  (iV)  übergehend  auf  den 
XB).  S  Samenstrang.  55j.  M.  mit 
nltnberknlose ,  Lungentuberkulose 
Mchitisch,  ohne  Tbb.  im  Sputum), 
■diwüren.  Zugleich  bestand  ein 
•rendes  Carcinom  des  Pyiorus.  V«  nii^t. 
Nach  d.  frisch.  Präp.  gezeichnet. 


Fig.  448. 


A  Seltenere  Form  der  Tukerhnlsae  des  Nehenhadena  und  des  Hsdena.  In 
Mirein  zahlreiche  erweichte  Käseknoten.  Vielfach  sind  noch  unregelmäßige 
MaUnmina  des  verdickten,  käsigen  Vas  epididymidis  zn  erkennen,  b  Kopf, 
Schwanz  des  Nebenhodens.  Im  Hoden  (a)  sind  gleichfalls  unregelmäßige  Lumina 
Bth  käsigen  Zerfall  erweiterte  Kanälchen),  von  käsigen  Ringen  umgeben,  zu  sehen. 
^*B  deferens  im  Samenstrang  sichtbar.  Amputiert  bei  einem  55j.  .M.,  dessen  anderer 
•ten  vor  mehreren  Jahren  gleichfalls  wegen  Tuberkulose  entfernt  worden  war. 
bestanden  mehrere  Fisteln,  die  an  dieser  Hälfte  des  Präparates  nicht  zu  sehen 
dL    Gbersandt  von  Dr.  Montag,  aus  dem  Augusta-IIospituJ  Breslau.    Nat  Gr. 

Itsiehen  sekundäre  Knötchen  in  der  Scheidenhaut,  so  kann  sich 
He  exsudative  Entzündung  entwickeln.  —  Wird  auch  das  parietale 
die  Tunica  vaginalis  communis  und  das  subcutane,  skrotale  Gewebe 
iberkeln  durchsetzt,  so  findet  schließlich  unter  fortschreitender  Ver- 
und  Erweichung  ein  oft  mehrfacher  Durchbruch  nach  außen  statt 
la  testis  tuberculosa).  Der  Durchbruch  erfolgt  aber  am  häufigsten 
Inrcb  die  Tunica  vaginalis  propria,  sondern  in  dem  von  Serosa  nicht 


Jäckh,  Nakarai).  Dadurch  erklären  sich  Fälle  voa  Hoden-  und  Ne 
welche  sich  bei  Phthisikern  an  Traumen  und  an  akute  Entzün 
Gonorrhoe  anschließen.  —  Experimentell  konnte  Simmonds  bi 
durch  Sputuminjektion  in  die  Bauchhöhle  tuberkulös  infizierte  un« 
lieh  einen  Hoden  quetschte,  Nebenhodentuberkulose  erzeugen.  Eräi 
erzeugte  tubuläre  Ilodcntuberkulose  durch  Injektion  von  Reinkultur 
in  das  Vas  deferens.  [B.  tritt  noch  jüngst  dafür  ein,  daß  der  tnb 
stets  nur  mit  -dem  Sekretstrom,  also  vom  Hoden  nach  der  Prostata 
der  Blase)  verbreite,  nicht  umgekehrt.] 

b)  Syphilis. 

Im  Gegensatz  zur  Tuberkulose,  die,  wie  wir  sabei 
den  Nebenhoden  ergreift,  wird  bei  der  Syphilis  vorwi« 
selbst  betroffen.  Hodensyphilis  kommt  in  den  späteren  Stadi 
aber  auch  schon  bei  Neugeborenen  vor,  bei  letzteren  son 
fibrösen  Orchitis,  wie  als  gummöse  Infiltration.  —  Man  kaa 
unterscheiden,  welche  sich  oft  kombinieren:  o)  fibröse  C 
bereits  auf  8.  812  besprochen  wurde.  Das  Dräsenparen 
während  eine  fibröse  Induration  des  Gewebes  Platz  greif 
hat  nichts  streng  Spezifisches  an  sich,  und  ans  der  mikroi 
suchung,  dem  ganzen  Zusammenhang,  der  Anamnese  i 
Sektion  wird  man  versuchen  müssen,  den  syphilitischen 
scliließen.  Der  Hoden  ist  meist  nicht  vergrößert  oft  soga 
hart,  der  Nebenhoden  meist  frei;  ß)  spezifische,  gnm 

Am  häufigsteu  bekommt  man  vorgerückte  Stadien  achwIellgN 
zu  sehen:  der  vergrößerte,  derbe,  noch  annähernd  eiförmige  Hoden  i 
schnitt  in  fleischig-schwieligem,  blaß -graurotem  oder  sehnig-weiße 
etwas  auf  der  Schnittfläche  vorspringende,  rundliche  oder  rundlich- 
maachinal  landkurtenartig  konturierte,  gummiartige,  derbe  Knoten  (g 
von  Erbsen-,  Bohnen-  bis  Walnußgröße;  diese  sind  im  ganzen  tn 
durchsichti^r,  blaß-gelb  (käsig)   oder  aber  speckig  blaß-graurot  (eü 
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ikroskopisch  sieht  man  an  jungen,  noch  nicht  verkästen  Gummiknoten  vor- 
{  nandliche,  zum  Teil  auch  spindelige  und  epithelioide  Zellen.  Das  dazwischen 
I  Drnsengewebe  verfällt  mehr  und  mehr  der  Atrophie  (s.  Fig.  450),  die  elastischen 
lad  damit  die  groben  Konturen  der  Eanälchenw&ude  erhalten  sich  aber.  An  älteren 
I  überwiegt  faserig -spindelzelliges,  in  Nekrose  übergehendes,  von  Fettröpfchen, 
Uns  und  Cholestearin  durchsetztes  Gewebe,  mit  meist  spärlichen  Riesenzellen  in 
^erie.  Gefäßveränderuugen  fehlen  nie.*)  Im  Gegensatz  zu  den  meisten 
alösen  Käseherden  finden  sich  im  alten  trocknen  Gumma  elastische 
in  der  Art  erhalten,  daß  noch  Andeutungen  von  Waudkonturea  von 
n  sichtbar  bleiben  (Orth,  Federmann).  Dieses  Moment  kann  von  erheblicher 
Qtialdiagnostischer  Bedeutung  sein  (vergl.  S.  814).  Innerhalb  eines 
Tuberkels  gehen  die  elastischen  Fasern  alsbald  zugrunde,  wobei  zu  beachten 
gerade  das  Stadium  mit  vohlerhaltenen  Zellen,  nicht  etwa  das  der  Verkäsung 
«Icels  diese  Schädigung  der  elastischen  Fasern  bewirkt.     Hat  sich  nun,  wie  das 


,lr 


Fig.  449. 


Fig.  450. 


It  Plbrta-cammSse  Orchitis  mit  Epididymitis  fibrosa,  Verdickung  der  Scheiden- 
^  Verödung  der  Scheidenhauthöhlc  (Gavum  scroti,  s.  Saccus  tunicae  vaginalis 
iptiae).  Aus  dem  schwieligen  Gewebe  springen  zahlreiche  gummöse  Knoten  vor. 
wl.  Größe.    Samml.  Breslau. 

L  Orchitis  Kumin»«*.  Vom  Rand  eines  gummösen  Knotens,  k  Atrophische 
Mokanälchen  mit  hyaliner  Wand.  Dazwischen  gummöses  Graiiulationsgewebe, 
»  verkäst.    Mittl,  Vergr. 


der  Fall  ist,  die  Form  der  kanalikuläreu  Tuberkulose  etabliert,  so  gehen 
tbcben  Fasern  der  Kanälchen  bald  zugrunde,  und  es  erhalten  sich  nur  noch 
m  Zwiscbengewebe.  Diese  ziehen  dann,  wenn  die  intratubuläre  Tuberkulose 
^«rkisung  fortschritt,  zwischen  verkästen  Tubuli  her.  Hat  sich  die  viel  seltenere 
idle  (intertubuläre)  Hodentuberkulose  entwickelt,  so  sind  die  elastischen  Fasern 
Bnn  auch  nicht  dauernd  in  kaualförniiger  Anordnung  zu  erkennen.  Erweicht 
Dma  nachträglich  (oder  vereitert  es),  so  schwinden  die  elastischen  Fasern  voll- 
,   doch   ist  die  Erweichung  selteu  und  meist  nur  partiell;   die  nicht  erweichten 


Vergl.  das  mikroskopische  Bild  eines  Gumma  bei  Muskeln  (Fig.  560)  und  die 
[ebenen    differentialdiagnostischen    Kriterien    gegenüber   Tuberkulose, 
ner  die  Bemerkungen  auf  S.  53'.'. 
mann,  Spez.  path.  Anatomie.    8.  Aufl.  52 
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Stellen  ^eben  dann  einen  Anhalt  für  die  Diagnose  (Federmann).  -  S«lbtr*ei 
ist   auch   die  Tl>hfärl)ung  zur   Diaf^ose    heranzuziehen,     v.  Rauragartea 
Schwerpunkt  einmal  auf  das  völlig^o  Fehlen  von  typischen  Laiighansschen  Riese 
(dach  könnou  wir  dem  nicht   beiptüchten)  und   dann  u.  a.  darauf,   daQ   sich   die 
g<>fiiße    der  syphilitiächeu    Neubildung   mit   ihrem  Inhalt  uft  xietoUch   lange  erhal 
was  auch  wir  häufig  sahen. 

Ist  das  eiförmige  Organ  sehr  stark  vergrößert,  zuweilen  über  faustjrroß. 
beruht  das  entweder  auf  Einlagerung  besonders  großer  Gummen  (bis  zu  G»a»»»i 
g  r  ö  Ü  e )  oder  auf  sehr  starker  Bindegewebswucherung  (Verwechslung  mit  Ge«ch»räl«t«! 
Gummen  sind  meist  schmerzlos).  —  Hodengummen  haben  im  Gegensatz  zu  Tulierki 
sehr  geringe  Neigung  zur  Erweichung.    Tritt  aber  Erweichung  ein,  so  «otst 

Höhlen  in  den  Gammen  und  fiatulöae  Dvit 
brüche  in  dos  Skrotalgewebe  und  nath 
gummöse  Massen  können  dann  zuweilen  ali  Fanfm 
syphiliticus  hervorwucheru.  —  Gummen  kiwa 
unter  fettigem  Zerfall  total  schwinden;  sie  klatrr- 
lassen  dann  Schwielen.  Bei  ganz  alten,  in  dickm 
schwieligem  Gewebe  steckenden  Gummen  ixt  aberkdo' 
lleMrption  mehr  möglich;  sie  können  pi 
kalken,  doch  geschieht  das  fast  nie  in  höhe 

Selten  ist  eine  prim&ro  syphilitische  t 
didymitis.  —  Das   Vas   deferens   bleibt  it 
Regel  frei;   doch   kann  es,  wenn  auch  der  Saati 
Strang   schwielig-gummös   verändert   ist,  atrttifi 

c)  Lepra.  Es  treten  Leprnme  im  Hoden 
besonders  oft  im  Nebenhoden  Hopröse  Epididymtt^ 
auf,  an  die  sich  Atrophie  des  Hodens  (mit  folgender 
Impotenz)  anschließen  kann. 

d)  AkUnsmykMe.  In  äußerst  sehenen  fil\n 
komtoeD  metastatische  Knoten  auch  im  Uoden  «<<' 
Die  Basler  Sammlung  besitzt  das  Präparat  *ia<* 
Hoden  mit  einem  walnuß-  und  einem  zweiten  eriMO- 
großen  Knoten  (Fig.  451),  die  von  gelblicher  fvA» 
und  zerfließend  weicher  KonaLstenz  waren. 

c)  Leuhiimitclie  Infllirat«,  dilTus  oder  knotig,   kommen  wie  in  den  Nieren  «or. 


Fii;.  451. 

AlttlnoiuykvBe  des  rechten  Ho- 
den« (k.  Text)  metaslatiscb  in  dem 
S.  12  t-rwähnteu  Fall  von  Aktino- 
mykosc  der  Halsorgune,  Lungen, 
des  Pericards  und  des  Herzens. 
Drusen  wurden  vom  Verf.  nach 
Gram  nachgewiesen.  Samml.  BaseL 


4.  Cjateo  des  Hodens. 

Eetentioii 8 Cysten  im  Hoden  und  Nebenhoden,  die  darch  SekrotfiuauD| 
entstehen,  enthalten  entweder  mit  Spermatozoen  vermischten  Inhalt  (Sp« 
malocele,  Spermiocysten)  uder  einen  klaren  oder  milchig-trübeo  loii 
ohne  Sperinjitozoon  (üalactocele). 

Die  Npemiatocelen  (Spermiocysten  oder  Samencysten)  gehen  meist  entweder 
Kopf  dos  Nebi'uhodens  oder  vom  Ret«  testia  aus.  Nach  Yircho«  and  B«1 
entstehen  sie  aus  Vasa  aberrantia  (des  Wolffschen  Körpers),  Gängchen,  welche  in 
Anschluß  nicht  gefunden  haben  und  mit  dem  Kanalsystem  des  Nebenhodens  oder  i*^ 
llete  testis  der  Art  iu  Koininuutkatiou  stehen,  daß  Samen  zwar  nach  rückwirt»  in  dm 
blind  endenden  Anhang  hinein,  aber  nicht  mehr  in  den  Auafährungsgang  sich  «aÜMTvB 
kann.  Das  so  entstehende  Säckchen,  welches  selbst  Faustgröfie  und  mehr  erlaagn  na' 
schon  in  jungen  Jahren  auftreten  kann,  sitzt  einmal  am  Kopf  des  Nobenhodens:  nltfat 
es  aber  vom  Rete  testis  seinen  l'rsprung,  was  häufiger  und  besonders  bei  alten  Uctia 
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iBtrifft,  so  kriecht  es  vom  unteren  Teil  des  Rete  am  Nebenhoden  aufwärts  gegen  den 
I>fistenkanal  und  gelaugt  his  an  die  Umsclikgsstelle  der  Tunica  vag.  propr.  —  Die 
Sprmatooeleo  sind  meist  mit  Flimmer-,  loairchinal  auch  mit  einfach«?!!!  Cylinder-  oder 
mit  PlattenepiUiel  ausgekleidet  —  Bildet  sich  eine  cystische  Erweiterung  der  Morgagni- 
icheD  Hydatide  des  Nebenhodens,  und  enthält  diese  Samenfäden,  so  kann  das 
dadurch  zustande  kommen,  daß  ein  Vas  aberrans  mit  seinem  blinden  Ende  iu  der 
Bydatide  liegt  und  sich  zu  einer  Spermatocote  erweitert  (Roth).  —  Enthält  die  Flüssig- 
inl  einer  Hydrocele  Samenfaden  beigemischt  (Uydrocele  spermatica),  so  kann  das 
mmal  durch  Platten  einer  Spermatocele  und  Entleerung  in  den  Ilydrocelensack,  das 
«ukn  Mal  dadurch  zustande  kommen,  dal)  sich  infolge  einer  angeborenen  Änomaüe  ein 
Vru  aberrans  des  Nebeohodena  in  der  Nähe  der  Morgagnischen  Ilydatide  frei  in  das 
Oaviuu  Tagiual<?  eröffnet  (Roth). 
Dermoidcysten  s.  S.  821. 

5.  Gesehwflhte  des  Hodeni. 

Diese  sind  im  ganzen  selten,  kumniea  alier  bereits  im  Kiudesalter  vor. 
Sie  zeigen  die  allerverschiedeneten  Formen,  vor  allem  häutig  Kombinationen 
von  Geschwulstgewebo  verschiedener  Art.,  welche  die  Einordnung  einer  Ge- 
schwatst  in  eine  bestimmte  histologische  Gruppe  mitunter  ganz  unmöglich 
machen.  —  Ks  wurde  bereits  erwähnt  (8.  808),  daß  ektopische  Hoden  sehr 
zn  maligner  Geschwulstbildnng  neigen.  —  Im  Hoden  kommen  vorwiegend 
solide,  aber  nicht  selten  auch  cystische  Tumoren  vor.  Der  erkrankte  Hoden 
behält  meist  die  Esform,  selbst  wenn  er  sehr  vergrößert  ist;  das  wird  durch 
die  feste  Albugine^  bewirkt. 

A.  BindesabstanzgesoliwUlBte. 

1.  FIkrsroe,  gelegentlich  in  der  Albuginea  und  im  Rete  testis  in  F<irm  kleiner 
Knoten  beobachtet,  sind  sehr  selten.  —  S.  Li|>*nie  werden  sehr  selten  am  Saraenstrang 
gefanden.  —  3.  Myscme  kommen  mit  Lipom  kombiniert  vor.  Diese  gelappten  Tumoren 
sind  sehr  selten.  Häufig  sieht  man  dagegen  myxomatöse  ."^teilen  iu  audereci  Geschwülsten 
(Adenomen,  Sarcomen).  —  4.  Reine  Blyani«  und  xwar  Alyoma  striocellulare  sowie 
Rhabdomyome,  fleischige  Tumoren,  die  dem  llodcu  ansitzen  oder  ihn  durchwachsen, 
sind  sehr  selten.  Dagegen  ist  Eiusprenguug  von  glatten  oder  quergestreiften  Muskel- 
fasern in  andere  Tumoren,  besonders  Adenokystorae,  nicht  selten.  Es  gibt  aber  auch 
Cystoinyome.  Ausgangspunkte:  Cremastor,  Oubernacuhim,  Muskelscheidc  des  N'oben- 
bodens,  vielleicht  auch  erratische,  embryonale  oder  ovuläre  Reime.  —  5.  Chvnilrame. 
Reine  Enchondrome  sind  selten.  Ihre  Entstehung  wird  zuweilen  durch  Traumen 
bedingt  oder  wenigstens  unterstützt.  I'er  Form  nach  sind  sie  entweder  knotig  oder 
istig  verzweigt.  Sie  sind  f&big,  wie  maligne  Geschwülste  Metastasen  in  regionären 
Lymphdrüsen  und  in  entfernten  Organen  tn  machon.  —  Hft  komroon  Knorpel massen, 
zuweilen  von  Istiger,  wurmartiger  Anordnung,  als  ein  Bpstandteil  von  Mischtnmoren 
vor,  oft  deutlich  in  LymphgefUQen,  mitunter  auch  in  Sameakan&lchen  gelegen.  Sehr 
hiufig  ist  das  bei  Adeuokystomen,  seltener  bei  Garcinomen  und  Sarcomen.  Angeb- 
lieber Ausgangspunkt:  Bindegewebe  (Virchow)  —  verirrte  embryonale  Knorpel- 
keime (Billruth),  aus  einer  Zeit,  wo  der  Hoden  noch  der  Wirbelsäule  anliegt  — ,  das 
Endothel  von  Lymphgefäßen  (Paget,  Wartmaan);  —  Theorie  von  Wilms  a.  S.  822. 
—  6.  Oitecme  sind  sehr  sdteu. 

7.  Sarcome.  Es  kommen  die  allerverschiedensten  Arten  vor;  manche 
sind  Misch turaoren.    Man  steht  dieselben  schon  bei  Kindern,    In  der  Regel 
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betreffen  sie   zuerst  den  Hoden   uml   sind  mitunter  doppelseitig.    Sehr  o^ 
hreitet  äich  die  Geschwulst  auf  den  Samenatrang  aus.     Sarcome  gelten 
seltener  wie  Carcinomo,  wechseln  von  weicher,  markiger  bis  zu  sehr  der 
Konsistenz.   Mitunter  iufiltriereu  sie  Hoden  und  Nebenhoden  tot^l,  in  ander 
Fällen  verdrängen  sie  das  Pareuchym   bis  auf  einen  schmalen,   peripher 
Saum.     Selten    durchbrechen   sie    die  Tunica  allmginea    und    wachiiea 
Fungus  sarcomatodes  an  der  perforierten  Haut  heraus.    Oft  dringen 
Schwulstmassen    in   diis  lockere  Gewebe  des  Samenstranges.     Einbräche 
Blut-  unil   Lymphbahneu  und  Metastasen  erfolgen  am  häufigsten  b«i 

markigen  Formen. 

Zuweilen  ist  Jie  Schuittflüchc  gleichm&Qig,  fleischig,  weiflrot:  in  aüd«rrti  Fi 
äußerst  bunt  infolge  von  Verfettung,  Nekrose  (Verkisung),  die  oft  deutlich  »un 
thromljosG  abhäri^^ig  ist,  Blutungen,  schleimi^rcr  Erweichtiug  und  Verkalkung.    V^rvchic 
Sorten  von  Sarcomen  äiiid:  itiittdzellünsarcoine,  koininen  schon  angeboren  vor,  nei{ 
hesonders  zu  regressiven  Metamorphosen  und  sind  daher  sehr  bunl.  zuweilen  jedoch  fli 
die  Schnittflöclie  ganjs  gleichmäßig,',  glasig,   hlaßwcißröllich,  und  floden  und  Nfbenho 
sind  verschmolzen.     Spindelzcilensarcome,   meist  derb,  oft  lappig,   köosen  Hiiati 
Zellen  und  quergestreifte  Muskelsellen  enthalten;   manchmal   sind  e«  Fihroii 
come,   auch  können  sie   periviiäkulär  angeordnet  sein  (perivaskuläres  oder  piri 
forme»   Angiosarcom)  (S.  671).     Auch   Pigmentsarcome  kommen  vor.   —  S*H( 
Kombination  vonSarcom  und  Carcinom  wurde  beschrieben.  —  In  raarich^n  ."MmiB 
entstehen    cystiachc   Hohlräume    durch    schleimige   Erweichung,    in    andervn 
ynt  sahireiche  Cysten  durch  Dilatation  von  Kan&lchen  (Cystosarcom).   Oö 
QGSchvvulRtknoUon  können  in  die  Kanäle  hineinwachsen  und  diese  ausdehnen  (Sareoi 
iijtracanaliculare).     Das   ist   oft  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  einer  großen,  >till< 
Oescliwuljät   zu   sehen.  —   Findet   zugleich    eine  Neubildung    von  Drüsenräuracn  älUt,  « 
entsteht  ein  Adenosarcom.  —  Viele  Sarcome  enthalten  Glykogen  (Langh»n«l  Zu- 
weilen ist  die  Unterscheidung  von  Sarcom  und  Carcinom  äuDerst  schwierig.  —  Brtr«f> 
der  Theorien  über  ihre  tJenese  b.  S.  822. 


B.  Epitheliale  Geschvrfllste. 

1.    Adenome  und  Adenokystome. 

Sie  kommen  bei  Kindern  wie  bei  Erwacli.senen  vor.  Adenome  8iD«l«o- 
lide,  den  Ranälchen  des  Organs  gleichende  Drüsenwucherungen,  welche  Konten 
bilden.  Die  Cysten  der  Adenokystome  enthalten  oft  größere  Ment"«» 
schleimiger,  spermatozoeoireier  Flüssigkeit  und  sind  dann  meist  mit  ein- 
fachem oder  geschichtetem  Cylinder-  oder  Fliimnerepitbel  ausgeklciiJet- 
Andere  Cysten  enthalten  atherombreiartige,  gelbweiße  Massen  und  sind  mit 
mehrschichtigem  Epithel  von  epidermoidalem  Charakter  ausgekleidet  (^Ij"«- 
adeuoraa  atheromatosum,  Langhans-  Kocher).  Cysten  derselben  Geschwn 
kiSnnen  verschiedenartiges  Epithel  haben. 

Im  Stroma  der  Adenüme   und  Adenokystome  ündet  man  «ehr  bkiiüg  KnOrp^ 
femer  glatte  Muskelfasern,  verstreut  oder  in  der  Wand  der  Dräseokanilehta, 
diese  letzteren  mehr  den  Kanälen  des  Nebenhoden«  als  deucn  der  gewundenen 
kanülchen  gleichen,   und  auch  wegen  des  Befundes   von  glatter  Muskulatur  hat  man 
eine    Beziehun;:    der   Adenome    zum  Woiffschcn   Körper  (s.  S.  799  u.  600)   g»d*rfil 
(v.  Reckliughausen;    vergl.  auch    Langhans-Hugurnin.)      Selten    werden  «ajt- 
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'cifte  Muskelfasern^  eher  Kuucbeii,  i-pidcrrnuidale  Herde,  in  einem  von  llnitruenin 
t«ichri€benen  Falle  auch  dlckwaüdige  Venen,  wie  sie  sonst  im  Samenstrang  vorlsoiumeD, 
«getroffen,  was  wohl  auf  vou  auüen  in  den  Hoden  erfolgte  Vtrspreu{,'ungeu  in  früher 
EmbryonaJzeit  hinweist,  so  daü  man  uicht  notwendig  auf  die  Wilnissi-he  Theorie 
(S.S.  822)  resp.  auf  die  anderen,  jetzt  an  ihre  Stelle  getretenen  Theorien  (».  bei  Ovaiium) 
tu  rekurrieren  braucht,  lu  anderen  Fällen  ist  das  Stroiua  sarconiatös.  Oft  kombiniert 
«ich  auch  Adenokystom  mit  Carcinom,  wa  szuweilen  erst  mikroskopisch  festzustellen  ist, 
nnd  Vonsicht  in  der  Beurteilung  der  Prognose  solcher  MUcfaccBchwDIite  geboten  er- 
wbeinen  läßt.  Zuweilen  ist  es  sehr  schwer,  ein  ['rteil  über  den  ncwebschariiktor  in  einer 
^■iDr  die  klinische  Beurteilung  wünschenswerten  präzisen  Diagnose  zuaainmenzufaissen. 

^m  2.  Carcinome. 

^^      Das  makroskopischo  Ausgehen  ist  seltr  verschieden.     Die  Konsistenz  ist 

[    meist  weich,  kano  aber  aach  fester  sein;  oft  läLk  sich  Krebssaft  ausdfückeu, 

'     lind  die  Schnittlliiclie  ist  dann  trüh,  gelblichweiß,  markig,  hiei"  und  da  etwas 

*Örnig;  in  anderen  Fällen  ist  sie  glasig,  blaßgrau,  ohne  jede  Zeichnungj  und 

«s  läßt  sich   kein  Saft  ausdrücken.     Dünn   ist  makroskopisch  die  iVbnlich- 

keit    mit    einem    Sarcora    groß.      Degenerieren    C'arcinomzellen    fettig   oder 

Schleimig  nder  treten  Bluhinnen  oder  Nekrosen  ein,  so  ist  die  Schnittfläche 

Sehr  bunt.     Manche  weiche  Krebse  sind  teleangiektatisch.    Die  Tuuica  albu- 

ginea  und  die  ELform  bleiben  meist  lange  erhalten. 

HiitAUgliche«.  Es  gibt  reine  rarrinome  und  solche,  die  tu  den  Miach' 
tumorcn  gehören.  Bei  ersteren  gebt  die  Krebsentwicklung  vou  den  Keiuucllon  der 
Sa.meukanälchen  ans  (Langhans);  betrelT»  der  HypotliLseo  über  die  Entstehung  letz- 
terer s.  S.  b22.  Am  häufigsten  sind  Carcinoma  solid  um  simplex  oder  C.  uie- 
Iftullare;  anfangs  meist  als  Knoten  im  Keutnira  beginnend,  durchwächst  der  Kreba  bald 
in  diffuser  Weise  Hoden  und  Nebenhoden  so,  daü  außer  eiuem  au  Rund-  und  Spindel- 
zellen sehr  reichen  >Stronia,  das  auf  schmale  Keste  reduziert  sein  kann  und  wenig  selb- 
ständige Alveolen  bildet,  alles  von  großen,  polyedrischeu  Zellen  eingenommen  ist,  die 
fast  konstaut  sehr  reich  an  Glykogen  sind.  Die  skirrhöseu  Carcinome  sind 
seltener,  haben  gleichfalls  die  Tendenz,  zu  intillrierendem  Wachstum  und  geben  oft  ül>er- 
aus  licrlicbe  mikroskopische  ßiider,  indem  die  Krebsxapfeu  sich  in  die  feinsten  Gewebs- 
spalten  einschieben  und  vielfach  anastomosieren;  die  Zapfen  können  von  dünnen,  hyalin 
glänzenden,  homogenen  Septen  umgeben  sein.  Das  normale  Gewebe  kann  völlig  schwinden. 
I  —  Gall  erlkrebse  sind  sehr  selten. 

Von  den  MUcb«esrbwUl8ten,  welche  verschiedene  Kombiuationcn  von  Carcinom 
mit  Adenokystom  und  mit  Sarcom  darstellen  können,  war  bereits  oben  die  llede. 
(8.  auch  S.  822  Theorie  von  Wilms,  sowie  bei  Ovarium). 

^H  C  DeriuoideysteD  und  Teratome. 

Einfache  Dermoid cysten,  die  eine  der  Epidermis  oder  der  ganzen 
Haut  mit  ihren  Attributen  entsprechende  Wand  haben,  sind  relativ  selten. 
Ebenso  sind  zusammengesetzte  Dermoidcysten  (cystische  Tera- 
tome), Mischtumoren,  die  oft  im  Ovarium  (s.  bei  diesem)  und  in  prinzipiell 
übereinstimmender  Weise  auch  an  anderen  Körperstellen  zuweilen  vor- 
kommen, iin  Hoden  selten,  und  der  ektodermale  Anteil  tritt  weniger  be- 
deutend lum  Vorschein.  In  den  Mischtumoren  des  Ovariums  prävalieren 
jedoch  meist  Haut  and  Haare,   was  auch  die  Bezeichnung  , Dermoide'  er- 


822  Geschlechteorgane.  —  Erkranknngen  der  m&imlichen  Sexiitlorgane. 


klärt.     Solide  Teratome,  Mischtamoren,  aas  sehr  verschieden 
Geweben  zusammengesetzt,  sintl  dagegen  im  Hoden  häufiger  als  tra  Ovariui 
—  Teratome  können  sarcomatös  oder  carcinomatös  werden. 

Betreffs    der    ßntstehutig   der    Teratome    begtehen    verscbledene    Ausicbi 
Währeud  Klebs   dieselbe   auf  Keim  versprengungen  zurückführte,   sind   nach 
Theorie  von  Wilma,  die  besonders  auch  für  die  Ovariülteratome  (d.  bei  dieten) 
1,'efülirt  ist,   die  Teratome  von  Hoden  und   Ovariuin   aufzufis«en  jils    Produkte  ein 
dreiblättrigen   Keitoanlage,   die  aich   aus    einer  Geschlechtszelle,   hier  ei 
Samenzelle,  partbogenetisch  entwickeln  solle.    Diese  dreiblättrige  Kcitnanlage  führr 
dem  einen  Fall  (Uerinoidcyste  =  rudimentärer  Par.i9it  =  Kmbryoza)  xur  iiil< 
eines  Kudiiueutes  von  Fo<?tus,  das  sich  als  sog.  Kopfhücker,  ein  warzenartiger  Vonpi 
in  der  anscheinend  dennoidaJen  Cyste,  findet  und  histologisch  niis  aoßerordentlich  v 
scbiedenartige»  Geweben  zusainiueugesetzt  ist.     Mit  dieser  rudimentären  Bildung  errcu 
hier,  bei  der  Dermoid-Cyste,   die  Wucherung  einen   gewiasermaOen    typischen  Ak' 
Schluß,  während    bei   den   ombryoiden  Tumoren  =  soliden    Teratomen    die  m- 
mal  differenzierten  embryonalen  Gewebe  grenzenlos  weiter  und  durcheinander  «nichmi 
In  beiden  Fallen  gilt  nach  WiJms  als  Regel,   daß  nur  diejenigen  Gewebe  »ich  ia  da 
Geschwülsten  linden,  di«  sich  aurh  normalerweise  am  frühzeitigsten  cntwickelu,  iliudii 
Ektoderm  und  vorwiegend   die   obersten  Körperabschnitte.     Diese  Gewebe   erstick«  hd 
ihrem  Wachstum  die  anderen  (Jewebe,  oder  letztere  «erden  verbildet. 

Zu  den  embryoiden  Tumoren  rechnet  Wilma  auch  das  Gros  der  Misch 
schwülste,  die  Adenome,  Cystoide,  Enchondromo,  Uhabdomyome.  Cyit 
myoroe,  Cystocarcinome  des  Hodens,  und  zwar  sollen  diese  so  differenten  Bndiui;5i 
dadurch  möglich  sein,  daß  nicht  nur  ein  Keimblatt  als  ganzes,  sondern  aach  i 
Gewebe  der  Keimblätter  sich  in  dominierender  Stärke  entwickeln  können.  Daher 
es,  daü  der  ganze  Tumor  z.  ß.  aus  Knorpel  oder  auch  aus  Muskulatur  eu  bestehen  »cbrin«. 
während  die  genauere  Untersuchnng  auch  stets  noch  andere  Produkte  der  drei  KeimbliUcr 
uachy.uwoisen  Tennöge. 

Wenn  auch  die  eine  Seite  der  Theorie  von  Wilnis,   nämlich  die  anf&nglichf  An- 
nahme einer  parthogenetischen  Entwicklung  au»  einer  Samenzelle  jetxt  als  wlderleft  n 
betrachten  iüt,  so  bleibt  duch  der  Nachweis  der  maucdgfaltigen,  die  GewebaforrnttiOMa aUc 
drei  Keimblätter  zeigenden  Zusammensetzung  wichtig;   es  setzt  diese  Zu8aiiiB< 
allerdings  ein  Au^gangsuiaterial  voraus,  welchem  eine,  der  Eizelle  mehr  oderwenif 
gleiche  Differenz ierbark ei t  zukommt.  (Näheres  bei  Embry  omenderOTariftiS.Sfil. 

Über  die  in  Teratomen  des  Hodens  nachgewiesenen  chorionepitheliomzrtii! 
Bildungen  s.  bei  Teratomen  des  üvariums  und  bei  Chorionepithetiom  des  llUru. 


6.  Geschwülste  des  SanieustrangB  and  der  Tunlca  vaginalis. 
Am  SttineaBtrKnc  kommen   von  pnniären  Geschwülsten  vor:    Lipom«,  hihm'« 
bis  kiadskopfgroC  (Verwechslung  mit  Ik-ruieulj,  Fibrome,  My.xome,  Sarcome.  il« 
gleichen  an  der  Tonlcn  TacInalU  (üelten).      Die    funikuläreu  Geschwülste   sitzen  dtM- 
oder  intravagiual.    —    Maligne  Geschwülste  des  Hodens   dringen  oft  in  Continus 
oder  innerhalb  der  Venen  oder  Lymphgefäße  in  den  Samenstrang  vor. 

9.  P»r*ilt«D.     £s  ist  das  Vorkommen  von  Echinococcus  im  Hoden,  Nebeahod« 
oder  in  der  Tunica  vaginalis  zu  erwähnen  (sehr  selten). 


8.  Atrophie  des  Uodeas.    Hypertrophie. 

I  ra  hohen  A  Iter  wird  der  üoden  kleiner,  weicher,  oder  durch  Biodegewebcprodokti 
härter,  fester,  seine  Farbe  blasser  oder  aber  braun  (s.  S.  811)  pigmentiert  Di«'  Dnij»etu«ll( 
atrophiereu  und  degenerieren  fettig.    Samenfäden  werden  meist   nicht  laebr  pn 
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•).    Die  Greuen  für  den  Beginn  dieses,  mit  Erlöschen  der  Libido  sexualis 

--■■ir  fBschlechtlichen  Potenz  verbundenen  InvolutionsTorganges  sind  weit  ge- 

Manche  70er  und  80er  produzieren  noch  Samenfiden.    Bei  konsumierenden 

kheiten,  besonders  des  Centralnenrensystems,  bildet  sich  zuweilen  eine  vorzeitige 

M  SOS.    Vorübergehend  kann  die  Samenproduktion   bei  akuten  Krankheiten  er- 

i;  nach  Cordes  ist  das  sehr  häufig.  —  Die  nach  Entzündungen  des  Parenchyms 

'Imehluß  des  Samenleiters  oder  Induration   des  Nebenhodens  sich  zuweilen  an- 

faode  Atrophie  des  Hodens  wurde  bereits  besprochen  (vergl.  S.  333  u.  812).   Atrophie 

lach  durch  Druck  bei  Hydrocele,  H&matocele,  Hernien,  Geschwülsten  eintreten. 

|i«rte   Hoden   und   künstlich   verlagerte  werden  stets  vorzeitig  atrophisch 

Jb^}.  —  Geht  ein  Hoden  zugrunde,  so  kann  bei  jugendlichen  Individuen  sich  der 

li  kompensatorisch  vergrößern.    Nach  Experimenten  von  Kibbert  kommt  die 

IMatorische  Hypertrophie  in  erster  Linie  durch  Zunahme  des  Durchmessers  der 

^■nilchen  zustande. 

9.  Erbmnknngen  der  Seheldenhaat  des  Hodens, 
btsflndong  der  Tnnica  TaginaliB  propria,  VaginitiB  testis,  VaginalitiB 
^PariorchitU.    Die  Entzändung  tritt  entweder  primär  auf  nach  Traum en 
.ans    unbekannten   Gründen    oder   sekundär   im   Anschluß   an   £r- 
Enngen  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

H  Hydrocele,  Wasserbruch,  Hydrocele  testiculi  oder  Vaginitis  serosa. 
Iftck  der  Tunica  vaginalis  propria  (die  ScheidenhanthÖhle  oder  Skrotal- 
1^  Cavnm  scroti)  enthält  seröse  oder  serofibrinöse  Flüssigkeit.  Ist  der 
jjßKOB  vaginalis  in  seinem  ganzen  Verlauf  offen  oder  ist  er  nur  im  Be- 
t  des  Samenstranges  offen,  so  entsteht  durch  entzündliche  £xsudation 


Fig.  452.  Fig.  453. 

&9.     H)r4r*cele  cystle»  funicall  ■permaticl.     In  Chromsäure  gehärtet,     a  Hoden 
'S*  Tanica  vaginalis,    b  Nebenhoden,    c  Kopf  des  Nebenhodens,     d  Cyste  mit  vor- 
springenden Leisten,     e  Samenstrang.     Samml.  des  Inst.  Breslau.     Nat.  Gr. 
&<3.     Bjr4r*eele    tunlcae    va(in»lla    propriae    teatU.      In    Chromsäure    gehärtet, 
f"  Oesamthoden,  hinten  unten  gelegen.    5  Samenstrang.    Samml.  Breslau.    Vs  nat.  Gr. 
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mitunter  aus  früher  Embryonalzeit  offen  gebliebenen  und  später  in 
Leistenringes  verschlossenen  Processus  vaginalis   peritonei 
Nuckii  (Seil heim).     Das  Lig.  rotundum  bildet  hinten  oder  mehr  s 
der  entweder  im  Bereich   des  Leistenringes  oder  im   oberen 
Labium  majus  erscheinenden  cystischen  Geschwulst^ 

Die  FIQisIgkelt  ist  in  akuten  Fällen  klar,  serös  oder  mit 
körperchen  gemischt.  —  Bei  chronischer  Hydrocele,  die  sich  aus  ( 
kann  oder  schleichend  beginnt,  kann  die  Fiüssigkeitsmenge  bis  zv 
tragen;  sie  ist  meist  von  hohem  spez.  Gew.,  klar,  gelblich, 
reich  an  Fibrinogen  und  enthält  spärlich  Leukocyten.  Zai 
welche  die  Flüssigkeit  enthalten  kann,  schlagen  sich  auf  der  Obe 
haut  nieder  und  können  zu  fädigen  Verwachsungen  der  Bli 
ist  die  Flüssigkeit  großer  alter  Säcke  auch  blutig,  rot  oder 
Cholestearinkrystalle. 

Der  Sack  einer  Hydrocele  tunicae  vaginalis  bildet  eii 
birnförmige  Geschwulst;  die  dem  Samenstrang  entlang  hint 
ist  um  so  länger,  je  mehr  der  Processus  vaginalis  offen  ^ 
hoden  wird  an  die  hintere  untere  Seite  des  Sack« 
nach  dem  Grunde  des  Skrotums  zu,  da,  wo  er  mit  dem  l 
festeste  Verbindung  hat  (und  nicht  von  Serosa  bedeckt  is 
zuweilen  verhärtet,  im  allgemeinen  aber  selbst  bei  sehr  i 
mannskopfgroßen  Säcken  auffallend  wenig  atrophisch. 

Alte  Hydroreleusäcke  sind  an  ihrer  Innenfläche  meist  8 
artig  derb,  oft  mit  unregelmäßigen,  hyalin-fibrösen,  knorpelharten,  öf 
bedeckt  (Periorchitis  pUstlra).  Mitunter  entstehen  zottige  Wucbe 
prolirer«),  die,  ähnlich  wie  die  Synovitis  prolifera,  sogar  zur  1 
Körpern  führen  können,  die  meist  hyalin,  k'norpelartig  sind,  i 
körpern  ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit  sah  Sultan  in  der  Tunic 
Fall  von  alter  irreponibler  Skrotalhernie;  die  meisten  waren  mnd  ui 
zerdrückbar,  und  ihre  Entstehung  wurde  wesentlich  auf  fibrinoide  D« 
trradig  verdickten  Scheidenhaut  zurückgeführt,  wobei  auch  Wucherun 
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kM  inweilen  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  wie  die  eines  ulten  A  neurystnen- 
laekes,  kann  dick,  hart,  verkalkt,  mit  Fibrinklumpen  und  -scliichten  bedeckt  sein. 
Der  Inlialt  wandelt  sich  znweilen  repressiv  tn  einer  braung;elben  bis  chckoladen- 
(iirbeDea,  Fett,  Cholestearin  und  i'iffiuent  euthnltendcu  Masse  um.  ß)  inabliünslg  wn 
Hrdrarele  kann  eine  Häiiiatocele  infolge  von  Traumen  und  bei  liümorrhagischer  Diatht-se 
eLtst*'liPii.  Man  kann  diese  FJlutuiij,'  in  das  unveränderte  Cuvuin  vajjinale  auch  IIHmk- 
Um  der  Tonir«  vaclaatiti  nennen.  Flüssigkeit  und  (ieriDiisel  können  sich  lan|B;e  er- 
\alteii.  Später,  wenn  liegenbleibende  Gerinnsel  eine  Entzündung  des  Satkes  hervor- 
(ferufen  haben,  siebt  der  Tninor  genau  so  ans,  wie  bei  der  typischen  näniatocele. 
7)  Blutergüsse  in  den  Sainenstrang  nennt  man  llHemaioma,  funfcull  HpermBtld. 
Die  Biutcrsfüüse  können  besonders  stark  sein,  wenn  eine  Varlroccle  besteht.  [Varico- 
**le  ist  eine  varicöse  Dilatation  derV^nen  im  8anienstr;in{r,  die  »ich  bis  in  den  Hoden 
Bod  Nebenhoden  forrsetzt.  Durch  die  Haut  des  Skrotums  fühlt  man  ein  Kouvolut  von 
Kgruwiirmartigen  Strängen.  Sie  ist  häufiger  links,  was  man  darauf  zurückführt,  daß 
<tie  liuke  Vena  spermatica,  da  sie  senkrecht  in  die  Vena  renalis  sin.  eintritt,  der  Stau- 
"tig  mehr  ausgcsetsst  ist,  als  die  spitzwinklig  in  die  Cava  eintretende  rechte  Vena  sper- 
BWtica.  Der  Hoden  kann  dabei  alropirieren.  Auch  Ilydrocele  kann  sidi  dabei  entwickeln 
(Stanung).  l'r Sachen:  Ileiumuug  des  niiitabflusses  bei  Druck  von  Geschwülsten, 
Hernien ;  meistens  aber  unbekannt.] 

Man  spricht  auch  von  intravaginaler  Uämatoccle  im  (jegensatz  zu  estra- 
«■clnaler,  d.h.  einer  Blutung  in  das  lockere  Gewebe  des  Skrotums,  was  man  auch 
Hsematoma  scroti  nennt, 

c)  VaginitiB  oder  Periorchitis  purulenta.  Eitrige  Scheideiihauteiitzüiidung 
entsteht  nach  Verletzungen,  sowie  im  Anschluß  an  oitrige  Prozesse  im  Hoden 
DDd  Nebenhoden,  selten  liämatogen  [lei  schwerer  Sepsis. 

[Schwerste  rsirM^nKinal«  Vereiterung,  die  also  den  Hoden  nicht  mit  betrifft, 
kann  man  am  ödemutösen  Scrotum  bei  chronischer  Nephritis  im  Anschluß  an  Erysipel 
pd«r  eine  andere  äuBere  Infektion  auftreten  sehen.] 

d)  TnberkalJtte  und  »ipbilliisrhe  %'aciiialltla  wiirdun  bei  den  betreffeaden  ßr- 
krankungen  des  Hodens  8.  815  u.  814>  erwähnt. 

II.   SainenbläHchen  und  Hamenleiter. 

1.  Entzündungen  dieser  Gebilde,  Vcsicutftifl  und  DeCcreniil*,  bogepen 
uns  in  Form  schleimiger  und  eitriger  Katarrhe;  sie  entstehen  am  häufigsten  fortgeleitet 
von  Eutaündungen  der  llamröfire,  der  Prostata,  Bia.se,  Epididymis.  Tionorrhoe  spielt 
hier  die  wichtigste  ätivdogiaclte  Rolle. 

2.  Von  infektiösen  Grauulatjonsgesch wülsten  ist  die  Tuberkulose  zu 
erw&bnen,  die  bei  ürogenitaltuberkulnse  auftritt.  Die  Samenblasen  sind  ver- 
größert, derb,  oft  von  harleni  Bindegewebe  iiiugeben,  ihre  Wand  Lst  verdickt,  und 
kisig  oder  schwielig:  die  lonunliäciit?  ist  sehr  unregelmäßig  ulccriert,  kavernös,  oder  die 
selten  büi  hühnereigroßen  Sanienb!ä.schen  sind  auf  dem  Durchschnitt  hotnogen,  steif 
verkäst,  fast  ohne  Erweichung.  (ÄuUerst  selten  ist  primäre  Tuberkulose  der  Samen- 
blasen.}  Perforation  ins  Beckenzellgewebe  und  Phlegmone  desselben  oder  Durebbruch 
ins  Rektum  kann  niuu  sehn.  Die  Samenleiter  wandeln  sich  in  derbe,  außen  fibrös 
verdickte,  im  Innern  verkäste  Stränge  um  (Ur>lir«=nluberkulo8e),  und  können  sich  dabei 
ausweiten;  käsige  wcicbo  Massen  lassen  sich  wurmartig  aus  denselben  ausdrücken. 

3.  Cjraten  können  durch  Divertikelbildung  hervorgebracht  werden.  Ist  ein  Ductus 
ejocoiatorius  verstupft,  so  kann  eine  hydropische  Erweiterung  des  Samenbläschens  folgen 
(Hydrops  vesiculae  seminalis). 


Geachlechteorgane.  —  Erkrankungen  der  m&nnlichen  SeTualor^oo«. 

4.  Rteln«  (Phosphnte,    Carbooate,    mit  organischem  Kern)  küonen  in  dvn  S«Mt<j 
bläächcn  eutstoben,  wt-nu  der  luLialt  sta^rriiert.     Konkretionen,  welche  Samvnfidf«  nh 
halten  (»»amenatvlne),  sind  meiät  klein,  weiß  und  zerdrückbar.  —  über  seltene  i«d 
Verkalkung  der  Ampulieu  der  Va$a  deferentia  und  der  SamenbloBcn  brriebt«t  Ckitd 

').  PrlmHre  GearhwUlate  sind  äußeret  selten;  es  kommen  Carcinome  («ub  Vir 
beschrieb  einen  solohm  Fall  von  einem  87 j.)  und  Snrcouie  vor.   Ktwa«  hinfiger  1 
die  Sameublascn    sekundär    von  Tumoren    der  Nachbarschaft   (Prostata,   ult«atr  dn 
Rektums)  ergriffen.     S.  Topographisches  Bild  auf  S.  415. 

6.    Atrophie  der  normal  angelegten  Samenblase  tritt  nach  Defekt  dv»  Hodea*  fla; 
ebenso  wenn  der  Auüfühniugsgang  total  verschlossen  ist.  (Ist  der  AbfluB  nur  ertcb««« 
so  folgt  Dilatation.)     Bei  (preisen  atrupbieren  die  Samenbläschen,  sie  werden  briunli« 
was  auf  einer  Steigerung   der   bereits   mit  der  Pubert&t  beginnenden  lipochromea  Pii- 
mentieruug  der  Epitbelteu  beruht 


II I.   Prostate. 

An*t*inle.     Die   Prostata    umgibt    den   Anfang>iteii    der   Harnröhre    (Sinuf  uro- 
genitalis).     Sie  besteht  aus  einem  Sjatem  von  verzweigten  tubulösca,  in  Eodskkrha 
endenden    Drüsen   (vergl.   Walcker),    die  in    einem    an    glattem    ]luskei|(f«*k 
reichen  Stroma   liegen.     Die   Drüben    liefern   ein  helles,    glasiges,    schleimiges  S<kril 
Das  Verhältnis  von  Drüsen   und  Muskulatur  ist  so  schwankend  fnach  Walcker  MJ< 
die   Drüsen  Vk  des   Or<;aas),    daJi    man    scliou  normal    muskulöse    und    glandul« 
Prostntae  unterscheidet    (Waldeyer-Joessel).     Quergestreifte   MuskelCaevm  btl 
indem  sie  sich  gegen   die  üamröbre  hin  verdicken,   den  M.  sphinctvr  vesica«. 
Prostata  ist  kastaniea förmig,    mit  dem  größten  Durchmesser  ijuergestellt,    mit  iet 
nach   der  Blase   zu,    luit  der  Spitze   ruhend    auf   dem  unnachgiebigen  Diaphragma 
genitale  (Fig.  B.  auf  S.  415);  der  bei  i^eitem  größte  Teil  der  Prostata  liegt  biotcn 
Harnröhre  und  bildet  hier  zwei  wenig    scharf  getrennte  Lappen,     tnb 
ist  ein  zwischen  beiden  liegender  Mittellappeu  (Lobus  medius  —  Para  intemi»dia^ 
Homescher  Lappen  —  s.  Lobus  patbologicus).  —  Zwei  größere  und  eine  Autahi  klriai 
Ausführungsgänge  münden  seitlich  vom  Colliculus  seminaUs  au  der  bioteno 
röhrenwaudung.  —  Die  Prostata  enthält   auch   noch  den  Sinus  prostaticut  (Te 
proslatica,    L'terus   raasculinus),    einen   Hest  der    Müll  ersehen  Oänge  in  Gestalt  «■> 
Bliudsacks,  der  sich  1  —  1,5  ein  weit  nach  hinten  in  die  Prostata  erstreckt  und  sof  dfli 
Colliculus  seuiinalis  zwischen  den  Ductus  ejaculatorii  ausmündet.     Er  kann  i^eff&t&d 
cjstisch  eklasieri  »ein  (Englisch). 

1.   EntnUndongen  der  Prostata. 

Am  hiiiili listen  cutsteheu  EntzündungeQ,   fortgeleitet   voq  den 
Harn-  und  GeschlechtsorganeD,  in  erster  Linie  bei  Gonorrhoe,  fem«r 
Strikturen,    entzündlichen    Affektionen    der    Blase,    der  Samenblaseii, 
Rekttims.     Selten  entsteht  eitrige   Prostatitis  metastatisch  im  Verlanf  ' 
l'yämie,  oder  wird  durch   eitrige  Tliroraliose  bedingt.     Akute  entzündli« 
Prostatitis  kiuin  zu  solcher  Schwellung  führen,    daß  Dysurie  oder  Ann 
und  eventuell  Belntideruiig  der  Detakabtou  eintritt.    Die  akute  Eotzuodt 
geht  entweder  zurück  oder  wird  rhronisch  oder  führt  zu  AbsceÜbildai 

Bei  der  chronischen  Prostatitis  tritt  Pro»talorrh»e  auf,  von  der  Ejakttlaliaa 
häugige  Entleerung  von  dünntlüsaigem  Prostatasekret,  die  spontan  in  Tropfen  odar  i 
lidier  bei  der  Defäkatiou  erfolgt.  Verwechselung  mit  chronischem  Tripper  und  Spf( 
torrhoe.    Sperma  ist  dos  Gesamtprodukt  von  Uoden,   Samenbi&schen    (d« 
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aas  gekochtem  S«go  äbitlicheD  Kugela  besteht),  Prostata,  Cowperschen  Drüsen.  Die 
ukuedtücfaeu  Sperminkristiille  (S.  188),  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
mehimg  im  Samen,  der  24  Stunden  gestanden  hat,  finden,  sind  im  wesentlichen  ein 
Produkt  der  Prostata;  die  ihnen  zugrunde  liegende  organische  Base,  das-Spermin, 
r«rleibt  dem  Sperma  seineu  charakteristiüchen  Ueruch. 

Eiterherde  in  der  Prostata  können  akut  oder  schleichend  entstehen. 
^Kleine  Abscesse  heilen  spoDtan  aus,  meist  nach  Perforation  in  die  Harn- 
' röhre.  Mitunter  koniluieren  viele  kleine  Abscesse,  sodaß  eine  vielbuehtige 
Eiterhöhle  entsteht,  die  sich  danu  meist  durch  mehrfache  Perforationen  in 
ilie  Trethra  entleert.  Häufig  schließt  sich  l'eriprostatitia  phlegnaonosa 
M.  Der  Durchbruch  der  Eiterherde  kann  dann  in  das  Rektum,  nach  dem 
Perineum,  selten  in  die  Peritonealhölde  erfoisen. 


3.  Tnberknlose  der  Prostata. 

Der  Prozeß  beginnt  häufig  in  der  Mitte  der  Prostata  und  oft  sind  die 
«ügrenzenden,  in  die  Pars  prostatica  urethrae  mündenden  Kanäle  des  Genital- 
systems dann  schon  mit  ergriffen.  Es  treten  kleine,  miliare  Knötchen  auf 
oder  größere  käsige  Herde,  die  dann  auch  allenthalben  in  dem  Organ  zer- 
streut sein  können  und  oft  bald  central  erweichen,  sodaß  käsige  Kavernen 
entstehen,  während  die  äußeren  Schichten  sich  schwielig  indurieren  können. 
Sehr  oft  erfolgt  Perforation  in  benachbarte  Huhieu,  vor  allem  in  die  Ptirs 
prostatica  urethrae,  die  sich  breit  in  die  Prostatakavernen  eröffnen  kann. 
Die  Harnröhre  kann  zuweilen  in  ihrem  ganzen  Verlauf  erkranken.  Seltener 
ist  Hurchbruch  in  das  Rektum,  was  zuweilen  in  Form  multipler  Fistein 
geschieht.  —  Die  Prostata  ist  meist  nur  wenig  vergrößert.  Starke  Vergrößerung 
bis  zu  Hähnereigröße  und  mehr  entsteht  in  seltenen  Fällen  von  totaler, 
ateifer  Verkäsung  oft  ohne  Erweichung,  an  der  sich  in  ähnlicher  Weise 
Samenblasen  und  Hoden  (vergt.  8.  814)  beteiligen  können. 

Prostatatuberkulose  begegitet  uns  sehr  häutig  in  Fällen  von  l.:jr«f««iiilt«!iulierltuIo»e, 
Tor  allem  in  schweren  FäUea  der  letzteren.  —  Die  centrale  Lage  der  Prostata 
im  L'rogenitalsystem  erkl&rt  es,  daÜ  sie  sowohl  vom  Urin-  wie  vom  Genitalapparat 
in  Mitleideu.<ichaft  gezogen  werden  katm,  sowie  auch  als  Zwiücbeuätatioti  die 
Infektion  von  dem  Genitalsystem  nach  den  Nieren  wie  aticli  eventuell  umge- 
kehrt von  diesen  nach  jenem  vermittelt.  Anderseits  wird  aber  auch  von  der  Prostata  aus, 
wenn  sie,  sei  es  hämatogen  (meist  bei  bestehender  Lungentuberkulose),  sei  es  von  der 
L'rethra  aus  zuerst  tuberkulös  wurde,  eine  nach  den  Nieren  aufäteigende 
oder  eine  nach  den  lladen  deszendierende  Tuberkulose  fortgeleitet  werden  köuneu. 
3Ian  kann  Fälle  sehen,  wo  nur  erst  ein  Stück  eines  Va.s  deferens,  die  Ductus  eja- 
culatorü,  vielleicht  auch  eine  Samenblase  von  der  mit  Käseberdt^o  durchseUten  Prostata 
aus  infiziert  wurden,  während  Nebenhoden  und  Hoden  einerseits.  Blase,  (Ireteren,  Nieren 
aoderveits  vollkommen  intakt  sind.  Wenn  solche  Fälle  den  Weg  von  der  Pro.stata  nach 
dem  Nebenhoden  unzweifidhaft  andeuten,  su  scheint  es  doch,  als  ob  am  häutigsten  eine 
aufsteigende  Urogenitaltuberkulose  (die  für  häutiger  gilt  als  die  absteigende, 
wenigstens  wenn  man  von  Kindern  absieht),  von  der  primär  oder  sekundär  vom  Iloden 
aus  erkrankten  Prostata  ihreu  Ausgang  nimmt,  v.  Hauni garten  gelangte  allerdings 
auf  Grund  seiner  e.\perimenlulleu  uud  anatomischen  Erfahrungen  zu  der  Ansicht,  diifl 
tuberkulöse  Proicß  innerhalb  des   l'rogenitalap parates   niemals   gegen  den   Sekret- 
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oder  Exkretstrom,  sondern  immer  in  der  Richtung  dieser  Ströme  sieh  Ausbreite.  —  V« 
8.  813,  784,  755  bei  Hoden-,  Blasen-,  NierentuberkiJose. 


CL. 


l\ 


:^*?cd 


d\ 


P^M 


tf^2 


:i.  Kunkremente  der  ProHtata  and  reg^ressiTe  VerEndemnfreD. 

a)  Konkremente,     l^ei  älteren  Miitiiiern  sieht  man  fast  regelmäßig 
dem   DiudischiHtt    lior    Trostata    gell^liche    oder    braune,    bis  schwärilicli 
ähnlich  wie  Schnüpitabakskrüinel  aussehende,   bis  mohnsaraengroUe.  «h 
größere  Körnchen,  die  mehr  oder  weniger  lose  in  kleinen  Hohlräumen  liiipD, 

Mikroskopisch   Hndet  mau  dann  in   den   Ürüaenluiuina  kleine,   rundliche  odrt  ii> 
gekantete  Küriiohi'n,    die  sich   mit  ,lod  zum  Teil   lilaii  wie  Amyiuinkörper  firhcn,  mit 

Teil  nur  gelb  oder  braun  odfr  prünlin 
dabei  werden  und  kori/cutrisch,  iii»'!!«* 
auch  radi&r  gestreift  sind  (Cor]i»B 
am  ylacea),  sowie  ferner  hyaline  Bil 
und  Cylinder  (Fig.  554),  die  ans  Kfl 
fluenz  voti  Uyaltutröpfcben  eotJt<tt 
fiie  gröUereu  Körnchen  sind  dnsilni 
eutiiaiten  zuweilen  außer  einem  iM- 
ininöüeu  Kern  noch  Kalknl».  IU«_ 
Konkremente  eat»tebeo  dnrrhl 
line  rmwandiung  des  Protopla 
gestorbener  und  desquiimierterKpil 
(Stilling);  Weski  f.l 
kugeln'  (hyalin«  inir 
»eiche  wohl  auch  Sliltin; 
zurück.  Die  kleinsten  Kürair  ...„._.. 
schon  bei  Kindern  vor,  lind 
aber  nur  blasse  hyaline  Schollen  (5tf 
liug).  Später  werden  sie  mehr  md 
mehr  gelb  bis  braun.  Sie  biblcn 
den  Kern  von  größeren  echten 
haltigen  Steineben  (C*lc«li  i^muiI 
die  meist  mohnsamengTüß, 
sind,  seltener  kakt unartig  in  dea^ 
führuugsgäugi'u  stecken,  und  ioviilti~ 
in  großer  Zaibl  vorkümmeii.  —  Einzelne  Epithelien  der  l'rostuta  enthalten  im  bäkcta_ 
.Alter  gelbe  Piguieulkörnchen.  Davon  stammt  wohl  das  dunkle  Pignenl 
Kürnchen. 

b)  Regressive  Veränderungen.    Fettige  Degeneration  der  Epitbelil 
hyaline  Degeneration  der  Epithelien  (mit  folgender  Bildung  von  K< 
Ijrotionen)  und  Muskelzetlen,  braune  Pigmentierung  sowie  hyalit 
Kntartung  der  .Mii.skelf.tsern   und   der  bindegewebigen  Wand  der  Dr 
k.inäle  kommen  hauptsinhlidi  im  luthen  Alter,  sowie  auch  prisenil  nuh 
fieberhaften  Krankheiten  vor. 

JiiropUie   der  geaamtco  Proatat«   kommt   bei  Marasmus,   infolge   TOfi   Uodi 
atrophie  nach  Orchitis   und  ferner  nach  Kastration  vor.     LetxterAS  ixt  Imm  Ti< 
oft  konstatiert  worden.   Neuerdings  ist  diese  Erfulirung  auch  bei  der  Bebandlon^ 
Prostntahypertrophie    herangezogen    worden    (Kastration    oder    Resaktioa  dei 
def.);    diesen    Eingriffen,  kann   Verkleinerung   der  Prustata   durch  fettig«^) 


Fig.  454. 

Aa*    einer    hypertro[ihl*chen   Pro«(atB   mit 
K  DU  krenienten. 

«  Drüsen.     (>  Hyaline  cylindrisclie  Würste  im 

Lumen,   c  Geschichtete  Koukremenfe.  d  Drüsen 

von  der  Flnche  gesehen,    e  Filirös-muakulöses 

Slroma.     Mittl.  Vergr. 
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tilw  Elemente  (Griffith)  folgen;  es  tritt  das  aber  nicht  in  allen  Ffilleii  ein.  —  Bei 
MiBbildungeu  der  fieschlechtsoritrane  (Verlagerung  der  Testikel)  hleiUt  die  Prostata 
biufig  iDfantii.  (Für  gewöhalich  erreictit  sie  ittre  größte  Rutwicklung  luit  vollendeter 
()«chlwhtsreife.) 

4.  Hypertrophie  and  GcschwUlate  der  Prostata. 

a)  Prostatahypertrophie  ist  eine  häuOge,  besonders  im  höheren  Alter, 
oft  aber  sthoii  um  rlas  -iO.  Jahr  hertim  und  selbst  früher  befrioneade  Ver- 
ioderttüg,  als  deren  llauptursache  die  neueren  rntersuchungen  (Ciecha- 
üowski,  Greene  und  Brooks,  Crandon,  Rothscijild)  übereinstimmond 
eine  chrouische,  in  der  Regel  gonorrhoische  Entzündung  betraditen.  Das 
Organ  vergrößert  sich  entweder  im  ganzen  und  kann  hühuerei-  bis  faustgroß 
werden,  wobei  die  Schnittfläche  gleichmäßig  oder  kiiutlig  aussieht  (Fig.  4;:S7), 
oder  es  vergrößern  sich  einzelne  Teile,  so  vor  alleto  oft  der  sog.  mittlere 
L.i(»peu,  der  als  kirsch-,  walnuß-,  bivS  eigroße  (ieschwulist  am  Blaseugrunti 
hervorragen  kann  (Fig.  455). 

Dieser  sog.  Hoinesche  Lappeu  wird  mit  Recht  Lobus  patliolo^jicus  genaniit, 
d»  i<r  sich  erst  durch  die  Vergrößerung  als  eigener  Lappen  heraushebt.  (Nach  Jores 
(fehl  die  ,Hypertrofihie  des  mittleren  Lappens'  überhaupt  nicht  von  dem  mittleren 
Lappen  aus,  sondern  von  einer  Wucherung  accessorischer  Drüsen,  die  sich  unter  der 
Schleimhaut  der  Blase  und  des  prostatischen  Teils  dt-r  Harnröhre  finden.) 

Die  Vergrößerung  der  Prostata  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wesentlich  durch  eine  Erweiterung  der  Drüsen  bedini^t  sein,  welche  die 
FoJge  einer  entzündlichen  iaterstitiellen  Bindegewebswiicherung  ist.  In  den 
ausgesprochenen,  schweren  l-ällen  herrscht  aber  entweder  die  liindcu;ewebs- 
wacheruDg  eventuell  mit  Muskelwucherung  vor  —  das  sind  die  als  fibröse 
oder  fibromyomatöse  bezeichneten  Formen  der  Hypertrophie  —  oder 
es  dominieren  unverkennbar  die  epithelialen  drüsigeti  Bestandteile  an  Masse, 
nnd  hierher  gehört  die  adenomatöse,  besser  glanduläre  Form  der  Hyper- 
trophie, and  ferner  gibt  es  häufige  Mtschfürmen,  wo  alle  Teile  zur 
Vergrößerung  beitragen.  Seiten  sind  rein  myomatöse  und  fibromyo- 
matöse, ferner  durch  echte  Fibrome  sowie  durch  wirkliche,  geschwulst artig 
abgegrenzte  Adenome  (oder  Kystadenome)  bedingte  Vergrößerungen. 

Nach  Ciechanowaki  solf  die  sog.  Hypertrophie  lediglich  «ladutch  zustande  lioniineit, 
daß  infolge  einer  entzündlichen  produktiven  Bindegewebswucherung  iu 
der  Umgebung  der  Diauptauaführiingsgiinge  eine  Sekretretention  und  Dila- 
tation der  peripheren  iJrüsenve  räslel  iingeu  erfolgen.  Häiifi(,'  sieht  mau  auch 
frische  Infiltratiousherde  im  /.wischeugewebe.  Das  bestäligeu  Greene  und  Flrooks. 
Gleichzeitig  tiuden  aber  auch  en<!o glanduläre  pathologische  Pro/. esse  statt,  die 
meist  in  einer  lebhaften  Proliferation  uod  Des<]uartiation  der  lipilhelien  bestehen.  Auch 
Leakocyten  finden  sich  im  Drüseninhalt,  femer  vor  allem  kolloide  Massen  und  Konkrecnente. 
Ciechanowski  faBt  diese  Prozesse  als  katarrhalische  Entzändimg  auf.  Er  uimiut  an, 
daß  die  Hypertrophie  fast  ausschlieLUich  auf  die  Erweiterung  der  Drüsen  zu  beliehen 
ist.  Doch  haben  Greene  und  Brooks  in  einer  grolien  Zahl  von  Fällen  eine  fibröse 
Hyperplasie  mit  Untergang  der  Muskulatur  und  starkem  Zurücktreten  der  Drüben,  das 
R»'«ii)i;it  einer  chronischen  Entzündung,  als  Ursache  der  Vergrößerung  erkannt  und  nur 
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ia  einer  Miuorit&t  die  cystische  Erweiterang  der  Drüsen  fe«tgest(>llt,  and  auch  Cifc)ii 
nowski  Hclhst  erkennt  eine  fibro-muskuläre  Form  an.     Anderseits  scbrtibaiHiL 
und  Albarran  vürwiej^end   dem   irpithelial-drüsigen  Anteil   di^  Ver^iBcnif 
imd  aprecheu  von  adcuomatöser  Hypertrophie,  die  (freilich  auffallend  btafig)  Uito' 
logisch  Übergänge  zu  Carcinom  zeige.     Es  gibt  also  offenbar,  wie  wir  oben  aa^ea,  t*r; 
schiedene  Formen  der  sog.  Hypertrophie,  eine  fibroae  oder  fibro-muikntlr^ 
in  welchen  glanduläre  Bilduuiijen  zurücktreten,  ferner  eine  glanduläre,  wobei 
8kopi.<icli  und  mikroskopisch  das  Bild   vollkommen  von  glandulären,   vielfach  cjnti 

Bildungen  allerv^r  '       U 

beherrscht  wird,  si..  fil 

glanduläri-    oder    fibro-moili^ 
l&r-glandulire  MischfnroKa 

Auch  scheint  es,  dali  die  diüi(r 
Form  in  die  glatt«,  derberr  Kofa 
übergehen  kann.  Bei  der  «futo" 
mreM  Uypertr^pMt  der  Pradati 
entstehen,  entsprechend  der  urjpri 
liehen  Zusammensetzung  derl 
meist  multiple  Knoten,  die  auf  U 
Schnitt  graugelb,  weich,  käroii,  i 
nicht  selten  von  kleinen  Cy>t*^n  doni^ 
setzt  sind;  mikroskopisch  ersciwiii'a 
uuregelmäflige,Terzweigte,mitta)il«- 
artigenAuswüchsen  verseheneDrär«- 
schlauche,  die  vielfach  cystiaeh  4U- 
siert  und  stark  mit  Konkreacala 
ausgefüllt  sind  (Fig.  4M  u.  4Si]. 
—  Die  flbraroyamatAMB  Brytr 
ir«pblcn  sind  einmal  mehr  Aro«, 
das  andere  Mal  mehr  myonatü«.  l* 
crsterem  Fall  werden  sie  birtir  tt^ 
können  schwielig  derb  »ein.  <>fl  » 
die  grauweiße  Sclmittfliche  o«i 
knollig  zusammengesetzt,  in  aailrin 
Fällen  ist  sie  mehr  homogen:  mänv- 
skopisch  sieht  man  darin  aurk  *a 
zelne  Drüsen.  —  Öfter  finden  üd 
auch  chronisch  entzündlicbr  ^•f 
ftoderungen  an  den  Prti'rfi  "'''' 
im   Zwischengewebe,    <l 

nur  accidenteller  Natm, 1-  • 

aber  wohl  als  Ausdruck  einer  ätio- 
logisch   bedeutMUDflO   KoUiiaiBnf 
anzusehen  sind.  —   Selten   vermißt  mau   venöse  Stauung 

Daß  von  den  k-hhaft  wucbenidon  Epithelien  einer  glandulären  Uyp«rtrophl«  HB 
Carcinom  ausgehen  kann,  welches  mehr  den  Adenocarcinom-  oder  ni<-hr  d«n  OarriaMM* 
«olidumcharaktcr  trägt,  muß  als  vollkommen  sicher  angesehen  werden.  [Zu  arwiliBM 
wäre  noch  die  Annahme  von  Ciechanowski,  daß  wenn  die  bindegewebigta  §tnai> 
Veränderungen  hauptsächlich  die  peripheren  Teile  einnehmen,  dann  di«  TubaB  ur 
Verwachsung  und  Atrophie  gebracht  werden,  woraus  dann  infolge  der  8chnuDip(Ha|  4* 
Bindegewebes  eiut?  N'iTklcinerung  des  Organs  —  eine  Prostataalrophic  —  ri>«illi(nl 


tljrperlro]iliie  de«  ■«<.  Ilonieaclien  CmlMIeren) 

Lappma  der  PrcatniA.  L>cut  liehe  Drüscn- 
leichiiuug  und  Cysten  in  dt'in  in  die  Blase 
prominivreiiden  Knoten.  Blase  dilatiert,  hyper- 
trophisch mit  zahlreichen  Zellen.  Pars  prostatica 
urethrae  normal  woit,  normal  gebogen.  Vom  die 
Symphyse.  Von  piuom  74jfthr.  Mann  mit  Cystitis 
und  Pyelonepliritis.  In  Chromsäure  gehärtetes 
Und  sagittatinudiau  durcligeschuitteues  Präparat 
der  Samml.  zu  Breslau,    "/i  nat.  Gr. 
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>lgen  der  Hypertrophie  sind  Verengerimgen  und  YerzerrungeD  der 
rostatica  der  Urethra.  Ist  der  mittlere  Teil  hypertrophisch,  so  kann 
L  wie  ein  Ventil  oder  ein  Deckel  auf  den  Sinus  nrogenitalis  legen, 
t  so  fester  schließt,  je  voller  die  Blase  ist.*)  Weitere  Folgen  sind 
lypertrophie,  häufig  Cjstitis  (infolge  von  Katheterismus);  ferner 
lephrose,  nicht  selten  auch  Pyelonephritis.  Die  falschen  Wege  der 
hre  (S.  797),  die  beim  Eatheterisieren  entstehen,  kommen  besonders 
bei  Prostatahypertrophie  vor,  wo  tunnelartige  Durchbohrungen  nicht 
sind. 

b)  Maligne  detehwUite  der  Proatat«. 
lebtig  ist  besonders  das  C»rcln*m  4cr  Prvstei«.  Makroskopisch  ist  eine  Unter- 
■g  Ton  glandul&rer  Hypertrophie  oft  schwierig,  besonders  da  das  Carcinom  häufig 
Tendens  hat,  auf  die  Nachbarschaft  überzugehen  und  h&ufig  auch  wenig  zum 
neigt;  es  führt  vielmehr  oft  zu  bedeutender  Verhärtung  des  Organs,  das  an 
id  Groß«  lange  Zeit  unverändert  bleiben  kann  oder  auch  den  Eindruck  einer 
iphie  macht.  Wenn  ein  Prostatacarcinom  erweicht,  so  besteht  meist  eine  kompli- 
Eiterung  oder  Verjauchung.  Manche  Carcinome  sind  aber  so  klein,  dafl  sie 
in  werden  können;  Kachexie  und  Metastasen  im  Knochensystem  können  dann 
nfCallen. 

mtinmerlich  ergreift  der  Krebs  am  häufigsten  die  Blase;  in  der  Regel  erfolgt 
I  diffuse  Infiltration  der  hinteren  Wand  mit  kleinen  knotigen  Erhebungen  in  das 
men,  während  Perforation  ganz  selten  ist.  Nur  selten  dringt  der  Krebs  auf 
«  und  Rectum  vor,  während  die  Samenblasen  oft  befallen  werden.  Auch 
^Moapression  kann  der  Krebs  die  Nachbarorgane  beengen.  Nicht  so  häufig  kommen 
tf  die  Weichteile  der  Umgebung  und  das  Becken  sich  ausbreitende,  von  Guyon  als 
lOae  prostato-pelvienne  bezeichnete  Formen  vor,  welche  schon  intra  vitam 
igne  Geschwülste  unverkennbar  sind. 

iafig  sind  Metastasen  in  regionären  und  selbst  weiter  entlegenen  Lymph- 
1,  wihrend  geringe  Neigung  zur  Metastasierung  in  innere  Organe  besteht.  T)och 
vir  auch  Fälle  von  starker  Durchsetzung  der  letzteren.  Auffallend  ist  die  Vor- 
ir  sehr  frühzeitigen  Metastasierung  in  das  Skelett  und  zwar  besonders  in  Form 
sifisierenden  Garcinose  (v.  Recklinghausen)  s.  Fig.  376,  377,  378,  379 
vu  676.  (Auch  bei  Mammacarcinom  ist  diese  Form  häufig,  doch  treten  die 
mm  hierbei  meist  spät  auf.)  Unter  24  Fällen  von  Prostatacarcinom  (über  22 
berichteten  W.  Courvoisier  und  Verfasser),  von  welchen  14  im  Basler  Institut 
wurden,  waren  unter  letzteren  zehnmal  Knochenmetastasen,  davon  achtmal  mit 
mndem  Charakter  zu  notieren. 

likroskopisch  sieht  man  (oft  in  demselben  Schnitt)  teils  das  Bild  des  typischen 
learcinoms,  teils  das  des  Carcinoma  solidum,  simplex  oder  scirrbosum, 
lan  sieht  groBe  Haufen  ungeordneter  Zellen  (C.  medulläre);    die  Zellen  des 

I  Ähnlich  kann  a)  eine  BUsenkUppe  wirken,  wie  sie  Eigonbrodt  und  Tren- 
>urg  in  einigen  Fällen  beschrieben;  eine  bis  1  cm  hohe  Schleimhautfaltc ,  die 
nter  dem  Orificium  internum  urethrae  erhebt,  wirkt  wie  ein  Ventil,  so  daß  es 
iD  vollständig  unmöglich  wird,  bei  voller  Blase  zu  urinieren;  beim  Katheterisieren 
B  ein  Widerstand  zu  bemerken  (viel  Kesidualham,  häufiger  Uriudrang).  Ursache: 
leinlich  angeboren.  —  b)  Am  Colliculus  semiualis  kommen  angeborene, 
lihnliche  Schleimhautfalten  vor,  die  die  Urinentleerung  hindern  können.  — 
^  auch  Uretercysten  S.  716. 
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^aa  sind  meist  klein,  polygonal  bis  rund  (Fig.  456)  und  im  besonderen  Maße 
infiltrierend  in  den  Gewebsspalten  vorzudringen.  Aber  auch  den  Adeno- 
Cormationen  kommt  die  Tendenz  zu  infiltrierendem  Wachstum  zu.  Diese  oft  außer- 
ba  deutliche  Ungleichheit  der  verschiedenen  Stellen  ist  für  die  Differential- 
t  e  gegenüber  der  glandulären  Hypertrophie  wichtig.  Die  Krebs- 
»  des  Adenocarcinoms  enthalten  oft  Epitheldetritus,  während  Konkremente 
(aber  nicht  ausnahmslos)  fehlen.  Das  Zwischengewebe,  welches  stellenweise 
r  h  glatte  Muskulatur  enthält  (Fig.  457),  ist  im  übrigen  reich  an  spindligen  und 
bellen.  —  Prostatakrebse  kommen  nicht  vor  dem  40.  Jahre  vor;  höchste  Frequenz  im 
■dum.  Die  ältere  Ansicht,  wonach 
aie  der  Prostata  bei  Kindern  häufig 
Bt  falsch;  es  existiert  kein  sicherer 
■er  Art 
>a«*iBe    der   Prostata,    schon    bei 

Kindern    beobachtet,     sind    viel 
S  ihre  Größe  ist  relativ  bedeutender 

der  Carcinome  und  erreicht  selbst 
uweise  die  eines  Kindskopfes.  Sie 
sn  die  Nachbarorgane  durch  Ver- 
Lf  and  Obergreifen;  öfter  haben  sie 
^nz,  sich  dammwärts  auszubreiten., 
kröseninfiltration  und  entferntere 
9en  fehlen  häufig.  Doch  sahen  wir 
Blle  mit  ausgedehnter  Metastasen- 
.*)  Histologisch  sind  sie  sehr 
■den.  Rund-  und  Spindelzell- 
3«  herrschen  vor.    Doch  sab  Verf. 

neben  Fällen*)  auch  Angiosar- 
Xymphosarcome  und  Myxosarcome 
B  hier  noch  nicht  beschriebene  Ge- 
ctspecies  Rbabdomyome  (Fig. 458), 
■il  von  sehr  malignem  Charakter. 
-Hirsch fei d   erwähnt   ein   Adeno- 


Fig.  458. 
Rh»bd*mr«ni  4er  Prosteta  ebies  *  «jähr. 
Kindes.  Hypertrophie  der  Blase.  Mitgeteilt 
vom  V'erf.  in  Socin-Burckhardt,  die  Verletz, 
u.  Krankh.  der  Prostata.  Deutsche  Chir., 
Lief.  53,   1902.     Samml.   Basel.     Nat.  Gr. 


•kundäre  Geschwülste  der  Prostata 
^ten,  am  ersten  wird  noch  ein 
■m  vom  Rektum  oder  der  Blase, 
>  leiten   von   den  Samenbläschen*) 

Prostata  fortgeleitet  £in  inter- 
3  Fall  von  sekundären  Sarcom,  ausgehend  vom  Rektum,  ist  auf  S.  467  abgebildet. 

ftlle  von  Metastasen  entfernt  gelegener  maligner  Tumoren  existieren  wahr- 
W»  nicht.*) 

IT.  Penis  und  Skrotum. 

hfeUl^unccn  .s.  S.  809. 

Bntzündangen  köonen  entweder  die  äußere  Haut  oder  das  innere 
Ob  Präputiums  (Posthitis),  die  Oberfläche  der  (Hans  (Balanitis) 
B  Schwellkörper  (Cavernitis)  betreuen. 

S.   Abhandlung  des   Verf.   über  die  inaligneu  Tumoren   der  Prostata  in  den 
klingen    der  Prostata"    von   A.   Socin   und    V..   Burckhardt,    Deutsch.  Chir., 
1902. 
Bann,  Spez.  path.  Anatomie.    3.  Aufl.  53 
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Geschlechtsorgane.  —  Erkranlrangen  der  mftanlichen  Scxualorpwi«- 


Balanitis  und  Posthitis  (sog.  Eicheltripper)  entstehen  schon  b«S 
m.ingelnder  Reinlichkeit  infolge  einer  Zersetzung  des  unter  dem  Pripntium 
im  SqIcus  retroglundalaris  sich  ansammelnden  Smegm&s. 

Diese  tal|rii}iiiUcbe  weiße  iinase  besteht  fast  ausschließlich  aus  abgestoSnen  Cpi^ 
dermisiellen,  denen  in  geringer  Menge  das  Sekret  der  kleinen,  sp&rlich  enlwickeli 
{iräputialeu  Talgdrüsen  (Tysonschen  Drüsen)  beigenibcht  ist  Diese  Drnwbi 
linden  sich  au  der  Glans  penis  und  der  I.amin.i  int,  praeputii  (Saalfeld),  nach  Et»<>r 
nur  in  einer  schmalen  Übergang^zoue  des  äiiÜereu  Praputialtilattcs  in  du  Ininn. 
Über  ihre  eventuelle  Beteiligung  an  der  Gonorrhoe  8.8.735. 

Unter  den  Bakterien  im  Smegina  gesunder  IndiTidueu  (m&nnl.  wie  weibl.)  btbra 
gewisse,  nicht  pathogene  SmeKiniiharllleB  (Matterstock,  Alvarcz  und  Tavell  «i 
ihrer  Ähnlichkeit  (vielleicht  Identität)  mit  den  ■•<•  SrpbillakBelllen  (Lustgarieo] 
mehr  noch  wegen  tinktorieller  Ähnlichkeit  mit  Tuberkelbacillea   [Firtmng  «. S. 
praktische  Bedeutung  erlangt.     (Vergl.  Urin  bei  Nierentuberkulose  S.  759.)     Zum  l  nl 
schied  von  Tuberkel bacillen  werden  aber  Smegmabacilleu  nach  der  S&nrebehandliuut 
Alkohol  leicht  entfärbt. 

Regelmäßig  zieht  Benetzung  der  Teile  mit  Eiter  bei  Urethralgono 
(dem  infektiösen  Tripper)  und  ulcerösem  Schanker  sekundär  Balaaopactbitb 
nach  sich,  vor  allem  bei  Individuen  mit  langem,  engem,  rüsselformigem  Vnt' 
putiam.  (\'ergl.  angeborene  Phimose,  S.  809.)  Unter  Rötung  und  Schwdlmig 
der  Teile  wird  ein  Exsudat  an  die  Oberfläche  abgesetzt.  Das  Epithel  Üilt 
sich  hier  und  da  ab  (Erosion).  Ist  die  Schwellung  sehr  stark,  so  kann 
entzündliche  Phimose  entstehen,  wobei  die  geschwollene  Vorhaut 
Entblößung  der  Eichel  behindert.  An  die  Erosionen  können  sich  ti 
UIcerationen  und  Nekrosen  anschließen.  Tritt  dann  Heilung  ein,  so  t 
die  Eichel  mit  dem  Präputium  verwachsen. 

Eine  Paraphlmoae  entsteht,  wenn  die  gewalt3am  zurückgeschobene  Voriwit 
mehr  über  die  Eichel  vorgeschoben  werden  kann;  sie  legt  sich  dann  fest  in  den 
hinter  der  Eichel.    Letztere  wird  cyanotisch,  ödeinatös,  schwillt  mächtig  an:  dir  o4i 
Vorhaut  selbst  umgibt  die  Corona  glandis  als  ein  oft  fingerdicker  Wubt  (i 
Kraien).     Mitiiutcr  tritt  (wenn  keine  untäpanneude  Incision  gemacht  winf )  Qangfia  «der 
Nekrose  der  Eichel    und  des  Präputiains   ein.     Das  Präputium    kann  in  seioeio  blBtann 
Teil  durchlöchert  werden,  und  aus  dem  Eocli  kann  die  4?Ians  hervorragt?n- 

ä.  Yerilndemngen  der  Schwellkörper. 
KaTemltlB,  auch  tiefe  Entzündung  des  Penis  genannt,  tritt  nach  Traomeiu 
mitunter  durch  Fortloitung  einer  Ent/,üuduDg  der  Urethra  i.  B.  gelegentlich  b«  "Wj 
auf,  selten  bei  anderen  Infektiooskrankbeiten  (Typhua,  Pyätnie  u.  a.).     Es  «ntstebt  \i 
eiterung   und    Absceßliildung   oder    Gangr&n,    eventuell    llrininfiltratioa 
Bildung  von  Fiatein.   (Es  kann  sich  Friapismus  einstellen.)   Heilung  erfolgt  mitTC 
tenden  Narben.    (Die  Erektion  kann  dann  mangelhaft  seiiL)    Auch  partielle  Terknöcl 
ruug  innerhalb  schwieliger  Narbenmasaen  kommt  vor.  —  l'erleczance«  der 
cavernosa,    so    Zerreillungen  durch    Knickung   (Fraktur  des   Penise,   <Jnetx*li 
äußere  Wtind«n  sind  meist  von  starken  Blutungen  begleitet;  Gefahr    -  'iltnthi 

und   der  Heilung  mit  verunstaltenden   Narben.     Narbige  Stellen,  inni  f-a  *W« 

Bluträume  zerstört  sind,  nehmen  an  der  Erektion  nicht  teil;  der  P«ni4  wird  bei  dir 
Erektion  krumm.  —  Antochlhvne  Thrambvae,  Bildung  weißer,  fibrinamifr  ThrosUi 
in  den  Scbwi-llkörpcrn,  wekhe  die  Eutlocrung  derselben  verhindert  und  von  Bioi»" 
gfiwebainduratiou  gefolgt  ist,  kann  Fällen  von  leukämischem  Priapismus  sugm^ 
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Baaders,  Käst),  wobei  der  Priapismus  zuweilen  wochenlang  anh&lt.  —  Sehr 
9id  Metaatotlaehe  Sarcome  und  Garcinome,  fortgeleitete  sind  dagegen 
Seren  Erfahrungen  besonders  bei  Prostatatumoren  nicht  selten. 

8.  Welcher  Sehanker,  Uleu  molle. 
ttiche  Schankergeschwüre  (vergl.  bei  Haat!),  die  in  hohem  Maß 
is,  aber  nicht  syphilitisch  sind,  kommen  durch  Übertragung  von  6e- 
»ekret  beim  Coitus  zustande  und  sitzen  meist  innen  an  der  Vorhaut, 
iDalum  und  an  der  Glans.  Oft  folgt  eitriger  Bubo  (S.  134). 
larscteristica:  Meist  runder  Defekt,  mit  stark  abgeschnittenen,  zackigen,  stets 
D  Rändern,  die  unterminiert  sein  können;  Grund  uneben,  mit  nekrotischen  6e- 
■en  und  mit  Eiter  bedeckt  —  Infolge  der  hohen,  durch  die  Ducreyschen 
ibaciilen  bedingten  Infektiosität  tritt  leicht  Infektion  der  Umgebung  (Skro- 
lenkelbeuge,  Bauchhaut)  ein  (multipler  Sehaalier).  —  Narben  nach  Heilung 
b,  wenig  tief.  —  Die  schwerste  Form,  das  phaseMailMhe  Vlcua,  bewirkt  starke 
agen.     Die  Narben  bedingen  entsprechend  schwere  Verunstaltungen. 

ft.  InfiBktlSfle  GraBttlaüoBBtresohwIilste.    (Sypbilla  und  Taberknlose.) 

Syphilitische  Initialsklerose.  Der  Penis  ist  beim  Manne  der 
fce  Sitz  des  PrimäraiTektes.  Corona  und  Frenulum  sind  Lieblingssitz. 
i  das  harte,  flache  Infiltrat,  so  entsteht  das  Ulcus  durum.  Heilung 
meist  ohne  Residuen,  gelegentlich  aber  mit  rundlichen  oder  eckigen 
bogen  der  Oberfläche  der  Eichel. 

Sekundäre  Syphilide  in  Form  von  Papeln,  die  man  bei  einer 
m  Breitenausdebnung  als  Condyloma  latum  bezeichnet,  kommen 
'  Schleimhaut  sowie  an  der  äußeren  Haut  der  Eichel  und  des  Skrotums 
Sie  sind  hier  viel  seltener  als  an  den  weiblichen  Genitalien. 
I  Bei  tertiärer  Syphilis  können  Gummen  an  der  Glans  des  Penis 
a  den  Corpora  cavernosa  auftreten.  Sehr  ausgedehnte  Defekte  und 
I,  besonders  an  der  Glans,  können  resultieren. 

!Mb«rlial««e  ist  selten;  es  kommen  aber  gelegentlich  und  zwar  meist  bei  Tuber- 
der  Urethra  (S.  796)  und  schwerer  Urogenitaltuberkulose  (vergl.  S.  755  u.  784), 
röre  am  Präputium  und  an  der  Glans  und  öfter  bei  Hodentuberkulose  am  Skrotum 
Baen  interessanten  Fall  von  ausgedehntem,  klinisch  primärem  Lupus  des  Skrotums 
nii  beschrieb  Wallart  aus  der  Basier  pathol.  Anstalt.  —  Die  Infektion  am  Penis 
■dl  u.a.  bei  der  rituellen  Beschneidung  (Gircumcision)  stattfinden. 

hidiwiilBtartige  ?ergr5Benin§r  und  GeschwBlste  des  Penis  und  Skrotums. 

)  Elephantiasis  kommt  am  Präputium  und  Skrotum  vor,  oder  die 
des  ganzen  Penis  erföhrt  eine  oft  ganz  monströse,  elephantiastische 
Cophie. 

■ingere  Grade  schließen  sich  zuweilen  an  Exstirpation  oder  Vereiterung  und 
^  der  Leistendrüsen  oder  an  Infiltration  derselben  mit  einer  malignen  Geschwulst 
idivierende  Entzündungen  (Erysipel)  können  zu  Elephantiasis  führen.  E.  des 
US  (Lymphskrotum)  entsteht  besonders  in  den  Tropen  nicht  selten  durch  Filaria 
I  (fl.  S.  112).  —  Histologie  und  Ätiologie  der  Elephantiasis  s.  bei  Haut. 
Die  spitzen  Condylome  (Condyiomata  acuroinata)  sind  die 
en  Geschwülste  am  Penis. 
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c)  Haathörner  (Corna  cutaneum),  mitanter  voi 
(Fingerlange),  an  der  Eichel  und  am  Scrotmn  sind  s< 
Condylome  und  seborrhoische  Warzen  bilden  zuweilen  d< 

Auf  dem   Durchschnitt    zeigt   ein  echte»   Il»ntlt«ni    ein 

ähnlichen  Raum,  welchen  der  papilläre,  gefäßführende  Gm 
dem  Grundstocke  liegt  die  Epidermis,  welcher  eine  mehr  oder  ' 
aufeinandergetürmter,  harter,  welliger,  verhornter  Massen  aufliegt 
zenzen,  welche  nur  die  Struktur  einer  bocbgescbichteten,  aus  ebene 
den,  roarklosen  Schwiele  besitzen,  bezeichnet  Unna  als  nüaclie  Hi 

d)  Carcinom  des  Penis.  Es  entsteht  am  häufig! 
inneren  Blatt  der  Vorhaut,  nicht  selten  auch  am  Rand 
an  der  Übergangsstelle  der  Haut  in  die  Schleimhaut,  od 
das  allerhäufigste  ist  (Englisch),  auf  der  Eichel,  viel  sei 
Präputialhlatt.  Es  ist  ein  Plattenepithelkrebs  mit  meist 
denz  zur  Verhornung. 

Der  Krebs  beginnt  als  Verhärtung,  Knoten,  Warze  oder  Gesch^ 
scher  Ausbildung  Terschiedene  Formen:  a)  Die  bei  weitem  häufigste 
Krebses;  dieser  beginnt  oft  als  kleines  Wärzchen,  das  sich  dann  i 
dabei  den  papillären  Bau  beibehält.  Die  papillären  Exkreszenzen  i 
Fällen  sehr  verschieden,  zarter  oder  plumper;  es  kann  sich  eil 
stinkender,  blumenkohlartiger  Tumor  bilden,  der  sich  nach 
fortsetzt  oder  (was  bei  dem  papillären  Phimosencarcinom  besondc 
Tjffnung  des  Präputiums  hervorwächst  oder  dasselbe  durchwachen] 
der  Geschwulst  ist  infiltriert,  hart;  sonst  sieht  die  Geschwulst 
Condylomen  nicht  unähnlich;  jedoch  lassen  diese  außer  den 
gehobeneu  Unterschieden  auch  die  Glans  stets  frei.  —  Papillär 
vielleicht  aber  aus  Condylomen  entwickeln  (Klebs).  —  Ist  das 
dicht  von  Kundzellen  infiltriertes  Granulationsgewebe,  so  spricl 
uoma  pranulosura  (Waldeyer).     Die  verhornten,    blassen  K« 
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^u  Stolle  zuweilen  mehrfach  durch  die  Haut  durch.  Der  Krebs  kann 
'iben  (C.  Kaufmann,  Küttner).  Die  Leistendrüsen  (nach  Küttner 
orher  die  ßeckendrnsen)  werden  meist  relativ  spät  infiltriert;  Er- 
)ruch  und  Bildung  mächtiger  Geschwüre  mit  wallartigea  Rändern,  sowie  Blu- 
tus  den  arrodierteu  Schenkelgefaßen  können  folgen.  DasPeniscarcinom 
äufigsten  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahr  vor,  sehr  selten  in  frühen 
>n  (Verwechslung  mit  Syphilis!);  oft  betrifft  es  Individuen  mit  angeborener 

Kranken   gehen    meist   kachektisch   zugrunde.     Metastasen   in  inneren 

ganz  selten.  Die  Basler  Samml. 
iparat  (32j.  Mann)  mit  Metastasen 
en,  Haut,  Muskeln,  Leber,  Lunge. 
linotn  der  Haut  des  Skro- 
eigt  sich  meist  in  Form  flacher 
e  dann  e.\alcerieren.  Wegen 
;hen  Beziehung  zu  chronischen 
n,  die  relativ  häufig  bei  Schorn- 

Paraffin-    und    Teerarbeitern 

machen,  ist  dieses  Carcinom 
rem  Interesse. 

lornsteinfcgerkrebs  wird  auf 
n  SteinkohlenruQ  bezogen.  Paraf- 
d  Teerkrebs  entstehen  infolge 
izcnder  Substanzen,  welche  bei  der 
iT-  und  Paraffinfabrikation  mit  der 
Berührung  kommen;  häufiger  noch 
Dci  Carcinome  an  den  Extremitäten 
i).  —  Man  kann  hier  primär 
-cinome  sehen. 

re  Gctchwfliaie.  a)  Am  PenU: 
jiome;  selten  Sarcome,  darunter 
rer  Deutung  schwierige,  leicht  mit 
jrwechselnde,  sehr  maligne  Formen, 
ma  intravasculare  (M  au  rer ,  11  il  d  e- 
lers,  Lit.)  und  Melanosarcome 
ne  (Payr,  Lit.)  .Auch  Atherome 
)  Am  $$lir*tum:  Atherome,  Der- 

(Schlußlinien,  vergl.  S.  326)  und 
lie  auf  fötale  Inklusion  bezogen 
ventucll  eine  venuiglücktc  Doppel- 
[))  darstellen,  sind  selten. 


Fig.  459. 

Inflltrlcrcnder  ulcerVaer  Hreb«  des 
Penis.  Ausgiebige  Zerstörung  des 
Präputiums,  der  Eichel  und  eines 
Teils  des  Schaftes.  Krebsige  In- 
filtration und  üdemalüse  Verdickung 
der  noch  erhaltenen  vorderen  Teile 
des  Penis.  Orificium  urethrae  (o). 
Samml.  Breslau.     Xat.  Gr. 


5.  PräpntlalBtelne. 

nd  nach  Majocchi  a)  Konkretionen  von  verhärteten  Smegmamassen 
!«)  von  hornartiger  oder  wachsartiger  Konsistenz.  Sie  bestehen  aus  hyalinen 
n  Epithelien,  Fett,  Schleim  und  einer  geringen  Menge  von  Salzen  (meist 
alk  und  Ammoniak).  Auch  al>gcstorl)cne  Bakterien  (s.  Bakterien  des 
(34)  werden  in  großer  Menge  darin  gefunden  (Zahn),  b)  wahre,  aus 
zusammengesetzte  Steine,  die  autochthou  im  Präputialsack  entstehen, 
en    (Blase,  Niere)    stammend,    sich    hier   vergrößern    (Beleneltthen).     In 
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seltenen  Fällen  wird  der  phimotüche  VorhantR&ck  durch  eine  grofie  Autalil  Suim  «»f* 
(bis  Faustgröße)    ausgedehnt,    c)    Mischformen,  wie  sie   Zahn   lieachri«h,   *in»  \( 
einigung  von  Smegina  mit  Kalksalzen  dea  Uarns.     Dieae  Steine   sind  brüchig. 


B,  Erkraukun^en  der  weiblichen  SexualorgaiK 

I.  Ovariuin. 

I.  Aoatomle.     I'er  Eierstock  ist  fin  oblonger  Körper,  Immio  gescUlechtsrrifen 
3»5 — 5  cm  lang.     Gewicht  5 — 7  g.     Durch   das  Mesovarium,    eine   klr-ine 
diiplikatur,  ist  das  (hariiim  an  der  hinteren  Fläche  des  Ligamentum  Uturn  befratjji 
Durch  das  Lig.  ovarii,  ein  zwischen  den  Peritonealbiättem  der  Lig.  iatum  Tcrlaufrnd«^ 
zum  Teil  muskulüses  Band,  wird  das  0.  an  dem  Uterus  befestigt  (hinter  und 
der  Tube).     Mit  der  Tube  ist   das  0.  durch  die  Fimbria  ovarjca  verimndea. 
wo  die  Blut-  und  Lymphgefäße  sowie   die  Nerven  aus   dem   Lig.  Latum   iu   das  0. 
treten,  ist  der  Hilus.    —   Außen    wird  das  (•.  von  einer  Lage    niedrigen  (mit  Ueii 
intensiv  färhiiarorn  Kern  versehenen)  Cylinderepithels  (KeiuiepithclJ  Gedeckt, 
aber  stets   höher  als  das  angrenjiende  Peritonealepithel  ist.     Bei   manchen  Tjer»n 
das  Ovariatepithel  Flimmerhaare;  beim  Menschen  findet  sich  das  auch  tuweiien  ;5. 

Das  Stroma,  von  derber  Beschaffenheit,  ist  in  verschiedenen  Schichten  ang»«r 
I.  Zu  äußerst  ist    die    Tunica  ulhugiiiea,    die    aus    sich  kreuxenden   Rindefnc 
laiuellen  besteht    Sie   geht  allmählich   über  in  2.  die  sehr  viel  breitere    Itindru^i 
Staus  (Parenchy  mschichl,  Zona  parenchymatosa);  diese  schließt  tahircich«  Orakfi 
Follikel  in  sich  und  hängt  3.  mit  der  Marksubstanz  zusammen,  der  Trigeria  kol 
zahlreicher  Blutgefäße,  korkzieherartig   geschlängelter  Arterien  und    weiter  VrtJ*n. 
Gefäße  sind  von  Zügen  glatter  Muskulatur  bt'gleitet.  —  Die  Bindegewehäzellen  der  AH 
ginea  des  Ovariuuis   erfahren  in  der   Gravidität  eine  Vergrößerung,   die   als  decili 
ähnlich  bezeichnet  wird  (Schnell). 

Die  in  der  Pareuchymschicht  gelegenen  zahlreichen  F«llihel  sind  v^rschjrdi 
Epitheisäckchen,  deren  jedes  ein  Ei  einachüeüt.  Die  meisten  Follikel  sind  mikr(><ko|  i 
klein  und  bilden  iu  den  äußeren  Schichbii  dtr  Kinde  liegend  eine  liygeuföritiijri«  /v>r' 
die  nur  am  llihis  unterbrochen  ist.  —  EnUtehanc  der  r*lllkel;  Beim  Kötu»  dnns 
im  3.  Monat  das  Keimepitbel  iu  der  Form  von  soliden  Einsenkungva  (Nagel), 
Pflägerschen  Schläuchen,  in  das  bindegewebige  (mesodermale)  Stronia.  DttStr 
trennt  die  Schläuche  in  Zellhaufen  (Eiballeu)  auseinander  und  zerteilt  sie  weit«, 
schiietilich  Primitivfollikel  isoliert  sind;  auch  bewirkt  e«  die  Abtrennung  »on  Ke 
epithel.  Ein  Teil  der  Epithelien  wandelt  sich  zu  Eizellen  um,  und  zwar  eine  c«iiti 
Zelle  in  jedem  abgeschnürten  ZcHhaufen.  iJie  Eizelle,  das  Prinütivei,  bildet,  »»t 
einer  einfachen  Lage  von  Epithel  (Follikelzellen)  umgeben,  einen  PrlmlilTtallUicls 
liegen  oft  in  Reihen  uder  Ballen  zusammen.  (Der  eben  beschriebene  Vorgan?  fio4 
nach  dem  1.  Lebensjahr  nicht  mehr  statt.  Das  nun  zur  Bildung  von  Keimxell« 
fähige  Epithel  der  Ovarialubc?rfläche  würde  darum  nach  W'althard  aa^h 
Ovariale(iithel  als  Keimepitbel  genannt.)  —  Dann  vermehren  sich  die  Follikfl«»!!««. 
bilden  eine  mehrfache  Lage  kubischer  Zellen  (Membrana  granulös»).  Da*  in  4>r- 
selben  eingebettete  Ei  ist  excentriscb  gelagert;  die  Stelle,  wo  es  liegt,  ist  voree'fl*»» 
und  heißt  Cumulus  oophorus;  der  jetzt  Dotter  genannte  Zellleib  erhält  «in«  f'in  r- 
streifte  tJandschicht,  Zona  pellucida,  und  enthält  einen  Kern  mit  Kernkörp^rfh»« 
(Keimblttscheü  mit  Keimfleck).  Allmälitjch  entsteht  ein  Hohl ruum  in  der  iliH»  <!♦♦ 
Follikels,   welcher  Liquor  folliculi,   ein    i'rudukt    der  Zellen,   cntiiält.     Außen  (oUtl 
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!rich  eine  bindegewebige  Wand,  Tlieca  follicali   (bestehend  aus  Tunica  fibrosa  oder 
«Ifrua  und  Tunica  proprla  oder  interna,  letztere  weich,  gefiß-  und  zelireicb.    l'as  Ganze 
JJl  ein  Qraaracher  F*lllk»l.      Wenn  ein  Follikel  reift   (hauptsächlich    in   der  Zeit 
ton  der  Pubertät  bis  znm  Climacteriuni),  so   drängt  er  nach  oben  und  platzt  schließ- 
Utk  da,  wo  sich  an  der  Oberfläche  des  Eierstock»  schon  vorher  eine  Verwölbung  kennt- 
lieb  macht«  (Macula  pellucida).    Das  geschiebt  bauptsüchlich  zur  Zeit  der  Menstruation 
ud  iwar   platzen    ein   oder  mehrere    Qraafsche   Follikel.    (Die   Entleening   des    Eies, 
OTulation,  kann  jedoch  auch  unabhängig  von  der  Menstruation  stattfinden.)     Das  Ei, 
der  Liquor  folliculi,  Cumulus  oophorus  (und  etwas  Blut)  entleeren  sich  dann  in  die 
AbdomiDalbühle.     I'nter  nornialen  Verhältnissen  wird  das  Ei  von  der  Tube  auf- 
irenomnien.  —  Der  leere  Follikel  bildet  sich    zum  f'srpua  lateam  um.     Zuuitchst 
wird  die  leere  Höhle  mit  Blut,  selten,  wenn  keine  Blutung  erfolgte,  mit  einer  schteimigeu 
Xuse  gefüllt.     Das  Blut  gerinnt,  wird  tiefrot,  dann  liräuniich.     Es   folgt  aber  nun 
nicht   einfach    ein    reparatorischer   Prozeß  zur   Eliiiiinierung   der  Höhle,    sondern    vom 
Follikelepithel    der  Membrana  graaulosa  aus  ent- 
iit«ht   eine  lebhafte  Bildung  von  Luteiazellen, 
«pithelioiden   Zellen,    welche    einen    üpocbromen 
gelben  FarbstofT  euthalteu.    Kapillaren  dringen 
von   der  Theca  interna  aus  zwischen   die  Zellen, 
wodurch   mikroskopisch  ein  an  Xebennierenstruk- 
inr  erinnerndes  Bild  entsteht.    Die  gelbe  Lutein- 
xelleniDMse   umgibt   als    dicke,    halskrausenartig 
gefaltet«  Uembrao  den  Inhalt  (Fig.  460).     Wenn 
das    Ei    zugnindo    geht,    bildet   sich    in    einigen 
Uoaaten   darauf  alles  zurück.     Die  Höhto  granu- 
liert  zu  und   verwfichst   bis   auf  eine  filiröse   Ge- 
websmasse,    die  scbtiefilicb   auch   .schnindet-    Es 
restieren     deßuitiv     nur     Kiuziehungeu     oder 
Schwielen  uu  der  »iberf lache  des  Ovar iuiiis, 
—  Im  höheren  Alter  und  dann,  wenn  eine  stärkere 
Wucherung  der  Theca  stattgefunden  hat,    ist  die 
Rückbildung   der    Corpora    lutea    unvolt- 
»täudig,     und     es     bleiben    die    sog.    C«rp«r« 
■br*«a.     s.    Blbleaiitl»,     derbe,    wellig    fibröse 

Knötchen  zurück  (Fig.  4Ö0c). —  Wird  das  aus  dem  Follikel  entleerte  Ei  dagegen 
befruchtet,  so  entwickelt  sich  ein  €*r|ia»  luteum  Teniin,  an  welchem  alles  viel 
»t&rker  entwickelt  ist  und  länger  bestehen  bleibt,  wie  am  Corpus  luteum  spu- 
rinn).  Die  Rückbildung  des  C.  1.  verum  beginnt  Mitte  der  Oraviditäl  und  ist  erst 
mehrere  Monate  nach  Eintritt  des  Puerperiums  beendet.  Das  Corpus  kann  1  —  IJy  cm 
Durchmesser  haben  (Fig.  46()a)  und  ist  uoch  am  Finde  der  Schwangerschaft  erbcMich 
groß.  [Nach  den  interessanten  Untersuchungen  von  Born  und  L.  Franke!  stellt  das 
Corpus  luteum  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  dar,  welche  beim  Menschen  alle 
Trier  Wochen  neugebildet  wird  und  die  Funktion  hat,  dem  Uterus  den  Emähnings- 
impuls  zuzuführen,  durch  den  er  verhindert  wird,  in  das  infantile  Stadium  zurückzu- 
sinken und  in  das  senile  vorauszueilen,  und  beßhigt  wird,  die  Schleimhaut  für  die 
Aufnahme  des  befruchteten  Eies  vorzubereiten.  Wird  d;is  Ei  befruchtet,  so 
bleibt  das  C.  1.  noch  eine  längere  Zeit  in  derselben  Funktion,  um  der  in  erhöhtem  Maße 
notwendigen  Ernährung  des  l'tenis  vorzustehu.  Kommt  aber  keine  Befruchtung  zustande, 
«o  fuhrt  die  Hyperämie  zur  Menstruation  und  das  C.  1,  bildet  sich  zurück.  Also 
auch  die  Menstruation  h&tte  danach  ihre  Ursache  in  der  sekretorischen  Tätigkeit  des  C.  1. 
D*s  C.  1.  veranlasse,  wie  L.  Fr&ükcl  sagt,  die  cyklisch-vierwöchentliche  Hyperämie  des 


Fig.  460. 

Durchschnitt  durch  ein  Ovarium  mit 

froBem    C«rpua    luictun    (a)    (der 
icke   wellige   Saum    war   gelb,    der 
homogene  steife  Inhalt  trüb,  braun- 
rot),   zahlreichen    kleinen    Cysten 
(6)    und     zwei     größeren     Csrpor» 
flbrw»»  (c).     '-"/lo  oat  Gr. 
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Uterus,  wtilchc  euiwedt-r  zur  Schwangerschaft  oder  «ur  Menstruation  fährt.]  —  Entfri 
nicht  alle  Follikel  erlangen  die  Reife,  vielmehr  gehen  die  meisteo  (e«  giht  tnrbr 
10000  in  jedem  Ovariutu)  vorher  zugrunde,  —  Man  findet  in  einem  0>»rium  m« 
nur  weuige  reife  Follikel  auf  einmal. 

Lympbcenim«  de»  Ovariums  mündea  in  die  Luiniiaidräsen.  Sie  anastomouc 
mit  einem  ti^tltTht,  weichen  vom  Uteruü  ioi  Lig.  ovarii  tnoi  Ililus  des  Ovariumt  tieitt  i 
gleichfalls  iu  die  Luinhaldrüsen  infindct  (Bruhns). 

t.  üenlle  Involuiisii.      Senile  Ovarien  atrophieren;   Eier   und   Follikel 
meistens  zugrunde,   der  ßhröäe  Anteil  überwiegt;  sie  sind  hart,  höckerig  gesdmusif 
meist  enthalten  sie  Corpora  fibrosa,  oft  in  gröflerer  Zahl.     Die  Arterien  iiixi 
dickt,  oft  hyalin,  {Gelegentlich  verkalkt     Nicht  selten  sieht  man  Einacnkuugen,  A| 
schnüruugen  von  Keirni>[utht$l  im  Stroina  (vergl.  Entirtehung  von  Kfstofflen  S.< 
Auch  I'satn  m  oinkriruer  komiiiea  vor. 

s.  ¥erUK«runii  In  iieruien.     Ein  Ovarium   kann  verlagert  werden:  a)  in 
angeborenen  Brucbsaek  und  /.war  in  eine  Hemla  IngulMalU  (S,  417;.     lier  Und' 
kann,  dem  Lig.  rotuuduni  folgend,  bi^  in  die  große  Schamlipi>e  treten  (H.  lahialis)  nul 
int    ineiät    repouibel.      b)  iu  erworbene   Druchsäcke,  ;iu  zunächst  iu   ein«  Hanit 
rroralf«,  wobei  da.s  Ovarium  mit  der  zugehörigen  Tube  meist  irreponihel  im  Rmduaek 
liegt    und   mit  anderen  Trebildeü  (Darm,  Netz)  verwachsen   ist,   die  das  OTariuin  aitl 
den  Sack  hineinzogen.   -  Andere  Elernien,  wie  ischiadica,  obturatoria,  umtilici 
und  abdominali«!  (S.  417)  können  auch  gelegentlich  ein  Ovarium  aufnebmeiL. 

4.  CkenAbllce  Omrlen,  sog.  dritte  Ovarien,  wurden  in  seltenen  Fällen  b« 
Mau  hat  KystombilduQg  daraus  hervorgehen  sehen.  (Lit.  bei  Winternitz  il  Baal 


4t  ClrealAUunsstornngen. 
Hyperämie  der  Ovarien  kommt   im  Zusammetibaog  mit  Kodj 

bei  GesehiefhtöVorgärijieii  (.Müiisti-tiiitiim,  GruviditiU,  Coitas)  zustani 
des  uoniuileii  Ovarium^,  diiroh  Stieltoi-sion  verursacht,  kann  ex 
erreichen    und    za    bedeutender   Vergrößerang  führen.     Blutungen  fin 
entweder  in  die  Follikel  oder  in  das  .Stroma  statt. 

l.'n*cben   für  Hlutiuigeu  kütiuen  »ein:    Peritonitis,  wobei  sich  in  akulea,  htfüfa 
Fällen  mituuter  zahlreiche  Blutungen  iu  der  obersten  Schicht  der  OYariea  finden,  fi 
akute  lufektionskraukheiteu,  wie  Typhus,  besonders  Cholera  u.  a.,  ferner  Puerp«r*li 
tionen,    dann   lnt(j.\ikationea,    darunter    vor  allem  solche  mit  FJiosphor,    femi<r  bi 
rhagische   Diatbese  (Skorbut  etr.),  endlich  starke  kongestive  UTperämi«,  SeostnutM^ 
Coitus). 

Bei    rwlUHiitürer   llüniarrhNSiv    können    die  Follikel    haädnuD-    bb    walonAinB 
werden.     Sie   macheu    dann  Pigmeutumwandlungen  wie  ein  Corpus  luteum  darcK 
Blutung    kann    eine  Steigerung  der  normalen  Menstruationshyperäniie  darsteDeni 
mehrere  Follikel  zugleich  betreffen,  was  ihre  pathologische  Diguitit  k«?uui»fcbi 
—   I>ie  Folgen    sind    a)  Untergang    dos   Eies    uhne  Bcr:ituug  des  KolJikt^is.     Dt<r  Ii 
wird  resorbiert,  der  Sack  kann  zu  einer  pigracnlierten  Narbe  xusammenschruui}>f«a  odif 
zu  einer  bleibenden  Cyste  entarten,     b)  Der  Follikel   kann  bersten.     Das  Blut 
sich  in  die  Bauchhöhle.     Es  folgt  Peritonitis  oder  Vorblutungstod»  üder  n  bi 
»ich  eine  Mfimatucel e  rutro uterina. 

Interatitiflle  llAmorrlutKlrn  (Uämatom  desOvariums)  sind  seltetwr;  siir 
klein,   vereinzelt  oder  aber  dilTus,   wobei  das  Ovarium  einem  blutgetrinkten  Schi 
gleicht   (Olshausen).     Folgen:  Kleine  Blutergüsse   werden  spurlos  rc«orUierL 
einem  großen  difTuseu  Erguß  kann  das  Organ  schrumpfen  oder  sich  in  eiaencystit 
Sack  verwandeln. 
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5.  Entillndoiig  des  OTarloms.    Oophoritis. 

Ibe  entsteht  am  häufigsten  im  Anschluß  an  Entzündangsprozesse 

18,  der  Tuben  (Puerperium,  Gonorrhoe)  und  des  Peritoneums. 

der   follikulären,    parenchymatösen  Oophoritis,    die  nach 

■^'«msky  bei  Sepsis,  Typhus,  Cholera,  Febris  recurrens  und  Phosphor- 

^kaong    vorkommt,   treten   degenerative  Veränderungen  und  zwar 

^Kaig   und  Verfettung  an  den  epithelialen  Teilen  der  Ovarien  auf; 

1;^  Untergang  der  erkrankten  Follikel  oder  Schrumpfung  des  ganzen 

vielleicht  auch  cystische  Umwandlung. 

den  akuten  exsudativen  Entzündungen  wird  das  Organ  durch 

dunlnng  von  Flüssigkeit  im  Zwischen gewebe  oft  in  kürzester  Zeit 

.  ^n  Vielfaches  vergrößert.    Doch  sind  hierbei  auch  die  Follikel  meist 

■^deit.     Oophoritis  serosa  stellt  den  leichtesten  Grad  dar;  dabei  kann 

Aiarinm  auch  von  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt  sein  (0.  haemor- 

'Soa^.     Seröse  Oophoritis  kann  sich  leicht  zur  Oophoritis  purulenta 

^  Ist  das  interstitielle  Gewebe  in  diffuser  Weise  von  serös-eitriger 

Eeit  durchtränkt  (phlegmonöse  Oophoritis),  so  schwillt  das  Ova- 

erheblich  an  und  kann  auch  an  der  Oberfläche  eitrig  belegt  sein. 

sich  das  infiltrierte  Gewebe,  so  sieht  die  Schnittfläche  grünlich- 

-"^gefleckt  aus,  und  es  entstehen  zunächst  wenig  scharf  begrenzte  Ab- 

M9,     Vereitert  dagegen  ein  Follikel,  so  bildet  sich  von  vornherein  ein 

.^eher   Follikularabsceß.     Die   eitrigen  Entzündungen   können    mit 

— I^rrhagie  in  das  Gewebe  verbunden  sein.    Oft  steigert  sich  die  eitrige 

^^ftuchigen  Oophoritis;  dies  gilt  besonders  für  die  puerperale  Oophoritis, 

"^  aber  auch  rechtsseitig  zugleich  mit  Salpingitis  im  Anschluß  an  Peri- 

^fttis   resp.  Appendicitis   entstehen  (8.  473).      Bei   der  Oophoritis 

liiea  necrotica,  die  bei  puerperaler  Sepsis  vorkommen  kann,  zerfließt 

~|ptgan  zu  einem  schmierigen,  nekrotischen  Brei.     Peritonitis  bleibt  da- 

^Bicht  aus,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  da  war. 

^flMo  schweren  Formen  von  Oophoritis  sieht  man  am   häufigsten  bei  Puerperal- 

jpction,  andere  können  auch  nach  operativen  EingrilTeu  in  dieser  Gegend  entstehen. 

^|it  der  Weg,  auf  dem  die  Entzündung  zum  Ovarium   drang,  deutlich  zu 

SfMI.     a)    O.  lymphaBgltlc*.     Eine  Lymphangitis   setzt  sich  vom  Uterus  durch 

%i$.  latom    nach    dem  Hilus  ovarii  fort,  und  auch  das  Innere  des  sulzig  weichen 

ist  Ton  gelbgrünen  Streifen,  welche  den  Lymphbahnen  entsprechen,  durchzogen. 

#.  ttuwnibaplileMtlc*.     Die  Entzündung  folgt  den  Venen.   —  c)  Nicht  selten 

lieh  eitrige  Oophoritis  an  eitrige  Perltenltia  an;  dabei  kann  eine  diffuse  Phleg- 

■oder  eine  Vereiterung  von  Follikeln  oder  von  Cysten  eintreten. 

^Wird  ein  Ov«rl»labaceas  chronisch,  so  kann  er  mitunter  noch  nach  Wochen 

en  durchbrechen,  entweder  in  die  Hauchhöhle,  was  Peritonitis  zur  Folge  hat, 

■5^  In  den  Dann  (besonders  in  die  Flexura  coli),   die  Vagina  oder  durch  die  Bauch- 

4lA  nach    außen.    Ein   alter  AbsceD   stellt   einen    fibrösen  Beutel  mit  starrer 

-°M  dar  und  ist  auf  das  dichteste  mit  Nachbarorganen  verbacken  (Perioophoritis  adhae- 

'^■f^    Die  Abscesse  können  Faust-  bis  Mannskopfgröße  erreichen.     In  kleinen  Ab- 

~>4mi  kann  sich  der  Eiter  eindicken  und  verkalken.  —  Der  Sektionsbefund  kann 

1i  kompliziert  sein:    am   häufigsten  sieht  man  einen  circa  faustgroßen,  mitunter 
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uoeh  dcuük-h  nach  der  erkrankten  Seite  tu  (bei  grofion  S&cken  einfarh  mediaD)  g«te 
dickwandigen,  mit  jaacliig-eitrigem  lolialt  gefällten  Abscel^ack  im  Douglai,  (ert 
der  L'mgebung,  vor  allem  mit  der  hinteren  Wand  des  l'terus  verwachsen.    Da  üe 
gaue  fast  unentwirrbar  verbacken  sein  können,  so  ist  es  oft  schwierig,  die  wahre ! 
dieses  Sackes  xn   erkt-nnen.     (Verwechslung   mit  Pyosalpiux   oder  mit  einero  %^r~ 
eiterten  Kystom.)     Übrigens  kann   der  ÄbsceQ  auch  Ovarium  und  Tub«  zugleich  u— 
gehören  (TubooTarialabsceß),  wenn  diese  zu  einer  Ovarialtube  v«rwaebM&  mm. 

Chronische  Oophoritis. 

Sie  stellt  oft  eins  Ausgangsstadium  einer  akuten  puerperalen  oder  nid 
paerperalen  Oophoritis  dar  und  führt  zu  ^>inde^;ewebiger  Induratioo. 
kann  aber  auch  mehr  schleichend  beginnen  und  sich  lange  Zeit  biuzicli 
Das  sieht  mau  einmal  im  AnschluB  an  chronische  katarrhalische  Endoi 
tritis,  ffonorrhoischer  oder  nicht  gonorrhoischer  Natur,  die  oft  mit  Störuijj 
und  zwar  Unregelmäßigkeit  un«i  Schmerzhaftigkeit  der  Menstruatiou  eiahi 
geht;  ferner  kommt  das  besonders  in  Fällen  vor,  wo  die  Entzündung  tod 
der  (tberllächo  des  Ovariums  aus  als  Perioophoritis  begiunt,  wie  dis  \m 
chronischer  Pelveoperitonitis  iler  P'all  ist,  und  zunächst  in  den  Rimljth 
schichten  Station  macht  (Oophoritis  corticalis).  In  letzteren  Fälleo  Iti 
man  das  Ovarium  etwas  vergrößert  (schmerzhaft),  die  Oberfläche 
aber  milchig  verdickt,  wie  mit  einem  ZuckerguU  bedeckt,  oder  in  Adbisifl 
eingepackt  finden.  Liegt  der  Oophoritis  eine  Fuorpcralinfektion  oder 
Uteruskatari'h  zugrunde,  so  kann  das  Organ  bis  Huhnereigröße  und 
erreichen  und  ist  derb  fibrös,  wobei  die  Follikel  mehr  und  mehr  scbwio<iM>1 
—  In  Fällen,  die  das  Endresultat  einer  heftigen,  akuten  Oophoritis  dar- 
stellen, kann  das  Ovarium  höckerig,  hart  bis  zu  Bohnengröße  zusarnuK-n- 
geschrumpft  sein;  unter  Schwund  zahlreicher,  mitunter  aller  Follikel  hitj 
sich  ein  fibröses  Gewebe  etabliert.  —  Häufig  ist  Perioophoritis  adhae^i^ 
mit  Oophoritis  verbunden.  Man  lindet  dann  die  geschrumpften  Ovarien  il 
Adhäsionen  versteckt  und  mit  den  Nachbarorganen  (Tube,  Uterus,  Kectui 
verwachsen. 

Nach  llegar  u.a.   führt  eine  chronische  Entzündung,   welche   baupUiklili(i 
dk*  Oberfläche   des   Ovariums   betrilTt,   nicht   selten   zur   follikulären    ktHarTaUMMa^ 
Deiencrklian.     Die   oberf!äohUchcn   Follikel   haben  sich  nach  Untergang  d^  Rfüilitl 
und  des  Eies  in  Stecknadelkopf'   bis  erbsengroÜe  Cysten   mit  Tvasiterklarem  Inhalt  «« 
wandelt  (Fig.  460);  daneben   ist  meist   eine  erhebliche   Verdickung  der  Ccrlicali«  »" 
banden.     Während   Bulius,   Stratz  u.  a.  die   Ilegarsche   .\uffa&!sung    teilen.  « 
Nagel   die   Ansicht,  daß  die   kleincystischen  {Bildungen  der  Effekt    einer  ?*»ri«il 
gen    überstürzten    Follikelreifung  sind.     (Schultz   denkt   dabei  an  ein«  tele 
torische  Keizüburtragung  auf  die  Follikel.)     Die  Affekiion  kommt  in  den  ertten  Jabr 
der   Ge.schlecht.sreife,    aber    auch    hei    Kindern    und    aogar   bei   Neugeborenen    vor. 
Ähnliche   Bilder  wie  die   der  kleincystischen   Degeneration  benihen   nach  *.  RahU« 
auf  einer  vom  Knimepithel   ausgehenden   Adcnombildung.     Dieses   kleincysli^eil 
Adenom  kommt  itn  Gegensatz  zu  erstercm  vorwiegend  im  höheren  Alter  Tur,  und 
h&utig  von  perioophoritischen  Adhäsionen  begleitet.    Walthard  bestätigt  dies«  Befund 
sieht  aber  als  Matrix  der  Adenomschläuche  kleinste  Gruppen  von  dilFervnlett  Vorctnfl 
des  Oberflächenepithels  au,  welche  bei  der  Entwicklung  des  Eierstockes  im  Cber»chttfi| 
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bildet,  ihre  endgültige  ßesdinmung  niulit  errciehtea  und  zum  Teil  noch  io  Zusammen- 
band^ mit  dem  Oberflächeaepithcl  blieben,  zum  Teil  aber  schon  von  demselben  abgetrennt 
In  tien  Schichten  der  Zona  pareuchymatosa  liegen.  Auch  auf  pathologisch  in  die  Ovarien 
'iag^elagerte  i'rnierpnteile  hat  man  Fälle  von  kk-iticystischer  Entartimg  bezogen 
r.  B&bo);  vergl,  auch  S.  855.  —  (Kleincystische  Erweiterung'  der  Follikel  kann  auch 
«22^^T''''''P^  ^^^  Stieltorsion  des  OvaritiiDS  entstehen.  —  Geyl), 


6.  Infektiöse  OraunlütloüBgeücbwOlste. 

TabcrUulMe  ist  selten.     Ob  sie  primär  vorkommt  (r.  Franque),  ist  fraglich,  und 

11«  r    Oliduktionsfalle  krninten  das  ent.scheiden.     Gewöhnlich  treten  gleichzeitig  mit  tuber- 

lalöser  Siüpingitiü   oder  mit  l'turus-Tubetituberkulose  Knötclieu,  selten  größere   Knoten 

ino    Ovarialgewebe   auf,   welche   verkäsen;   das  Ovariutn   kann   hühneretgroß    werden  und 

**lVi9t  einmal   den  Eindruck  eines  Sarcoms  macheu   (v.  Frauiiuö).    Meist  besteht  zu- 

?^eich  Tuberkulose  des  Peritoneums  oder  der  Tuben,  von  der  die  Tuberkulose  häufig  auf 

<We  Oberfläche   des  Ovariums   fortgeleitet  wird;   man  findet  hier  oft  mikroskopisch  in 

scheinbar  gesunden  Organen  Tuberkel  in  der  Rindenschicht,    Ovarial tuberkulöse  kann  aber 

»och  hämatogen  entsteheu  (selten).   Gelegentlich  hat  man  tu berkulöse  I n fek tion  von 

Eierstockskystoinen  beobachtet  (S,  8.52).  —  Sekund&re  .Iktlnomyksae  iu  Form  einer 

Ka»eme  sah  Bostroem  bei  Üarmaktinomykose.  —  [Leakimische  Infiltrate  kommen 

§  diffuser  Art  oder  in  Knötchenform  vor.] 
7.  Einfadte  Cysten  und  Geschwillste  der  Orarien. 
Die  kleincystische  Degeneration,  bei  welcher  die  Cysten  die  Größe  eines  reifen 
Folükelü  nicht  übersteigen  s.  S.  842.  Die  Vorpaa  laleum-Cyiiten  (Kokitausky)  sind 
epithellose  Cysten  (kein©  echten  Neubildungen),  die  aus  Corpora  lutea  entstehen;  die 
imiere,  oft  im  Zusammenhang  aViziehbarc  Schicht  besteht  aus  zahllosen  Kapillaren, 
iwischen  denen  gewucherte,  kugelige,  pigmenthaltige,  große  Zellen  (Corp.  luL-Zellen) 
und  Leukocyten  liegen  (Nagel,  Eug.  Fr&nkel). 

Stöckel,  Runge,  Pick  (Lit.),  Krebs  n.  a.  beschrieben  bei  chorionepitheliomatösen 
Tumoren  des  l'terus  und  bei  Bla.^eumolc  vorkommende  (wenn  auch  nicht  notwendig  vor- 

te;dene)  Luteinej«(«ii  mitunter  von  großer  Mächtigkeit  (mannskopfgrofl,  Stoeckel), 
ehe  die  Ovarien  iu  umfangreiche,  multilokularen  Kystomen  ähnliche  Geschwülste  ver- 
wandeln und,  wie  auch  Verf.  in  zwei  Fällen  sah,  histologische  ßesouderheiten  zeigen.  Die 
Cysteuinuenfläche  bildet  eine  verschieden  breite  Luleinzellenlsige,  der  Blut  und  Fibrin  auf- 
liegen; n.ich  aulien  Geßße  und  Luti^inzellen,  welch'  letztere  das  angrenzende  Bindegewebe 
«•inxeln  oder  in  Haufen  durchsetzen.  Die  Verwandtschaft  mit  den  gewöhnlichen  Corpus 
luteum-Cysten  ist  eine  nahe;  nur  ist  alles  mächtiger  und  lebhafter  ausgebildet,  speziell  die 
Hberproduktion  und  Verlagerung  dcrLuteinzetlen,  ferner  dicTranssudatioainsCysteuinnere. 
Hydrops  follicularis  (oJer  H.  folliculi  Graafii).  Kommt  ein  reifer 
Graafscher  Follikel  nicht  zum  riatzeu,  so  kanti  er  sich  mit  der  Zeit  durch 
Vermehrung  des  Transsudates  in  eine  Cyste  umwandeln,  deren  (oft  zwei- 
schichtige) Wand  von  der  Theca  folliculi,  deren  Auskleirlang  von  einfachem, 
niedrigem,  cylindrischem  FolUkeiepithei  gebildet  wird,  und  deren  Inhalt 
aus  einer  dünnen  seramnrtigen ,  nicht  fadenzieh<>nden  Flüssigkeit  besteht, 
die  meist  wasserhell,  zuweilen  dorch  Blut  rot  oder  braun  yerärbt  ist.  In 
den  kleineu  Cysten  sind  nuch  zuweilen  vollkommen  deutliche  Eier  zu 
Gnden,  in  den  größeren  in  der  Regel  nicht  mehr.*)     Kpithetien  können  au- 


•)  In  einem  Falle  von  Neu  mann  soll  eine  kopfgroße  Cyste  jedoch  tauseude  von 
Kiern   enthalten  haben;  hier  läge  also   zugleich  auch  ein  NeubildungsprozeO   vor, 
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geblicli  auch  an  der  Innenwand  fehlen.  —  Die  Cysten  kommen  oll  Joppe 
aeitig,  vereinzelt  uder  zu  vielen  vor;  eine  einzelne  Cyste  kann  Faustgrö: 
iu  seltenen  Fällen  Mannskopfgröße  erreichen  (Olshausen).  Mitunter 
nian  schon  bei  jugendlichen  gesi"blechtsreifen  Individuen  beide  Ovarien  volle*' 
Cysten,  die  dann  meist  kirscbgroli  und  kleiner  sind  and  bläulich  darrh" 
scheinen.  Unter  Schwund  der  Septen  können  kleinere  Cysten  tu  utoBm9 
konfluieren.  Das  Eierstocksgewebo  wird  bei  Vorhandensein  eines  großem» 
hydropischen  Follikels  meist  fibrös-atrophtsch  und  in  die  Peripherie  der 
Cyste  gedrängt;  eihaUige  Follikel  lassen  sich  in  demselben  aber  hier  und  da 
noch  linden. 

Wflhreatt  die  meisteu  aaiifibiii«>n,  daß  es  sich  bei  den  Follikularcysteo  am  »i 
entzüadl  iclic  K.xsudation  haudelt,  wofür  oft  auch  deutlich  Adhäsioaen  in  d«r  1 
gebimg  imd  katiirrlialische  VerändiTunjreQ  des  Endometriums  sprechezi,  hijt  Pfano^n- 
atiel  uiir  t'pithellose  Cysteu  für  FoDikelcysten,  alle  aiideren  für  Nenbilduu^tn  ;KT»tioii 
serosum  simplex).  —  v.  Kahldeii  vertritt  die  Ausicht,  daß  i"8  häutig  adeüoimtJi», 
vou  lüinsüiikuai^eu  des  KeiiUL-pitbels  abstnininende  Bildungeu  sind,  die  au«  dea  S. 
erwähnten  kleincystischen  Purinen  hervorgehen  können,  und  vermutet,  daD  e«  ach 
dem  Befund  vt»n  , Eiern',  dun  andere  erhoben,  um  unvollkommeu  differeuiiert« 
ei-ähuliclie  Gebildi>  handelte,  die  liier  vortäuschten.  —  v.  Franque  be«chreiU  « 
cystischeu  Hydrops  foliieuli  mit  Stieltorsion  hei  einem  Neugeborenen. 

Über  das  Verhältnis  der  Füllikelcysteu  tu  den  Tuboovarialeyat«!!  s.  bei  T 
S.  868. 

Kleine  Cjratchen   am   und  Im  OTarluin,   an  den  Tuben  und  l,lcanaenta  Uu. 

Watthard  zeigte  jüngst,  daß  sowohl  im  Ovarialepithel  (Oberfl&chf'nepithcl  < 
Ovariuuis)  als  auch  iiu  0  varialstrojua  Gruppen  oder  Herde  von  Vorstufen  von  Ob 
flächent'pithelieu  (s.  S.  84'2),  als  auch  Pflaslerepithcl-,  Flimmer-  und  Bechcriel 
anlagen  kongenital  vorkommen,  und  hat  damit  eine  st^hr  pluu.^itile  einhcitlicbr 
klärutig  für  die  Genese  vieler  der  so  häufigen,  viel  umstrittenen  kleinen  Cjttel 
schlauche  und  Zellkouglomerate  gegeben,  welche  am  und  im  Ovariun  (»a 
sich  Walthards  lJntersuchunu;en  speziell  bezieben)  und  ferner  in  ähnlicher  WriM 
oft  gleichzeitig  niif  der  Tube  und  dem  Lig.  latum,  bes.  an  dessen  Ilinterseit« 
auch  am  Mesovarivim  sowie  uu  der  .Alu  vespertilionis  beobachtet  werdeu.*)  Diese  Zeil* 
häufchen,  Schläuche  und  Cysten  wurden  teils  als  daä  Resultat  einer  WucJicrung  eeliler 
Neubildung  des  Peritonealepithels  (und  des  als  gleichwertig  betrachteten  sog.  K«iia- 
epithels  an  der  Ovarialoberfläclic)  angesehen  (Pick),  wobei  das  cylindrische  und 
kubische  Epitbel  sich  in  Flimmercpitliel  umwandle  und  bei  seiner  Wucherung  n)*< 
Cy>$ten  uls  auch  flimtnerride  Adenokystoiiie  erzeuge;  diese  kleinen  .nidtmentlreu* 
bilde  wären  also  im  Prinzip  den  großen  KUmmerpapillärkystomcn  der  Oiifien  glei' 
wertig.  Nach  dem  \  ur<i,'ang  vou  Fabricius  leitet  Schickele  die  große  Mebnaltl  }*t 
Cysten  vom  Keimepithel  üb,  welches  unter  dem  Einfluß  einer  Entzündung  votn  Ovariam  i 
Tube  und  Ligamentum  lut.  herüberwuchem  könn«  und  charakterisiert  seine  .Kcinxpitl 
Cysten"  uls  oberlläclilich,  direkt  unter  der  Serosa  gelegen,  mit  geschieht«! 
l'latlene|>ithel  und  dünner  fiuseriger  Wand.  Übrigens  führte  schon  Fi Itig 
am  i.ig.  Litiim  und  au  den  Tuben  zum  Teil  auf  einiiryonal  hierher  gclagertat 
epithel"  zurück,    v.  Franquö  beschrieb  schon  früher  Herde  vou  geschicht^trin  PI 

nicht  nur  ein  einfacher  Hydrops,  vorausgesetzt,  daß  es  sich  nicht  um  Trugbild« 
Gestalt  eiähnlicher  degenerierter  Zellen  dabei  handelte. 
•)  Vergl.  uucii  bei  Ky.stonien  der  Ovarien,  S.  854. 
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ipithel  auf  der  Tube  luid  auf  der  l'iiterfläcbe    des  Mesovariuiiis  uud   leitete  sie  vom 

Peritoueftlepithel  ab  (Peritonealepithelcyaten).     R.  Meyer  erklärt   subseröse, 

nun  Teil  cystisch  werdende  und  sehr  verschiedene  Arten  von  Epithel  zeigende  Epithel- 

bötchen   an    Tuben    und    lA'^.   latnrn    durch    eine    etitzüadlif he   Wucheruii^    des 

Oherflächeuepithels  und  behauptet  —  was  freilich  durch  die  Befunde  Wallliards 

schon  widerlegt  ist,  daß  sie  am  Ovariura  nicht  beobachtet  seien-,   auch  sah  Walthard 

hier  nie  Zeichen  von  Entzündung.     Beiläufig  erwähnt  sei^,  daQ  Rossa  und  Pick  Cystea 

uad  Zellkonglomerate  als   accessorische  Nebennieren  in  rei^jTessiver  Metamorphose 

"der  iu  Jugendstadien   auffassen;   das  wurde  allerdings  von  Schicke! e  und  11.  Meyer 

entschieden  abgelehnt.  —  Andere  Cysten  im  Liff.  latum  und  im  Ovarium  (im  llilus)  sind 

«icher  als  Epoophoroncysten  anzusprechen  (vcrgl.  S.  8.55). 

tieschwüUle  des  Ovadninä. 
I.   Ontortige  epitheliale  GeschwUbte. 

Die  häufigsten  gutartigen  epithelialen  Neubildungen  des  Ovarium!5  sind 
'he  cystiBchen  Adenome  (Kystadenome),  welche  eiu-  oder  doppelseitig  vor- 
kommen und  von  ungemein  verschiedener  Größe  sind. 

Oanz  selten  wurden  so(,'aT  Kystome  von  mehr  als  50  Kilo  beobachtet.  In  einem 
fom  Verf.  sezierten  FaU  (Fig.  461)  betrug  das  scbon  selten  hohe  Gewicht  des  flüssigen 
Cysteninhalies  93  Pfd.  (Lit.  bei  Idasiewski). 

Die  Geschwulst  ist  ein-  oder  vielkammerig.  Die  multilokularen  Kystnino 
sind  viel  häuliger  wie  die  unilokulären.  Die  Karaniern  sind  meist  ungleich 
groß.  Oft  besteht  eine  Manptcyste,  in  welche  sich  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche kleinere  Cysten  hineinwölben.  Man  unterscheidet  nach  dem  äußeren 
Verhalten:  1.  Kystadenoma  simplcv  oder  glanduläre,  meist  multilocuhire. 
Das  Innere  der  Cysten  ist  im  wesentlichen  glatt.  Die  Geschwulst  kann  eine 
enorme  Größe  erreichen.  Der  Inhalt  ist  meistens  fadenziehend,  pseudo- 
mucinhaitig.  —  2.  Kystadenom»  pjipilliferum.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Geschwulst  mehrkam merig;  an  der  inneren  OhertÜiche  erhehen  sich 
verzweigte  Papillen  mit  einem  Überzug  von  Epithel.  Die  Geschwülste  sind 
meist  kindskopf-  bis  mannskopfgroB.  Je  größer  die  Cy^sten,  um  so  weniger 
papilläre  Wucherungen  sitzen  an  der  Innentläche.  —  In  naher  Beziehung 
zum  Kystadenoma  papilliferum  steht  das  gewöhnlich  als  solider  Tumor 
bezeichnete  Oberflächenpapillom  des  Ovariums. 

A.   Eystidenoma  (Kystoniay  »implex» 

Es  i^t  die  häufigste  Form  cystischer  Kierstockge.schwülste  nnd  in  seinem 
makroskopischen  Verhalten  sehr  wechselnd.  Es  kommen  ganz  kleine  bis 
UDgeheaer  große  Tumoren  vor.  8o  tauge  die  Geschwülste  keine  e.xze3sive 
Größe  erreichen,  ist  die  Olierftäche  meist  buckelig;  ganz  große  sind  mehr 
kugelig  abgerundet.  Am  häutigsten  ist  die  ganze  (Jeschwulst,  wie  man  nach 
dem  Durchschneiden  sieht,  aus  Cysten  zusammengesetzt,  wobei  meist  eine 
oder  mehrere  Hanptcysten  bestehen,  in  deren  Wand  viele  kleinere  sitzen, 
die  sich  in  das  Lumen  der  größeren  vorwölben.  Wo  viele,  ziemlich  gleich- 
mäßige, kleine  Cysten  zusammenliegen,  wird  die  Konsistenz  derber  und  «ler 
Durchschnitt  erscheint  wabenartig.     Die  Wand   von  großen,   alten  Säcken 
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ißt  derb,   fibrös;    an  jüngeren   Ist    sie    durchsichtig   dünn   und  besteht  »ii- 
weichem,  zellreichem  Scbleimgewebe.     Innen  sind  die  Cysten  in  der  Rj^-el 
glatt  und  mit  einer  einfachen  Schicht  Cylinderepithel  ausgekleidet  - 
Die  Epithelien    sind   hoch,   ähnlich   wie  Darniepithelien;    sie  sind  in  dfto 
peripheren   Teilen    glasig,    in    der   Nähe    des  Kerns,   der   stets   an  der 
Basis    liet;t,    etwas  granuliert.     In  alten,    großen  Säcken  kann  das  aos- 
kleidende  Epithel    zuweilen    ahffeplattet    sein.     (Es   sollen    auch   Tlimmer- 
epithelien  hier  vorkommen  können.)    Die  Tobe  kann  lang  ausgezogen  sein 
Der  €>iit4Mi]nhali  iat   von   sehr  verschiedener  Kons  igten  z,    am  häufiLMeti  dh- 
flässig,  faden/ieiicnd,  selten  dick,  ndincidtjar  fest,  in  anderen  Fallen  dünn  «ie  SchltiB 
oder  fast  serös.     Entsprechend   ist  der  Geliult   an  Püeudomucin  verschiMlMi.    Seilen  irt 


Fig.  461. 

EüArmeB  Kystadenvin«   »implei  maltiloculare  ileii  r.  OT»rlams.     59 j.  Frau  {Ocvicbt 

mit  Tumor  1H3  Pfd.).     Kür[iorläij(,'e  13H  cm.     LL-ilicsutnfaug  143  cm.     Die  dnnnfliian^«. 

(,Tiiiiw uiße,  opa]es?iereude,  fadeiizielieude  Flü.ssigkeit  ia  Kystoms  (46  1)  hatte  ein  Gewicht 

von  93  Pfd.     Zwerchfellstand  links   I.  lutercostalraum,  rechts  4.  Rippe.     *  Nahelhöh». 

der  Cysteninhttlt  blutig  oder  trüb,  wie  eitrig.  Die  Farl)e  variiert  gleiohfalli  sdir.  'i  i 
iät  .sie  );Ui.Hi(^  oder  wasscrklär,  häufig  opaleszierend,  ein  andermal  trübgrau  oder  U(i>>/<  ii 
oder  durch  BlutfurhstoiT  rot  oder  hräuulich  gefärbt  und  undurchsichtig.  Nicht  «lU",/ 
sieht  man  gelbe  Flecken  und  Streifen  in  der  zähen  Flüssigkeit  und  findet  miknMkopisd: 
fettig  degenerierte  Epithelicu  und  Leukocyten  und  kolbiil  degenerierte  Kpithelicn.  —  DU 
Epithelien  sezeruiereu  den  Cysteninhalt,  wobei  das  Bild  der  BiKsbenelko  o4«r 
kugeliger  Zellen  mit  schUniiigufüIlten  Vakuolen  auftreten  kann.  Der  Cyätwrinhalt  ifl 
zum  Teil  auch  ein  Dcgeneratiousprüdukt  von  Epithelien  und  Leukocytea,  und  ferner 
kann  auch  eine  Traussudatiun  eiwciähaltiger  Flüssigkeit  au«  den  GeAfien  der 
Wand  zu  dem  Cystcninhalt  beitragen.  Bei  Stauung  kann  der  Anteil  de«  Trutnudate* 
«Tentufll  bedeutender  werden. 

Sehr  bäulit;  erkennt  man  an  der  Wand  der  Kystome  mit  bloßem 
Äuge  kleine'Grübchen  und  Unebenheiten,  die  sich  mikroskopisch  als  drfiMo- 
schhtuchartige  Einsenkungen  mit  Ahscbnürungen  von  Hohlräumen,  <leu  An- 
fangen von  jüngsten  Cysten,  darstellen.    Darch  Zunahme  der  Flüssigkeit  and 
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Schwund  der  Sepien  können  sich  die  Cystclien  vergrößern,  sodaß  sie  mehr 
oder  weniger  in  die  großen  Nachbarcysten  hineinragen.  Durch  neue 
Druseneinsenkungen  und  Abschnürungen  in  den  Cystenwändeu  und  Aus- 
dehnung durch  das  Sekret  der  Zellen  entstehen  immer  neue  Cysten;  durch 
Sch-vund  der  Scheidewände  infolge  zuneluueinlen  Druckes  konfluiöreii  sie 
lU.  größeren  Cysten.  Zuweilen  Hegen  drüsig-cystische  Bildungen  so  reichlich 
bei  einander,  dai3  man  fast  den  Einflruck  eines  soliden  (Jewebes  hat.  Man 
erkennt  aber  in  dem  weilUichen,  markigen,  feinporösen  Gewebe  kleine, 
sehr  unregelmäßig  gestaltete  alveoläre  Spalträame,  die  mit  einer  zähen, 
weiülichen  Masse  gefällt  sind. 


i^\   y- 


fr:  T: 

iUJ  M:i  i  i  v4  V4  \ 


tv  '■•■■-  / 


Fig.  462  u.  463. 
I  Stäckchea    tod    einem    multiloculnreti    HystadcnoniM    simples   •Turli    mit    dickem, 

gallerttgem  labalt.    Nat.  Gr. 
11  liyBt»4eii«ni*  *1nip1ex  iiiiiUII«cul*re  •v«rii.     Schnitt,  auä  der  Wand  einer  großeu 

Cyst«.    Drüsi'uschlaucbähiiliclie  Eiiiäecikunsen,  sowie  drüsige,  tief  im  Stroma  liegende 

Gebilde.     C)iiiiderej>ithel   mit  gruudstätadigeu  Keraeo;   hier  uud   da  sind  die  Kerne 

flächeahaft  getroffen.     Starke  Vergr, 


Ilikroskopisch  sieht  tnan  liäufig  von  den  Scheidewänden  aus  zahlreiche  Kämme 

id  Falten,  ähulich  wie  Papillen,  in  die  cjstischen  Spalträome  hineinragen.     Dies  sind, 

t«  schon  Waldeyer  hervorhob  und  Sori(?nschaitte  lehren  (Saxer),  gewöhnlich  keine 

echten   papillären  Aaswücbse,  die   den  ursprünglich    Torhandeueu  Hohlraum   ausfüllen, 

sondern  nur  leistenförraige  Vorsprünge,  resp.  Septen,  Faltungen  (Kämme)  der  ganxen  Wand. 

Es  kommen  aber  auch,  wie  bereits  Olsbausen  erwähnt,  slBadulilre  iLyat«me  niii 
««hier  PapillenhilduoB  vor;  bei  diesen  sieht  man  an  eingebetteten  Präparaten  auf  dem 
Querschuitt  getroffene,  scheinbar  isoliert  liegende,  rundliche  oder  ovale  Figuren,  rings 
Ton  Epithel  umgeben  and  mit  dem  Stroma  im  Coniriim;  daxii  muß  man,  wenn 
das  den  Querschnitten  richtiger  papillärer  Wucherungen  entsprechen  .soll,  durch  Serien 
nachweisen,  daß  es  sich  um  wirkliclie,  frei  in  dt-n  Hohlratun  ragende  Papillenstöcke 
und   nicht  etwa  nur  um  den  Querschnitt  von  Septen  handelt,  welche  die  Höhle  durch- 
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ziehen  und  denen  ringsum  Epithel  aufsitzt  fFig.  4fi4).  In  der  Mehrzahl  der  FilU  nrt- 
stehen  keine  makroskopischen  Vegetationen  und  nur  selten  ein  blumeukohUrtigM  iu> 
sehen.  Alan  kann  diese  Geschwülste,  welche  von  Velits  als  ['nterttrt  des  Kystotna sinpl' 
bezeichnet«  auch  papilläre  Pseudomucinkystomc  (Pfannenatiel)  neuntn.  St 
haben  wie  die  papillfiren  Flimmereplthelkystotne  (s,  unten)  die  Nei^'ung,  dc>pp*liifiii 
aufzutreten.  —  Selten  bilden  sich  Papillen  an  der  CysteuanSenf lache,  und 
können  durch  Iinplaiitalion  Josirelü^ter  Zellen  peritoneale  Metastaden  cnttlebm, 
ge«:chlossene  Kystome  darstellen.  (Ähnliche  Metastasen  gibt  es  beim  Fliminfi 
Kystom  —  S.  498).  Sonst  verhalten  sie  aich  aber  ganx  vie  das  gewöhnlirhe  E 
adenoma  siraple.x,  d.  h.  verlaufen,  ohne  viel  Beschwerden  zu  machen  (ohn<    -.  .t\ 

sind   absolut   i^utarti^.  machen  keine  entfernten,  echten  Meta.sta.sen,  und  l: 
sich   also    deutlich  von  dem  papilluren  Klimmerepithelky stom,  du  mati,  «ii 
häutigste  papilläre  Ovarialkystom,  auch  schlechtbin   papilläres  Kjstadenuio 


•  (•:'■ 


l^' 


V 


■^•. 


f.  Affy^*f^^ 


Fig.  4G4. 
Dichtere    Stelle    mit    echter   Papill eübilduDüij    aus    einem    gewöhnlich    a« 
mauniikopf^'^roOeu   multiloculäreii  Kystadenumu  (glanduläre)   von  einUBJ 
.Mädchen;    anj;^ebiich    seit  '/<  Jahren   bestehend,    in   den  letzten   Monaten  schni 
wach.4Pri.     Operiert   und   mir   übersandt   von   Dr.  Methner-Breslau.     Sehr  dcut 
die   beiden  Papillen,  die   auf  dem  Querschnitt  getroffen  Tind  frei  im  I.iimeu  des 
gelegenen  llohlrauois  liegen;  in  demselben  Kaum  ein  Flächenschuitt  durch  die  Hpit 
(Kerne  nicht  getroffen)  einer  Papillen  kuppe.    Starke  V^rgröUerang. 


B.   KyHtadenoma  papillifenim  oder  papilläre.    (FtimmerpapIlIirkTitoB.) 

Diese   Geschwülste    sind    meist    von    langsamem   Wachstum,    nar 
mäßiger  Größe,  erreichen   niemals  die  Volumina,   wie  sie  bei  don  e,\ani 
lären  Kystomen  so   hiiulii?  sind  (OKsliausen).    Doch  kann  man  bis  m&t 
kopfgroße  Säcke  sehen.     Hier  entstehen  an  der  Innenwand  der  Cysten 
ein-  oder  meist  mehrkammerigen  Geschwulst  stellenweise  echte,  mit  Epitl 
das  Flimmerhärchen  trägt,  iiherzogene  und  aus  einem  gefäßreichen,  wdcbl 
zellarmen    Biudegewebs.stook    bestehende    Papillen    (Fig.  466).      Diesdl« 
wuchern  in  das  Cystenliimen   hinein  und  sind  von  warziger,  sottiger. 


OTariam. 
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.ÜBcher  Gestalt.  Hierdurch  wird  der  anfangs  nur  mit  Flüssigkeit  ge- 
Saam  mehr  oder  weniger  stark  mit  gefäßreichen,  rötlichen  oder 
n»  kömigen  oder  sammtähnlichen  oder  blumenkohlartigen,  kleinsten 
ifelgrpßen  Geschwulstmassen  ausgefüllt  (Fig.  465).  Je  größer  die  Cyste 
Bto  sicherer  trifft  man,  wie  Olshausen  hervorhebt,  einen  großen  Teil 
Wandungen  glatt  und  nur  einen  kleinen  Teil  mit  Papillen  bedeckt. 
ipUIären  Wucherungen  durchbrechen  oft  die  Wände  der  Nebencysten 
lie  Hauptwand,  trotzdem  diese  meist  erheblich  dicker  und  fester  sind 
I  den  einfachen  Kystadenomen.  Es  ragen  dann  blumenkohlartige,  mit 
m  oder  dünnem  Stiel  aufsitzende  Massen  frei  in  die  Bauchhöhle. 
%6nnen  gleichzeitig  selbständige, 
^  Wucherungen  an  der  Ober- 

anftreten  (Oberflächenpapil- 
-  In  V*  <ler  Fälle  sind  die  Ge- 
■Me  doppelseitig  und  in  der 
>  Mehrzahl  der  Fälle  extraperi- 

resp.  zwischen  den  Blättern 
;.  latum  (intraligamentär) 
lelt,  sind  also  meist  vom  Bauch- 
»«rzogen.  Durch  ihren  Sitz 
Q  sie  Drucksymptome.  Der 
Kkhalt  ist  meist  dünnflüssiges 
a.dat,  serös,  oder  nur  wenig 
^hend,  und  enthält  dann  etwas 
Kiaucin.  Sehr  häufig  trifft  man 
i  Hären  Kystomen  Kalkkörner 
*  sammomkörper,     während 

einfachen  Kystadenomen  sehr 
JUt.  Die  Papillen  können  sich 
Preise  wie  Sandkörner  anfühlen. 

t«      Ps«miii«mkSr|ier     (Corpora 

'  «a),   aas  kohleiisaurem  Kalk  und 

panischen  Grundlage  bestehend,  sind 

^Visch  geschichtet,  oder  maulbeerförmig  oder  ganz  imregelmäßige  Schollenhaufen, 

'■•ohl  im  Bindegewebe  der  Cystenwand  wie  in  dem  der  Papillen  liegen  (Fig.  XX 

^«  II  im  Anhang;  vergl.  auch  bei  Dura). 

*«a  Splth«!  der  Papillen  ist  zwar  im  allgemeinen  cylindrisch,  aber,   wie  auch 

l3aen  u.  a.  hervorheben,  sehr  verschiedenartig,    teils   dimmemd  und  hoch,  teils 

i^oa,   niedriger;    die  Kerne   sind   relativ  viel   größer  als  bei  dem  Kystadenoma 

C  nnd  liegen   mehr  in  der  Mitte,    nicht  grundständig  wie   bei  jenen  (Fig.  XIX 

C  II  im  Anbang). 

Nie  BBtetchaac  <er  Papillen  ist  hier  ebensowenig  wie  bei  den  Kondylomen  (S.  836) 

kderen  papillären  epithelialen  Geschwülsten  auf  das  Bindegewebe,  sondern  auf  das 

«1  als  das   treibende  Element  zurückzuführen.     Die  wuchernden  Epithelien 

I  sieb  in  der  Breite  nicht  ausdehnen,  sondern  drängen  nach  oben  und  nach  unten. 

Ba«n  sich  aufeinandertürmen  oder  auch,  ohne  daß  dies  geschieht,  das  Stroma  mit 

■fmann,  Spez.  patb.  Anatomie.    3.  Aufl.  54 


Fig.  465. 
Stück  vom  Durchschnitt  eines  Kyatade- 
nema  paplllireram  «Tarll  (Flimmerpapil- 
lärkystom)  mit  papillären  Wucherungen  au 
der  Oberfläche,  von  einer  62  j.  Frau ;  doppel- 
seitig. Der  einschichtige  Cylinderepithel- 
belag  war  mit  Wimpern  versehen.  Operiert 
\ind  mir  übersandt  von  Dr.  Methner- 
Breslau.     */«  nat.  Gr. 
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in  die  Höhe  ziehen,  orter  sie  wuchern  in  die  Tiefe,  imd  es  werden  PapiUea  abgefuxrj 
uach  Art  wie  das  Froiamel  für  das  Oberflächeupapillom   zeigte  (S.  854).    Ofl  ptImIi 
Metastasen  oder,  richtiger  gesagt,   Implantatlanen   von  Geschwulstteilchen  !■ 
der  B»iicbb*hle  (3.  498).    Es  kann  datui  Ascites,  nicht  selten  von  blutiger 
beit^  folgen.    Bei  difiiser  Ausbreitung  der  Ausaant  ist  Ascitos  die  Regel. 


1  ' 


f>. 


•\\ 


^\ 
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r\ 


t' 
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Fig.  466. 
Voa  eiueiii   mehrkammerigen  Kystom,   Kystadenom«  paplllireram  •vartli  in  CtSiiSu 

eingebeMet.     u   Stück   von  einem   Septunj.     b  Stroina    grüUorer,    mit  zahlreichen  JUfn 

versehener  und  mit  Cylinderepitliel  überzogener  Papillen,     c  Durchschnitte  von  BfflW* 

einsenkungen.     Hier    und    du  Gefäße    im   Septum    und   Papilleustroma.     ZwiKim  äa 

Papillen  hier  und  da  ijuersciioitte  von  (scheinbar  freien)  Papillen.     Hittl.  ^trfr. 


l.'nl«rBclialdauK  der  elnfKcbcn   T*n  den  c»rcln«m«tltten  Pa^llsrliy«t*m*s 
(Cyat««arelnoma  |i«pill»re). 

Im  m»kr*BkopliicheB  Verhalten  zeigen  diese  multilokularen  cjstl>ek( 
Geschwülste  mancherlei  Übereinstimmung,  vor  allem  in  den  exquisit  sottigea  T» 
der  Geschwulst.  Ferner  haben  beide  die  ausgesprochene  Neigung  zu  doppelseitig« 
Entnickluui;  und  2ur  Bitdung  von  Psammomkörpern;  letztere  trifft  nun  io 
papillJLrou  Cfstocarciuoinon  allerdings  meist  viel  reichlicher  an.  |tie  ' 
zeichneu  sich  aber  ausr  durch  ihr  schnelles  Wachstum,  die  Bildung  • 
stasen  auf  dein  ßlut-  und  T.ymphweg,  sowie  durch  den  massenhaften,  sie  («f^lettcod 
Ascites.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  ein  carcinomatöses  PapillirkTstom  erkciUil 
sowohl  in  den  ausgesprochen  zottigen  Teilen,  wie  auch  in  den  Septen  b&ufif  bifif  ni 
da  solide,  markige  uder  breiige,  weiße  Stelleu,  die  uft  schon  makroskopiisck 
alveol&r  gebaut  sind.  MIlirMkeplMli  findet  man  beim  Oarcinom  wohl  stütakkroD^te 
außerhalb  der  Zotten  in  derberen,  soliden  Partien  neben  typischen  adenomatiatkSWllM 
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m  Adenocarcinombau,  der  sogar,  wenn  auch  sehr  en  miniature,  papillären 
ter  haben  kann,  dann  aber  auch  Stellen,  wo  solide  Erebsnester  wie  beim 
na  solidum  simplex  oder  medulläre  zu  sehen  sind.  —  Was  die  K*Meii  Mlhat 
>o  ist  beim  Carcinom  die  Polymorphie  der  die  Papillen  bedeckenden 
lien,  die  l-ngleichm&ßigkeit  in  Gestalt,  Größe  und  Gruppierung  der 
•lien  und  Anzahl  ihrer  Schichten,  wie  bei  allen  papillären  Garcinomen  die 
>r  grüßte  (s.  Blase,  S.  786;  Uterus  S.  916).  Bilder  von  so  total  verschiedenem 
ter,  wie  Fig.  468  a,  b,  e  wiedergegeben  sind,  entstammen  ein  und  demselben 
;  man  möchte  sie  für  ganz  verschiedenen  Geschwülsten  angehörig  taxieren,  und 
i  damit  die  Mannigfaltigkeit  noch  nicht  erschöpft.  Mehrschichtigkeit  ganz 
ormer  Zellen  —  übrigens  nur  an  sehr  guten  Schnitten  sicher  zu  erkennen  — 
ireifelhaft  carcinomatös;  dagegen  darf  man  Mehrschichtigkeit  annähernd 
iger  Zellen  nur  als  Zeichen  einer  üppigen  Epithelproduktion  ansehen.  —  Sehr 
aiht  man  bei  carcinomatösen  Papillärkystomen  auf  dem  Grundstock  der  Papillen 


Eig.  467.  Fig.  468. 

Kjrstadeaema  papllliferam  •varil  (psammcsani).  Stück  von  der  Oberfläche. 
Gr. 

Von  einem  Kratadenam»  eTaril  papilläre  carclnamatasani.  3  verschiedene 
len  mit  ganz  verschiedenem  Epithel,  a  kleine,  zum  Teil  mehrschichtige,  b  lange, 
ndrische  Zeilen  mit  großen  Kernen,  c  ganz  polymorphe  Zellen,  sehr  unregel- 
•ig  mehrschichtig.    Starke  Vergr. 

ifierat  dicken,  drüsenartig  durchbrochenen,  wie  aus  Windungen  zu- 

bgesetzten,   vielschichtigen   Zellbelag   (s.  Taf.  II  im  Anhang  Fig.  XX). 

bat  diese  Form  (die  er  an  der  Tube  sah)  Carcinoma  gyri forme  genannt. 

Sekondlre  Yerinderangen  an  Kystadenomen. 

rfottanc  von  Epithelien  und  Leukocytcn  im  Cysteninhalt  und  in  der  Wand.  Man 
n  gelblichen  Cysteninhalt  Fettkörnchen,  Fettkömchenzcllen  und  Cholcstearin. 
latoBsen  sind  nicht  selten;  hämorrhagische  Infarcierung  s.  bei  Stieltorsion. 
itaBadaiiceii  der  Wand  mit  Eltcran«  (eitrige  Exsudation  aus  der  Wand)  a4er 
ranc  und  Veijaochunc  kommen  nach  direktem  Import  von  Eiterung  oder  Ver- 
f  erregenden  Bakterien  durch  Punktion  vor,  aber  auch  hämatogen  [so  in  seltenen 
nach  Typhus  (s.  S.  454) ,  dann  bei  Sepsis]  oder  durch  Einschleppung  auf  dem 
»g,  z.  B.  von  der  infizierten  Placentarstelle  aus,  oder  auf  dem  Lymphweg  von 
ifixierten  Beckenorgan  oder  durch  kontinuierliches  Übergreifen  einer  Peritonitis 
f  dem  Wege  von  Darmadhäsionen  (vergl.  Mangold)  vom  unliegenden  Darm  aus. 
ation  kann  folgen  und  zwar  in  den  Mastdarm  oder  in  andere  Darmteile,  sehr  selten 
ase,  Vagina,  oder  durch  die  äußere  Haut.  Das  kann,  wie  auch  Verf.  sah,  in  seltenen 
elbst  durch  einfache  Drucknekrose,  die  das  Kystom  bewirkt,  hervorgerufen  werden. 
wbalhtng.  Es  kommen  die  schon  erwähnten  Psaminouikürper  vor,  femer  Ver» 
Ton  Zellen  an  der  Cystenwand,  sowie  Kalkinfiltratioa  in  der  Wand. 

64  • 


852 


Geschlechtsorgane.  —  Erkrookungeu  der  weiblichen  Soxualor^ue. 


Sp*at«iie  Perforatlan  ohne  Entzündung;  erfolgt  sie  in  die  ßauchhöMe,  la  koi 
es  znr  Bildung  eines  lUfl'tisen  I'seudoinyxoras  oder  von  geschlosäenen  Cy*len  oder  «oi 
Papillomen  (s.  b.  I'eritoiieum  S.  49S  u.  499). 

Tuberkiil9»e  liirekiUn  wurde  tu  seltenen  Fällen  beobachtet  (■.  Lit  bei  Scbol 
ländiT,  Prüsiuauu). 

Umwandlungen  In  niBlIyne  GeochwUlaie.     Zuweilrn  kann  das  StromA  smrrQmtl 
werden.     In    anderen  Fällen  findet    ein  fltert^aiiy;   in   Carcinom   statt.     Diese 
inatöse    Entartung   kuuimt   bei    einfactien    utid    papillären    Kystadenomen    vor.     Mitual 
ist  nur  ein  kleiner  Teil  einer  großen  GeseÜiwulst  krehsig  geworden,   den   mui  emii 
übersehen  kaau,  und  dennoch  findet  man  bereits  Metastasen  in  inneren  <)rg&a«n  (Lymph- 
drüsen, Leber,  Knochen  etc.).     Vergl.  die   Beobachtung  de»  Verf.  auf  S.  857. 

ütleltoralDnen  und  deren  Fslgeit.  tfas  Wachatuui  der  OTarialkTstome  crfolj^ 
entweder  nach  dem  Ililu^  ovarii  zu,  und  dann  wird  e.s  intraligamentär,  oder  es  erfolit 
frei  in  die  Bauebhübte  und  dann  entwickelt  sich  ein  Stiel,  der  aus  dem  Lig.  otsiü, 
dem  Li)?,  latuni  und  zuweilen  auch  ,aus  der  meist  hypertrophischen  Tube  bertcht. 
der  Tumor  aus  dem  Becken  herausgewachsen  und,  was  zunächst  meist  der  Fall  i»t, 
weglich,  80  finden  spiralige  Stieltorsionen  statt.  Die  typische  Torsionsfnno  irt  ni 
Kästner  so,  daß  links  eine  rechtsliufige,  rechts  eine  link.släußgp  Spirale  grdrtbl 
(um  180,  360"  und  raehr).  Andere  verraiDten  jede  Gesetzm&Oigkeit  für  den  Urehmiiv 
Vorgang  (Goldberg),  lufolge  der  Toraion  der  im  Stiel  enthaltenen  Blatg«n0e  bon 
totale  Anämie  und  Nekrose  oder  venöse,  von  Blutungen  in  da«  Kystom  fM^ 
fTyperäiiüe  herbeigeführt  werden.  Treten  Eitererreger  dasu  (durch  die  DanBvaBd*\. 
^0  kann  Eiterung  und  VerjauchuDg  des  Tumors  eintreten.  Meist  linden  sieh 
gedehnte  peritonitische  Adhäsionen  bei  der  Torsion. 

Verwfeehiunfen  mit  Nachburteilen  (vor  allem  mit  dem  parietalen  Periloa««B 
dem  Neil)  finden  sich  in  der  Regel  l>ei  sehr  grofleu,  alten  Tumoren  (so  in  Elf. 

C.  Das  OberOächeniiapiUoni. 

Oben  (S.  849)  wurde  erwähnt,  daß  bei  ehiera  papillären  Kjrst 
nicht  selten   ein  Durchwachsen   von  ra[nilen   durch  die   Wand   der 
an  die  äußere  Überllüche  der  Ueschwulst  vorkommt.    Jra  Gegensatt  liie 
beginnt   bei   »ler  Geschwulst,   die   man  schlechthin   als  Obernäcbeupapiüc 
des  OvariuQis  beKeichnet,  die  P:i(iillet]bililung  primär  an  der  Oberllä«*.h*,  meil 
zuji^leich  !tn  beiden  Ovarien,  und  die  Geschwulst  wächst  frei  in  die  Baufb 
höhle  hinein.      .Man    sieht   eine  große  Menge  äußerst  feiner,    geFäHreichtf 
Pupillen  und  Pappilleuatfgregjite  von  blutuenkohlartigem  Aussehen.   iUes^l'cn 
erinnern   raif unter  an   die  Zottengeschwülsle  der   BbLäe.     Sind   die  Ovariaj_ 
dicht  besetzt  mit  solchen  Zotten,  so  werden   sie  in  eine  weiche,  rote, 
vvühnlich  nur  bis  ktnderfaustgroße  Geschwulst  verwandelt.     Auf  dem  Du 
schnitt  erkennt  man   da."«  durch  die  Albuginea  scharf  abgegrenzte  Uv&rii 
entweder  nicht  verändert  oder  verkleinert  oder  vergrößert,  nicht  seilen  vou 
Cysten  durchsetzt.     Auch   hier  kommt  Bildung  von  Psammomkörpern  vor, 

l.»ie  Oberflächenpapilloaie  machen  stetä  starken  Ascites  und  können  xulnplm* 
lationen  auf  dem  Peritoneum  (s.  S.  499)  fähren.  —    Betreffs  der  Hiatogenw«  s.  S. 

Hlstogeneise  der  einfachen  und  paptllären  Kystadenom«  de«  Otariuna. 

Melfälfig  sind  die  \  irsuche  einer  histogenelischen  Deutung  der  Utaridlky^l 
Doch  förderte  erst  die  allerjüngste  Zeit  darüber  Ansichten  sutage,  welch«  *otü 
befriedigendere  Erklärung  xu  geben  geeignet  sind. 
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Nach  Klebs  und  Waldcyer  nehmen  die  glatidulären  Kystome  ihren  Ausgang 
*on  den  Pflögersrhen  Nciiiiluchen  (1),  jenen  soliden  Einsenkungen  des  cylindrischen 
Eeimepithcis,  welche  die  enibijiHialeii  Vurl&tifer  der  Oraafschea  Follikel  darstellen.  Bs 
sollen  analog  dem  liildtin^ainodus  dt-r  Griafsrhcn  Folliki'l  die.se  aolideu  Ein$eukun<^en 
unter  Sekretion  von  äeilen  der  epitlieliälori  Zellen  zu  f'ysteu  (Kystadenome!])  worden, 
was  meistens  au  vielen  Zellen  gleicbzeitiff  geschieht.  Senkt  sich  das  Epithel  dieser 
Cysten  —  also  genetisch  Keiuietiithel  —  in  das  umgebende  Bindegewebe  schlaucharlig 
^  ein,  schließen  sich  die  drüsigen  Bildungen  gegen  den  Hohlraum  der  Uauptcyste  ab,  und 
werden  sie  durch  Sekret  ausgedehnt,  so  kounen  neue  Cysten  entstehen,  und  dieser 
Vorgang  der  epithelialen  Eiiistüfpuiig  kann  sieh  immerfort  wiederholen.  Bei  dem 
Wachsen  der  Cysten  durcli  .Sekretion  von  seiten  der  Waudzellen  und  Transsudation  von 
seilen  der  Blutgefäße  der  Wand  kann  liier  und  da  Verdünnung  und  Schwund  der 
Zwischenwände  eintreten. 

Diese  Auffassung  ist  dann  mit  der  Zeit  vielfach  modifiziert  worden.  —  I>a  man 
jetzt  annimmt,  daß  sog.  Pflügersche  Schläuche  sich  postf  miiryonal  nicht  mehr  entwickeln 
( Walde y er),  konnten  diese,  so  schloß  m.in,  den  Äusgaug-spunkt  für  eiue  in  sivät^rer 
Zeit  oiatretende  Geschwulstbiiduug  nicht  ahgeben.  Es  wurde  daher  vielfach  das  Keim- 
cyUliel  (!l)al8  Ausgangspunkt  aller  epithelialen  Neubildungen  dos  Ovariums 
aa^eaprocben.  Einsenkungen  des  Eeimepithels  in  das  Slroma  nimmt  man  statt  der 
Pflngerschen  Schläuche  als  Ausgangspunkt  an  und  erklärt  so  die  Cicin«»«  der  einrieben 
Kratcmr.  Hatte  Waldeyer  bereits  an  Ovarien  älterer  Frauen  den  Zusannneuhang 
kleiner  Cysten  mit  dem  oberflächlichen  Ovariatcpithel  nachgewiesen,  so  machte  Nagel 
auf  die  Häufigkeit  von  Epithekinseukungen  und  kleinen  Cysten  an  der  Uberfläche 
chronisch-entiündeter  Ovarien  aufmerksam  und  war  früher  geneigt,  alte  epithelialen  Neu- 
bildungen des  Ovariums  auf  solche  Einsenkungen,  welche  stets  die  Folge  chronisch-ent» 
zündlicber  Prozesse  des  Ovariums  seien,  zurückzuführen.  —  Für  die  Erkl&ruug  der 
Utaae««  4«r  Vllmmerciillhellijaicme  lejL-te  man  grollen  Wert  auf  den  Befund,  daß 
Hps  Keime|)ithei  nnWr  jiatdologiHcbeu  Verhältnissen  einen  Cili^nbesad  erhallen  kann 
'  (Flaischlen).  Es  wurden  dann  auch  .«chSauchföriDige  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels in  das  Stroma  und  ihr  Zusammenbang  mit  Flim  mere[iithelcyätcn  ge- 
fandcQ  (Malasaez,  de  Sinety,  Flaischlen,  Coblent),  und  auch  der  direkte  Zu- 
satnmenhang  von  fümmcrndem  Keimepithel  mit  dem  llirtimernden  Cystenepithel  wurde, 
freilich  nur  an  minimalsten  Cystchen,  koiistniiert  (Pfan  neu  stiel).  Eine  überzeugende 
Vorstellung  von  der  Entstehung  einer  proliferii^renden  adenomatösen  Geschwulst  vermögen 
aber  solche  liilder  durchaus  nicht  lu  vermitteln. 

Ferner  wurde  die  Möglichkeit  erwogen,  daß  auch  die  Granulosazellen  der  «irB«r- 
iCM  r*lliliel  (3)  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  von  Flimmerpapillärkyi^tbmeu 
bcu  könnten,  wie  das  Marchand,  v.  Velits  u.  a.  annahmen;  stamuren  doch  die 
(tranulosaiellen,  ebenso  wie  die  Eizellen,  in  letzter  Linie  auch  vom  Keimepilliel.  Kerner  sei 
daran  erinnert,  daß  bei  gewissen  Tieren  Keimepitbel  und  Granulosazellen  flinuiiem.  An- 
gesichts von  Beobachtungen  wie  der  von  v.  Velits,  welcher  erweiterte  Oranfsclie  Follikel 
nachwies,  deren  Granulosaeptthel  (liiiimerte  und  in  denen  das  zugrunde  gehende  Ei  noch  iv. 
finden  war,  könnte  man  bei  dem  Plimmerepithelkystom  auch  an  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  aus  Graafschen  Follikeln  denken.  Eine  Reihe  von  Autoren  nimmt 
übrigens  auch  für  das  Kystadenoma  *implex  die  Kntstehung  aus  Graafscbeu  Follikcla 
an,  viis  nach  dem  Befund  von  Eiern  iii  jungen  Cysten  von  Kystadenomen  (Steffeck) 
auch  vollkommen  berechtigt  erscheinen  müchte;  freilich  werden  diese  sog.  Eier  von 
anderen  als  Trugbilder,  eiähnlich  aussehende  degenerierte  Zellen  bezeichnet  (vergl. 
Wendeler,  Bandler).  Auch  Pfannenstiel  nimmt  für  die  Pseudomucinkystome 
die  Entstehung  -mis  dem  Füllikelepithel  an;  doch  hat  bisher  niemand  den  Cbergang  von 
Follikelepithelien  in  die  Epithelien  der  mit  Becherzellen  versehenen  Dritsenschläuche  gesehen. 
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Mau   hat   auch    rerxui-bt,   dk'   früher  schon  für  die  FlimmerTiftptlliJ'k^BtOBt  utg«- 
Kochene  Annahme,  daü  diu  Kystome  des  Eierstocks  auf  Beate  4«r  Cr^lM«  {<)  turü( 
'mfübren  seien,   ueu  zu  begründeu  (vorgl.  Nagel,   vou  Keckliiig  bau8«n.  Bändln 
o.  a.)'    In  diesem  Sinue  war  der  Befund  von  opoophoralen  Schläuchen  im  Ofarialf««< 
(s.  das  folg.  Kapitel)  von  Wichtigkeit.    Doch  bat  v.  Franqu^,  der  eiueu  der  scfauoiiUl 
Fälle  beobachtete,  wo  die  Urnierenreste  im  Ovarium  ganx  besonder»  weit  verbr«it«l  «aieo« 
sich  durchaus   negativ  über  <iie  Wahrscheinlichkeit  einer  kystadenotuatö«ien  G«i 
bildung  aus  solchei)   L'rnterenresten  ausgesfirocheu.     Es  kommt   nur  zu  cjdtisrbi 
tation,  wobei  das  Epithel  platt  wird. 

(5)  H*n(cnl(«te  Zellunlagvii  (Plullen-,  Flimmer«,  Becberscllen)  Im  O« 
und  deren  Beziehung  zu  einfachen  Cysten  und  den  proliferi«r«ud 
Adenokystonieti.  Hatte  schon  Waldeyer  die  Vermutung  ausgesprochen,  dai) 
llecherzellpn  dpt  Kystadenome  aus  Epitfaelbalten  und  -schlauchen  ent-ständen,  «eldM 
Anfang  an  zu  Kystomen  und  nicht  zu  Follikeln  sich  entwickelten,  »o  äuBerte  Burl 
xuerst  den  Gedanken,  daß  bei  der  Weiterentwicklung  des  Schlauches  «ur  Cyste  a 
eine  Änlagomißbildung  des  Bindegewebes  und  der  glatten  Muskulatar 
Ovariums  eine  Rolle  s[iiele,  und  er  konnte  bei  multilokularen  ÜTarialkyslomeB 
Töui  normalein  Ovarialstrouia  differentea  Stroma  konstatieren.  Das  best&tig«n  die  l 
suchungeii  von  Waltliard,  welche  wohl  geeignet  sind,  die  Entstehung  der  proUfeii» 
reiiden  Flitnnierzellen-  und  Hecherxellenadenorae  in  befriedigenderer  Weise  zu  «rtttftB« 
als  das  bisher  der  Fall  war,  und  durch  welche  die  Bedeutung  vieler  älterer  Angab«!,  kv 
sonders  derjenigen,  welche  sich  auf  die  ,Eit:senkungen'  des  ,Keimepitbel8'  bedehaa  ai 
zur  Erklärung  der  Kystome  genügen  sollten,  eine  wesentliche  KeduktiiM  «flkll 
Walthardkonate  nämlich einuiai  zwischen  denOberflächenepithelien  und  imStroB* 
Zellgruppen  nachweisen,  welche  er  als  differente  Vorstufen  von  ()berfltcfc«B- 
epithelien  ansieht,  und  welche  zu  Schläuchen  austreibend  und  zu  Cysten  dtlaticrf nol- 
unter  das  UUd  der  kleincystischeu  Degeneration  bedingen  können  (req^  S. 
Ferner  fand  er  im  Oberflächenepithel  und  im  Stroma  Platten  epitbelb«r 
aus  denen  kleine  Cysten  hervorgehen  können  {vergl.  S.  842).  Wutterhin 
aber  auch  der  Nachweis  von  Flimtuerzelliuseln  im  OberflÜchcne  pithel 
im  Stroma,  ohne  Übergänge  zum  Oberflächenepithel:  von  beiden  gehen  sflb»i 
Schläuche  und  Flimmerepithelcysten  aus.  Analog  fanden  sich  Bcchrrie 
berde,  von  denen  aus  Schläuche  und  Cysten  entstehen.  Von  besonderem  Int<RMt 
aber  ist  femer,  daß  je  nach  dem  Stroma,  welches  diese  Flimmerepithel-  oder  BecheraeUca* 
Schläuche  und  Cysten  umgibt,  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  resultiert.  Ue^tn  äf 
im  typischen  Ovarialstroma,  so  zeigen  sie  früher  oder  später  Degeneratioo^ 
erscheinungen.  Ist  dagegen  das  Stroma  resp.  die  Wand  der  Schläuche  differeal 
(ternreicher)  gegenüber  dem  Ovarialstroma,  so  ist  die  Bedingung  mr  Kai 
Wicklung  einer  stärkeren  Wucherung  gegeben.  Es  gibt  alao  im  (irarium  k« 
genitale  Zellanlagen  {Pflaster-,  Flimmer-,  Bocberjtellen),  welche  «owohl 
Ausgangspunkt  von  vergänglichen  Schläuchen  und  Cysten  im  laaem  ixlcr 
in  Verbindung  mit  der  Oberfläche  oder  au  letzterer  abgeben  können,  —  al»  aach  im 
Bildung  von  proliferierenden  Flimraerzell-  oder  Becherzeil- Adenomen  rcij 
Kystadenomen  führen,  in  welchem  Falle  dann  das  Scblauchstroma  nachvei 
lichdifferentvom  Ovarialstroma  und  in  hohemGrade  proliferationsf&hig  i 

Dos  OberllJIcbenpaplllsm  führt  man,  besonders  gestützt  auf  rntersuchungc« 
Froinmel,  auf  das  K»:  iiiiejtith  el  zurück.  Spalt-  oder  grubenartige,  hier  und  da 
als  Dröaenschläiich«  imponierende,  sich  weiter  ausbuchtende  Einsenkungen  erfolgen 
cilientragendeD  Epithel  der  Oberfläche  aus  in  das  Stroma.  (Coblcnz  nennt  dieEinsenkongn 
Adenomschläuche.)  Dadurch  werden  Pafiillen  abgefurcht,  welche  dann  allmilhlich  »tlrkir 
vaskularisiert  werden  mid  sich  als  Zöttchen  oder  B&umchen  aus  den  Spaltriumea  eriieben- 
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3m  M^mvfhfn*)  (Waldeyer)  oder  Parovarium  ist  ein  kammartiger  Körper, 
V  swischen  OTarium  und  Tube,  nahe  der  Fimbria  ovarica  liegt  und  zwischen  die 
U  des  Ligamentum  latnm  eingebettet  ist  (S.  801).  Es  ist  ein  Rest  des  vorderen 
;«n)  Abschnitts  (des  Sexualteils)  des  Wolffschen  Körpers.  Histologisch 
m  sieh  zusammen  aus  blind  endenden,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Ka- 
ll mit  fibrös-muskulärer  Wand  (s.  unten).  Dieselben  können  gelegentlich  gerade  im 
Mtehilus  eine  komplizierte  Ausbildung  und  in  die  Ovarialsubstanz  ausstrahlende 
alung  zeigen  (Buehler,  v.  Franque),  und  sind  wenigstens  als  .Grundstrang* 
:  Jedem  Ovarium  nachzuweisen. 

Vom  Nebeneierstock  können  sich  in  der  Regel  eink ammerige,  meist 
dfinnwandige,  mit  klarer,  farbloser,  meist  opaleszierender,  leichter, 
hnlich  pseudomucin-  und  oft  eiweißloser  Flüssigkeit  gefüllte,  mit 
Idchtigem,  cylindrischem  oder  kubischem  meist  flimmerndem 
l&el  glatt  ausgekleidete  Cyiten  verschiedener  Größe  entwickeln.  Ihr 
hstom  ist  im  allgemeinen  ein  langsames  (Olshausen).  Kleinste  und 
ne  Cysten  sind  sehr  häufig,  faustgroße  und  größere  sind  seltener.  Der 
m  ist  in  der  Regel  ziemlich  schlaff,  fluktuierend,  liegt  zwischen 
nlittem  des  lockergefügten  Lig.  latum,  welches  mehr  oder  weniger  er- 
ID  sein  kann,  und  wird  ganz  vom  Peritoneum  überzogen,  das  sich 
P  leicht  abziehen  läßt  und  dessen  Gefäße  sich  mit  denen  des 
Sors  vielfach  kreuzen. 

-^Mikroskopisch  zeigt  die  Wand  2  Schichten,  eine  innere  ,Hembrana  propria', 
Sirwiegend  bindegewebig  und  sklerotisch  angetroffen  wird.  (Gircumscripte  Stellen, 
nsn  sie  stärker  entwickelt  ist,  können  makroskopisch  Papillen  und  Papillome  und 
Ml  aa  der  Innenfläche  bedingen.)  Glatte  Muskulatur  fehlt  gewöhnlich.  Die  äußere 
tt  wird  vom  Gewebe  des  Lig.  latum  gebildet,  dessen  verdrängtes,  lockeres 
■^raskal&res  Gewebe  je  nach  der  Größe  der  Cyste  mehr  oder  weniger  gut  erhalten 
&«i  kleinen  Cysten  sind  noch  Epoochoronschläuche  in  dieser  Schicht  nachzuweisen. 
^ne  Cysten  können  noch  einen  Zusammenhang  mit  einem  Epoophoronkanälchen 
1    (Schickele). 

I^e  Gesamtfarbe  in  situ  ist  dunkler  wie  bei  Ovarialkystomen,  mehr  grünweis; 
^chsangen  fehlen  meist.  Große  Tumoren  umkreist  die  fest  darauf  liegende  Tahe 
^n  ihrem  Scheitel  an  der  ganzen  Oberfläche,  während  das  Fimbricnende  hinten 
dem  Tumor  anliegt.  (Im  Gegensatz  dazu  ist  bei  einem  gewöhnlichen  intrali- 
>iit&r  entwickelten  Ovarialkystom  die  Tube  stets  durch  ein  Stück  Meso- 


"^  Das  Pareepharcn,  Rest  des  hinteren  (unteren)  Abschnitts  (des  sekretorischen 
der  Umiere  (Mesonephrons,  Wolffschen  Körpers),  liegt  dicht  beim  Uterus  im  Lig. 
^er  genauer  nach  Aschoff  und  K.  Meier  zwischen  Ovarium  und  dem  Abschnitt 
■ig.  Ist.,  in  welchem  die  Arteria  spermatica  von  der  Beckenwand  her  gegen  das 
tarn  emporsteigt  (vergl.  die  Lage  der  analogen  Paradidymis  =  Giraldessches  Organ, 
laanes  S.  800).  Nach  Waldeyer  verschwindet  es  meist  schon  nach  dem  ersten 
aqahr  spurlos.  Es  können  sich  aber  auch  Teile  erhalten,  die  dann  der  Ausgangs- 
I  kleiner  Flimmercysten  werden  und  außer  der  mutmaßlichen  Beziehung  zu 
Kystomen  des  Ovariums  (s.  oben),  vor  allem  auch  bei  der  Entstehung  der  Ade- 
nome des  Uterus  und  der  Tubenwand  eine  wichtige  Rolle  spielen  (vergL  S.  801 
bei  Myomen  des  Uterus  S.  901). 
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Salpinx  vom  Ovarialtumor  getreunt,  weil  der  Ihimor  das  Ligament  nichl  Im  w 
Tube  heran  entfalten  kann.)  Die  Tube  wird  lang  ausgesogen,  platt,  ist  mit  Aunuki» 
des  Firabriencudes  nicht  abbebbar,  aber  für  die  Sonde  offen.  Auch  das  OraftaaikiBii 
zu  einem  schmalen,  platten  Körper  ausgezerrt  werden,  liegt  meist  an  der  l'nterflkti«, 
ohne  Beziehung  zur  Cysten  wand.  Die  dünnwandigen  Cysten  neigen  eu  Ber«tun(!,  tu 
ohne  schwere  Folgen  ist;  von  öfteren  Berstungen  bleiben  Verwachsungen  mit  dm 
Peritoneal  Überzug  zurück. 

Von  dem   S.  855  erwähnten  ,Gruudstraug'  im  Ovarium  ausgehend«  seltene  C;iU 
(Ameschott),  die   mau  Mark-  oder  Grundstrangcysteu    des   Ovariums  auuulj 
kann  (Scbiekele),  sind    leicht   mit  Kpoophoruncysten   zu  verwechseln,  da  sie  sidi  IM 
Ligament  hinein   entwickeln   und   die  Tube    typisch  beteiligen;   doch   sitzt  ein  Teil  dn 
Cyste  im  ausgedehnten  Ovarium  fest. 

Die  überaus  seltenen  Lymphcysten  (cystische  Lymphangiome)  de*  Lig  litom 
(Lion,  Schickele)  dürften  wohl  keine  differential  -  diagnostischen  Scbwjfri|;kfitn 
machen. 

Betreffs  der  seltenen  Adenoroyonie  des  Epoophoron  vergl.  bei  Adeuomy«» 
des  Uterus  (S.  902),  wo  die  häufigeren  paroopboralen  Adenomyume  abgehaadtll «tof 

II.  B6aart]|re  epitheliale  OesohwUhte. 

Carcinome  des  Ovariums  steheti  unter  den  malignen  Tainoreu 
erster  Stelle.    Sie  können  schon  vor  der  Pubertät  auftreten.    Als  Äusgaai 
punkte    werden    bei    primärer  Entwicklung    angeaproclieu   das    Keimepitlicf 
oder  das  FoÜikelepithel ;   in   anderen  Fällen    wandelt  sich  eine  vorher  gilt- 
artige    epitheliale  Geschwulst    sekundär    krebsig   um.     Man    nnterschNiiet 
a)    Solide  Carcinome.      b)    Carcinomatöse   Kystome.      Erstere, 
selteneren,  können  den  Eieretock  diffus  infiltrieren,  stark  vergrößern,  wo 
die  Form    des  Tlvariuras    lange  Zeit    gewahrt    bleibt.      Später   können 
munnskopfgroB  und   ku^.feli|^    wenlen  und   haben   eine  höckerige  Mberflicbt. 
Nirht  selten  tritt  die  Geschwulst  doppelseitig  auf.    Handelt  es  sicJi,  v. 
häufig  ist,    um  ein  medulläres  Carctnom,  so  ist  die  marki^^  .Schnit 
fläche  weiß  oder  bunt  gefleckt,  marmoriert.     Scirrhöse  Carcinoi 
sind    härter.      Andere    Formen    zeigen    den    Bau    des    Ädenocarcioom 
(Fig.  469),   wobei  selbst  in   solid  erscheiöendeu  Geschwülsten  Andern 
von  papillären  Wucherungen  nicht  selten  sind. 

f'arcinorae  des  Ovariums  können  primär  doppelseitig  vorkommen 
llfiufij.'  entstehen  regressive  Jletauiorphosen:  Blutung,  Verfettung,  Verkilk' 
Nekrose,  selten  gallertige  linwandlung  der  Krebszellen  oder  des  Stromas-,  bei  der  V 
kalkung  bilden  sich  auflerordeutlirli  reichliche  unregelmäßige  Psammomkörper  so« 
im  Zwiachengewebe  als  auch  innerhalb  der  Krebszapfen  (s.  Fig.  III  S.  857)  und  «war 
letzteren  durch  Verkalkung  von  Epithelhaufen  oder  von  hyalinen  Klumpen,  die  lol 
den  Zellen  austreten.  Das  Geschwulslgewebe  kann  blaß,  gelbweiü  aussehen,  durrli^ef 
rnörtclig  hart  werden,  fühlt  sich  auf  dem  Schnitt  wie  rauhes  Glaspapier  an  und  It^ 
beim  Zerdrücken  zwischen  den  Fingern  ganz  grobe  Sandkörner  erkennen. 

Die  carcinomatüsen  Kystome  können  sich  durch  krebsige  Uegeue- 

ration  aus  oder  in  einem  Kystadenoma  simple.v  oder  einem  Kystadenom« 
lare  entwickeln.     Über   Cystocarritinma  papilläre  vergl.  S.  850.     In 
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besteht  äußerlich  oft  große  Ähnlichkeit  mit  einem  gutartigen  Kystom, 
eh  histologisch  ist  der  gutartige  Charakter  noch  hier  und  da  deutlich 
1.  Nicht  selten  sieht  man  in  einem  ungeheueren,  dickwandigen, 
kr  alten,  multilokularen  Kystom,  mit  oder  ohne  Papillen,  nar  wenige 
markige  Stellen,  welche  histologisch  Krebsbau  zeigen,  wobei  der 
carcinomcharakter  vorherrscht.  In  anderen  Fällen  sind  die  kreb- 
(tellen  so  wenig  um- 
di,  daß  man  bei  der 
i  erst  durch  den  Befund 
stastasen,  vor  allem  in 
ymphdrüsen,  auf  die 
e  Natur  des  Kystoms 
^sam  gemacht  wird, 
dtener  ist  die  Entvicklung 
Sallertkrebses  in  einem 
u 

rtrfasaer  sezierte  eine  62 j. 
bei  der  sieb  bauptsächlich 
db  der  dicken  Septen  eines 
i£iter  fassenden  alten  Sackes 
hltUokulären  Adenokystoms 
Sfcten  Ovariuins  ein  me- 
Ir  Gallertkrebs  etabliert 
Icr  an  einer  Stelle  sowohl 
hen  wie  nach  auiJen  durch- 
kn  war.  Die  krebsigen 
.  waren  sehr  wenig  ura- 
leh;  andere  vereinzelte 
La  den  Septen  des  Kystoms 
cfaon  makroskopisch  schön- 
i^denokystombau.  Hier 
Bahlreicbe  Metastasen  aus- 
n;  die  mächtig  verdickten 
üonealen  Lymphdrüsen 
if  dem  Schnitt  grobkörnig 
tquollener  Sago,  grau- 
Q  der  Leber  fand  sich  ein 
Aer,  von  Blutungen  durch - 
xum  Teil  lehmfarbener  ne- 
ttTf  sonst  weißer,  markiger 
knoten. 

etreffs  maligner  Uecidive  eines  von  Hau:»  ans  gutartigen  Ovarialkystoms  vergl. 
itoneum  S.  499. 

AonMre  OT*rl«lkrehse  sind  entweder  direkt  fortgeleitet,  so  von  einem  Uterus- 
oder entstehen  metastatisch.  Sehr  oft  sind  sie  doppelseitig.  Relativ  häufig 
lir  sie  bei  üagencarcinom,  hauptsächlich  hei  den  Formen,  die  bald  an  die 
i  dringen,  desgL  bei  Gallenblasenkrebs,  besonders  bei  den  scirrhösen 
illoiden  Formen,  bei  Darmkrebs,  gelegentlich  aber  auch  bei  Mammakrebs: 
lexierte  z.  B.  eine  40j.  Frau  mit  Mammakrebs,  wo  beide  Ovarien  ergriffen  waren 


Fig.  469— 471. 
Carclnsnia  •▼■rll. 

1  Adcnocarcinom  mit  Übergang  in  Gare,  solidum. 
II  Von    einem   Psammo-Carcinoma  solidum,    vor- 
wiegend vom  Charakter  des  Carcinoma  simplex, 
dessen  deutliche   Alveolen  bei  a.     Die  Krebs- 
zapfen sind  in  großer  Ausdehnung  von  Psam- 
momkörpern von  rundlicher,   birnförmiger  und 
cylindrischer  Gestalt  eingenommen. 
III  Psammomkörper  im  Inneren  eines  Krebszapfens 
(von  II). 
I  und  II  schwache,  III  mittl.  Vergr. 
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und  auch  zahlreiche  Metastasen  itn  Gehirn  be^taaden.    In  einem  «weiten  Fall  {bi}.  Fn 
mit  Cancer   en  cuirasse   und   Carcinoge  der  Pleura  und  des   Peritoneums   wvtfo  b« 
Ovarien  gleichfalls  krebsig.    Verf.  notierte  noch  drei  analoge  Hcobacbtun^en,  wobei  jrJn- 
mal  das  Peritotieuui  beteiligt  war.    Ferner  sah  Verf.  ein  doppelseitiges,  je  bübuen  i. 
Ovarialcarcinom  bei  einem  Garcinoni  der  hinteren  Rectumwand,  das  auf  das  Peritone^uj  . 
griff;  MetastiLsen  auch  in  der  Leber  (5'2j.  Frau).  —  Die  metastatischen  Ovariill.r^''i-'  • 
ginnen  meist  an  der  Olierfläclie,  von  außen,  und  es  entstehen  Kmiti-n  ••Ir     r.r 
ein,  oft  erheblich  dicker,  rindenartiyor  Lber/ug,  oder  aber  es  bilden  sich  anfini^"»  diitmn^ 
Knoten  im  Innern.     Später  führen  sie  meist  zu  fast  gleichm&Biger  Infiltratiot. 
Krau.s  wies  für  die  h&uKgen,  von  einem  primären  Krebs  eines  anderen  B*ttcboreaa*  < 
in  die  Ovarien    meta.stasiert>rtden  Carciuome   ein  Kindringen   der  Krebizeilen 
der  Oberfläche  aus  in   das  Gewebe  des  Eierstocks,    und   zwar   in  di*  Lju 
bahnen,  nacii.    Man  kann  VergröUerung  beider  Ovarien  zu  Kindskopfgrölie  und  mehr««! 
So  hatten  beide  höckrigen  Ovarien  in  einer  Beobachtung  des  Verfassers  (41  j-  Fr»»,' 
nom  im  raitHeren  Teil  des  Magens)  ein  Gewicht  von  16  Pfd.    Das  rechte  iit«ckt« 
fest  im  kleinen  Becken  und  komprimierte  den  r.  Ureter,  dws  andere  lag  auf  der  L  6« 
schaufel.     Fa.st   dieselbe  GruUo  hatten  die  Ovarien  in  einem  anderen.  Hehr  1< 
Fall  (40j.  Frau,  Pyluruskrebs;  bereits  vor  drei  Jahren  Ga$tro-Duodenostoini«r),  w« 
diffuse  krobsige   Intiltratioii   des   Peritoneums,   femer  der  Pleurae   bestand.     Kaotm  te 
Leber  und  Pankreas.     Meist  ist  die  Vergrößerung  aber  geringer. 

Metustatiache  Scirrhen  können  selbst  mikroskopisch  leicht  mit  Sarcomvo 
wechselt  werden  und  dann  primäre  Ovarialtumoren  vortäuschen:  daher  hat  mta 
daran  gedacht,  daU  e.s  sich  tu  solchen  Fällen  um  eine  ttesondere  Diapwsilioa  dM  Ii 
viduums  zur  Bildung  melirrucher  primärer  Ge.schwnlste  handle  (Rube>ka,  Pfanni 
stiel),  eine  Ansicht,  welche  u.a.  Schlagenbaufer,  Roeraer  und  Glockner  al» 
richtig  xurückwieaen,  und  der  auch  unsere  Erfahrung  durchaus  widerspricht.  (Wie  W»gmf 
betont,  sind  wohl  auch  jene  Tumoren,  die  Krukenberg  als  ,Fibrci»arcania  w»»ni 
mucocellulare  carcinomatodes'  beieichnete,  nud  welche  große  gequollene  »ie^Irinx- 
ähnliche  Zellen  neben  anderen  cpilhelioiden  Zellen  zeigen,  die  sich  iwLseben  d« 
Bindegewehsfibrilleu  aiLsbreiten,  zum  Teil  nur  Metastasen  eines  scirrhösen  Magencarcinoat 
mit  schleimiger  Entartung  des  Epithels,  zum  kleineren  Teil  aber  primäre  Ovarülcardatai 
Diese  Ansicht  teilt  Verf.,  der  wiederholt  solche  Fälle  sah,  vollkommen). 

IIL  Gotartige  und  bJSsartlge  BlndegabstAnE^esehwIIlste. 
Flbr»me  sind  selten  von  erheblicher  Größe.  Kleinste  .sieht  mau  gel*g«ntllcl>  »b 
kleine,  glatte  oder  gelappte,  papilläre  nöckerchon  an  der  Oberfläche  der  Ovariea;  **"• 
größere  sind  tTiherfi.H,  glatt,  hart,  fus»?rig,  solid,  eventuell  gestielt;  andere  infiltrierm  d'* 
Eierstock  in  diffti.scr  Weise,  oft  doppelseitig;  das  f>vnrium  kann  fati.stgroÜ  werdciL,  wol"*' 
seine  Form  annähernd  gewahrt  wird.  —  Ganz  äiinlich  verhalten  sich  Ttknmi^^*- 
sie  sind  oft  schwer  von  Spindel zellsarcomen  bu  unterscheiden,*)  und  nnch  u-ni  d-rp''- 
seitig. 

Sarcome  sind  ziemlich  .selten,  liäwfig  doppelseitig  und  sehr  verstli 
artig.    Meist  sind  es  derbe,  außen  glatte  8piiidelzelIeosarc<«me  (Fij.,  <■ 
u.  473),   äußerlich   den   difTusen  Fibromyomen  und  Fibromen  ähnlich.    I^»* 
Form  ist  meist  höckerig,  eiförmtg.     Uie  .Schnittfläche  ist  faserig,  faso:' 
Manche  Sarcome  sind  weicher,  mit  Hundzellen  gemischt.    Andere  sind  ,•••.■ 
inorphzellig,    mit    vielen    Riesenzellen.     Auch   Myxosarcome    kommen   vor. 


•)  Vergl.  diu  Histologie  and  Differeiitialdiagnose  bei  Fibrom yom  de»  l  t«m«  r^.  S^^ 
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itstehen  im  Centram  von  Ovarialsarcomen  cystische  Erweichungs- 
Ige  von  myxomatöser  Erweichung,  Blatnng,  Verfettung,  Nekrose 
alstgewebe.  Es  gibt  solche  Zerfallscysten,  die  glattwandig  und 
seh  mit  echten  Cysten  zu  verwechseln  sind.  Gelegentlich  be- 
auch  zufallig  echten,  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten.  Sarcome 
leist  im  frühen  Frauenalter,  aber  auch  schon  bei  Kindern  vor. 


Fig.  472. 
euMrcam  beider  OTarien.     Ansicht  von  hinten.    Das  linke  Ovarium  (O,) 
in  kleiner,  kugeliger  Tumor  aufsitzt,  ist  viel  stärker  vergrößert.     T  l^ibe 
ibdominale  tubae.    L.  o.  p.  Lig.  ovarii  proprium,  links  in  die  Länge  gezogen, 
cm  Bauchfell  bedeckt,     va  Vagina,     im  Vulva.     Samml.  Breslau.    '/^nsA.  Gr. 


id  Sarcome  des  0.  von  Verwachsungen,  sowie  von 
gleitet,  (nach  einer  Zusammenstellung  von  Zange- 
iter 36  Fällen  39  mal).  —  Verf.  sah  in  einem  Fall 
eitigem,  polymorph-  u.  riesenzelligem  Ovarialsarcom 
einen  über  mannskopfgroßen,  abgesackten,  ascitischen 
itomatusen,  peritonealen  liaum  mit  dicker  sarco- 
ind,  an  dessen  Innenfläche  hinten  das  Dünndarm- 
ie  mit  einem  Guß  von  Geschwulstgewebe  bedeckt, 
Romanum  schloß  den  Raum  unten  nach  dem  Becken, 
die  sarcomatösen  Ovarien  lagen,  ab,  nach  oben  reichte 
I  zur  Leber,  die  emporgedrängt  war.  I>er  freie  Peri- 
bildete  oben  und  hinten  eine  niedrige  Kappe  auf 
1er  Magen  lag  hinten  außen  von  dem  Sack.  —  In 
Uen  treten  Erscheinungen  ^on  Druck  auf  Blase  und  Rectum  stark  in  den 
L 


Fig.  473. 
SpindelEellen 

von    einem    Sarcom 

des  Ovariums.  Mittl. 

Vergr. 
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Masche  Sarcome  sind  iu  ihrem  Bau  koiupluierter.  So  komiiieu  Ton  kleiuAtcu  Bl 
gefäßcn  ausgehende  Sarcome  (näuiangiosarcome)  vor,  die  teüs  PurtthetioBe 
uüd  von  den  der  Adveuütia  anlie^'enden  Zellen  aus  entstehen  (vergL  Krnkeuberit,  ApeK),' 
leils  Eiidotheliotne.     Andere  Endotli  eliouie  gehen  von  den    Ly  uipbitpall«u  tred 
-gäDgiMi  aus.    Man  hat  daher  ftJntfellielionia  i  n  tra  vascul  are  und  lymphaugioo 
tosum    imlerschieden    (Eckardt).     hie   Endütheliorae,    raalitfne   deschwühte,    ki>nii 
tuweilcn  doppelseitig  vor;  sie  sind  ineist  solid,  höckerig,  fent  oder  aber  von  mark! 
Konsistenz,  seltener  stellenweise  (oder  in    größerer  Ausdehnung    —    Iturckhard) 
cystisch,  haben   im   allgemeinen   alveoläre   Stniktar  und  sind   im    Orundgew^b«  teil 
weise  oder  ganz  myxomatös,  mit  (falschen)  Erweichungscysten.    Herrscht  echt  cv : 
Charakter  vor,  so  sprichl  man  von  K.  lymphaticum  cysticuni   (vergl.  Schü: 
Lit.).    —    Andere    Sarcome    sind    koinbiuitTt    einmal    mit    Carcinoni    (HBrc«-r«rrin«ni 
das   andere  Mal  mit  Aduuüia,    aui  häutigsten   mit  Kystadenom:    das  Zwi!<rlii.-n<;rii£l 
dann  sarcomatös  (Kyttadencmi»  ■•rroiiiiitsaani). 


IV.   Dermoidcfsten  nad  solide  Teratome  des  OTariams. 

Dcrmoidcysten  und  Teratome  lassen  sich  speziell  beim  Ovariuin  seh« 
einander  trennen.  Mam^be  (z.  B.  Bandler)  nennen  beides  hier  Iteminid«  aod 
scheiden  cystische  und  solide.  Während  man  bei  den  DermaidcyvteB  Um  «llgcMitl««« 
1.  einfMche  und  jkut  a)  epidermoiiiale,  nur  aus  dem  epidermoidalen  Teil  der  HABt 
und  li)  echte  dcmioldal«  Cvstcfi  unterscheidet,  «lelche  letztere  eine  mit  allen  AttiflratiS 
der  üuGereu  Haut,  l>rjjs<'n  und  Haaren  versehene  Wand  besitzen,  sind  die  Derm 
Cysten  dvü  (Mariiims  stets  koiopliztertere  Bildungen,  die  man  darum  auch  ali 
•amineniemel#.te  Ueruioldcyaten  (2)  oder  cjttlarfae  Teral«n»c  (A)  bexeichaefl 
\ach  Wilms  .spricht  man  von  Dermclilc) ■i«  =  cyttiacbem  Ter«(«ni  =^  Kmtkwymm 
=  rudimentärem  Parasit,  wenn  .»^iih  ein  liudiment  eines  Kölns  bildet,  »on  ••Ud»* 
Temtani  (li)  ^  embryoldeni  Tuiiivr,  wvnu  die  einmal  difTerenrierten  embryontlis 
Gewebe  grenzenlos  weiter  und  dnn-lieinander  wuchern.  (Vergl.  bei  Hoden  S, 
bezeichnet  jetft  auch  einfach  beides  als  Embryani. *) 

Die   Innenfläche  des    mit  fettigem  Brei    und   ganzen  Böschelu    von  RmMiB 
bis  schwarz)  gefüllten  cyallirhra  Ternlomi  (A),    der  Derm*Mcy*le,    de»  Eotbry« 
besitzt  hier  gewöhnlich  .in  einer  Stelle  einen   sehr  verschieden  geformten    Voripra 
oder  Hücker  (sog.  Kopfanlage,   Wilms  s.  S.  82*2;,  dessen  Basis   ron   Oraml, 


naut 

i 


•)  Betrachtet  mau  die  Teratome  (jipai  Wunder,  Mißbildung)  im  allgeimlls'n 
als  MlacbceaebwÜlale,  die  auf  Inklusion  oder  Implantation  versprengten  'itl 
materials  beruhen,  so  lassen  sieh  zwei  ITauptgruppcn  unterscheiden:  a)  dt« 
niinftlen,  an  deren  Spitze  die  verunglückten,  inäqualen  Doppelbildungeo  (f 
iu  foetu)  stehen  und  welche  sich  abstufe.'!!  zu  solchen  Teratomen,  welche  gleichfalU  ao 
die  Annahme  rudimentärer  Keime  eines  zweiten  ludividuura^,  cider  ab«i1i«« 
pariisitärea  Bildung,  voraussetzen,  und  bei  welchen  sich  zum  Teil  für  das  betreff««^ 
Individuum  überzählige  Organe  oder  Rudimeute  derselben  in  der  G«»chwulst  »orfiftda». 
—  Genügt  aber  zur  Erklärung  der  vorgefundenen  Gewebsartcn  die  Anuahmv  »«o 
Störungen  in  der  Gcwebsentwicklung  eines  einzelnen  Fötus,  su  aprirht  mu 
b)  von  m«n«(crrainalen  »der  »utvchthsaen  Teratsaipii.  L>icse  stellfn  mehr  odtt 
weniger  buuln  rrcwebsgcmische  dar.  —  Die  Ovarialleratome  gehören  tu  a:  e1»rn»« 
die  Hoden-,  viele  Steiß-,  Nieren-,  viele  Mediastinal-,  manche  Abdominal-  (Laxer),  matcfe 
Hachentcratome,  ferner  iutracraniaJe,  rectale,  vesicale  (Saxcr)  «.  ».  tu  b.  AnchfiaTdl 
der  bei  a  genannten  Teratome  läßt  eine  Erklärung  wie  bei  b  lo.  Die  Scbridatic  t<t 
nicht  immer  durchzufahren. 


^m 
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g«bildet,  des8eo  Oberflach«'  aiitsamt  seiner  näheren  Umgebung  von  Plaltenepitliel  über- 
(Ogen,  in  der  Regel  uiaaseahafte  Schweiß-  und  sehr  großo  Talgdrüsen  (Klaußner) 
leigt  und  im  Innern  verschiedenartige  Gewebe,  wie  Fett-Bindegcwelve,  Musliulatur,  Knorpel, 
Eüocheu,  nifxomatösea  Gewebe,  sowie  drüsige  Gebilde  sehr  verschiedener  Form  enthiill; 
letztere  gleichen  teils  Talg-,  Schweill-,  Schleim-,  Speicheldrüsen,  teils  Magen-  und  Darm- 
drösen,  oder  sehen  den  Bildungen  einfacher  oder  aber  (japillärer,  mit  Fliiumerepithel 
verseheaer  Ovarialkjstooie  frappant  ähulicii.  Besonders  reichlich  können  auch  Z&hne 
entwickelt  sein,  die  oft  in  großer  Zahl  (hunderte)  und  nicht  selten  auf  kieferähnlichen 
Knochenstücken  sitzend  an  der  , Kopfanlage'  /.u  sehen  sind;  sie  können  auch  total  iu 
dem  Höcker  verborgen  sein  oder  ragen  uur  mit  den  Kroaen  ins  Innere  der  Cyste.  Die 
Zähne  sind  annähernd  nach  dem  Typus  der  normalen  Zahnformeu  gebaut.  Im  übrigen 
zeigen  die  Knochenstücke,  welche  stark  an  der  Oberfläche  des  Wulstes  promioieren 
könneo,  die  verschiedensten,  unregelmußigsteu  Formen. 

Bei  den  ••liden  Terkiamen  (B]  (embryoideu  Geschwülsten),  die  mehr  den  Ein- 
dmck  von  soliden  Mischturaoren  machen,  wenn  auch  eine  große  Zahl  kleiner  «iiid  kleinster 
Cysten  in  sehen  sind,  begegnen  wir  einem  bunten  Durcheiniinder  vou  riewehen,  alles 
antercinander  innig  durchwachsen.  Ihrer  histologischen  Struktur  nach  uiUerscheideu  sie 
sich  nicht  prinzipiell  von  denjenigen  Geweben,  denen  wir  auch  in  den  cystischeu  Tera- 
tomen begegnen.  —  Solide  Teratome  sind  im  Hoden  (S.  6'2l}  häafiger  als  in  den 
OTarien,  doch  sind  sie  in  letzteren  größer  und  können  bis  Mauiiskopfgröße  erreichen. 

Gewöhnlich  koiumt  nur  eine  gröüere  Dermoid-Cyste  vor,  in  seltenen  Fällen 
mehrere  in  demselben  Ovarium  oder  in  beiden.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen  Eibsen- 
bi«  Mannskopfgröße.  Die  Teratome  kommen  schon  bei  Kindern  vor,  vergrößern  sich 
im  allgemeinen  sehr  langsam,  können  jedoch  besonders  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife lebhafter  wachsen.  Oft  bleiben  sie  auch  stationär.  Sie  neigen  lu  Ver- 
jauchung und  Eiterung,  sowie  ui  Verwachsungen  uiil  der  l'mgebung:  es  können 
sich  Perforationen  in  Nachbarorgaiie  (Blase,  Rektum)  anschließen. 


\ 


lllstolestwches  und  DemerliunBen  zur  llUlocene««. 

Äußerst  vielgestaltig  und  zum  Teil  auch  vieldeutig  .sind  die  Bilder,  welche  die 
durcheinander  geworfenen  verschiedenartigen  Gewebe  au  sich  und  in  ihrer  gegenseitigen 
Qnippierung  bieten.  Atdäer  dtiu  bereits  erwähnten  Geweben  wurden  auch  .Schilddrüsen- 
gewebe, welches  sogar  vollkommen  vorherrschen  kann  und  vom  Charakter  der  Struma 
eolloides,  eventuell  cystic»  ist  (Glockner  u.  a.,  Walthard,  Lit.),  ferner  Mammagewebe, 
trAcbeaartige  Bildungen  (Baumgarteu,  EmanucI),  centrale  und  periphere  Norven- 
substaoz  (Baumgarten,  Neumann,  Saxer),  doppeltkonturierte  Nerven  und  Ganglien- 
teilen (Neumann,  Marchaud,  Lazarus),  Äugenblaseu,  Retinalpigmcnt  u.  a.  be- 
schrieben. 

Wilins  hatte  nun  die  Ansicht  ausge-sprocbcu,  daß  alle  Teratome  der  Ovarieu  (und 
Moden)  auf  eine  dreiblütteriKe  Heirnjuilage  zurückzuführen  wäreu,  weiche  er  für  da.s 
Orarinra  in  einer  Eizelle  (für  die  Hodenteratome  in  der  männlichen  lieschlechtszelle) 
vermutete,  welche  infolge  einer  Art  Parthogenese  in  Wucherung  gerate.  Bei  dem 
weiteren  Wachstum  würden  dann  einzelne  Gewebe  differenziert,  aber  bald  wieder  zum 
Untergang  geliracht,  während  andere,  besonders  die  sogen.  Kopfanlage  (s.  S.  822  bei 
Hoden),  mehr  zur  Ausbildung  kiimpn;  dies  gelte  für  die  llermoidcysten,  wogegen  bei 
dem  soliden  Teratom  die  ditrerenzierten  cmbryoniilen  Gewebe  grenzenlos  weiter  und 
durcheinander  wüchsen.  Auch  andere,  so  Pfannenstiel  und  Kroemer,Aruspergeru.  a. 
Iftben  diese  Idee  von  Wilras  au.sgeführt.  Doch  haben  sich  vou  verschiedenen  Seiten 
(Bonnet,  Neck  und  Nauwerck,  Saxer,  Nanwerck  u.a.)  ernste  Bedenken  gegen 
die  Annahme  einer  solchen  Parthogenese  erhoben,  die  sich  bei  Säugetieren  für  unhaltbar 
erwiesen  hat  (Bonnet),  und  Wilms  selbst  hat  seither  seine  Theorie  von  der  Parthogenese 
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zugunsten   eines   Ilervorgeheiie   aus  isoliprteu  Piirc  hungakugcla   (Marrbtoii, 
BoDuet)  aufgegeben,  wenn  auch  der  von  ihm  entdeckt«  und  als  eigentlich«  Charaktt 
risticuiu   bezeidinete  Befund   von   Derivaten   der  3   Koirablättwr  in  der  Mehi- 
zahl  der  Teratome  der  weiblichen  wie    mänolichen  Geschlechtsdrüsen   (gelegentlich  »bn 
auch   anderer  Steilen   4li's  Körpers)    zu  Recht  bestehen    bleibt.     Man    hat  auch   aii  m-a 
1  rspruug  aus   befruchteten   Poliellen   gedacht   und   zwar  auf  Grund  de«  Befunde«  \(i 
Kihüllen     resp.     Abkämmlingen     derselben     (ßlasennole,     Cborionvpithelioi 
8  bei  diesen)   und  hat  sogar  die  Emhryomc  in  solche  einteilen  wollen,  welche  D«ri» 
von   Frucbthüllen   und  solche,    welche  keine    derartigen  Derivate   enthalten,    und  x*»r 
sollten  erster«  von  t'ohellen,  letztere  von   ausgeschalteten  ßluitotnercn   abzuleiten  atit 
(Sch]agenh,iKfer).     Doch  halten  L.  Pick  (der  zuerst  blftggnroolcnartlgc  WucbeiMgM. 
in  einem  cystiscbeu  Ovarialteratom  beschrieb)  und  Steinbaus  (der  wie  SchlAgeabi 
u.  a.  cborionepitheliomartige  Wucherungen  in  einem  Hodenteratom  fand)  wohl  aiil 
eine  solche  genetische  Teilung  in   einer  Frage,    die   überhaupt    mit   solcher  Sii 
nicht  ju  eutschciden  ist^   nicht  für  angeieigt;  und   zwar  sowohl  weil   eine   Bla 
frühesten  Stadiums  auLer  der  BilduDgssubstanz  für  alle  müglicheu  Organe  de«  Binkf}* 
auch  euiliryöualüs  Ektbdermm&terial  für  den  Aufbau  von  späteren  Fruchthüllen  cntkUl  — 
als  auch  darum,  weil  Embryome,  welche  keinerlei  fruchthüllenartigc  Produkte  entioiloi, 
diese  doch  enthalten  haben  künnen.     Vielerlei,  was  im  Keim  angelegt  war,  kann  entiikt 
sein,     öilit  es  doch  Fälle,  wie  der  von  Saxer,  wo  von  der  ganzen  drei  buttrigen  E<i»- 
anläge  nur  ein   einzelner  Zahn    im  Ovarium  zur  Entwicklung  kam,    der  darom  död>  o* 
Emhryom  darstellt.     Übrigens   ist  Hisel   der   Ansicht,  daß   die  chorionepithelin« 
Wucheningen   in  Teratomen  (speziell   des  Hodens),  welche  vom  fötalen  Ektodeno  al— » 
leiten  seien,  den  anderen  ektodermalen  Gebilden  des  Teratoms  gleichwertig  sind,  vifa 
die  Annahme,  daß  bei  Kntstehiing  dieser  Formationen  fötale  Eihüllen  oder  deren  D»rii 
beteiligt  seien,  keine  Bcrechligung  habe.    (Vergl.  auch  bei  Chorionepitbeliom  de»  ( t 

Man  wird  annehmen  dürfen,  daß  ein  Teil  desselben  befmchteten  Eies,  aua 
der  Träger  des  Bnibryoitis  sich  entwickelt,  zu  einer  frühen  Zeit  aus  dem  Ve 
der  sich  furchenden  Eizelif  gelöst  und  verlag<:*rt  wurde;  diesem  inkladiert«n  Spftni- 
oder  Teilstück  käme  die  Fähigkeit,  Gewebe  der  drei  Keimbl&tter,  reap.  einm, 
auch  nur  rudimentären  Embryo  oder  auch  nur  einige  Organe  oder  (irfi 
anlagen  zu  produzieren  ebenso  zu,  wie  dem  sich  regelrecht  weiter  eutwickelndfli  i 
des  befruchtenden  Eies.  Es  ist  nicht  einzusehen,  daß  es  einen  wesentlichen  l  nie 
bedeutet,  üb  man  nun  in  dem  Produkt  des  Sprengstücks  noch  alle  3  Keimblätier  anA« 
weisen  kann  oder  nicht.  Denn  einmal  kann  das  eine  oder  das  andere  Gewebe  M  4ff 
Wucherung  erstickt  werden,  und  femer  mag  es  ja  auch  vorkommen,  daß  das  prinüire Sfivnf* 
sliick  nur  z.  B.  Ektoderm  und  Mesoderm  enthielt,  wie  in  Fällen  von  Nauwcrck«  oder  «■ 
anderes  Mal  fast  nur  fähig  war,  i/ntodormale  Organe  (Magendarmschlaacb,  Arn»perf»r, 
Katsurada)  zu  produzieren.  (Der  Versuch  Bandlers,  die  Embryome  ihirtil  teia* 
Verwerfungen  in  früher  Embryonalzeit  zu  erklären,  indem  dilTerente  iteUeo  de«  Metudtnu 
und  Ektoderms  von  dem  WolfTschen  Körper  und  Gang  mit  ins  Ovarium  verHChlefipt  «nrdfo 
wären,  darf  nach  den  Ausführungeu  Bonnets  wohl  als  gescheitert  aageaehea  ••nUa.l 
Die  rj»i«ii,  die  iu  Teratomen  fast  regelmißig  vorkommen,  sind  teils  mit  Plattac- 
epithel  teils  mit  Cylinderepithel  oder  aber  mit  platten  Zellen  nach  Art  von  Lyjnpb- 
cysten  ausgekleidet.  Nach  Randler  lassen  sich  Cbergänge  zwischen  diesen  versrchiede 
Formen  nachweisen.  —  Dermoidoysten  sind  häutig  mit  RyaiemcB  kvmklMivfl. 
vermutet  hier  eine  gemeinsame  Beziehung  zum  Wolffschen  Körper,  Bandler). 
Haben  solide  Teratome  ein  aarccnatlae*  «rundceweki»  (vergl.  embryonale  tiewbi 
der  Nieren  S.  767),  so  sind  sie  sehr  waohstumsfähig  und  machen  aarooiaalÖM  MtM^ 
stasen.  Auch  earcInamatVae  Deseneratlan  kann  eintreteti.  Ob  Mich 
Metastasen  vorkommen,  ist  sehr  zweifelhaft  (Saxer,  UL). 
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n.   Toben. 

Die  Tuben  sind  muslculÖÄe  Schläuche,  welche  von  eiaer  vielfach  iu  verästelte  Falten 
gelegten^  mil  einfachem,  flimuierudem  Cylind^repithel  bedeckten,  sehr  gefäDreichen 
Schleimhaat  ausgekleidet  sind.  Auf  Querschnitten  sehen  die  Falten  und  Kfimme  der 
Tube  wie  Zotten,  Papillen  aus;  das  sind  über  nur  Tnijjijilder  (l'seudopapilleu)  (verftl. 
S.  847).  Drüsen  gehören  nicht  r.u  den  physiologtscben  Bildungen  der  Mucosa.  Dafjegen 
können  bei  chroniacher  Salpingitis  drüseuurtige  Bildungen  durch  Verklolmng  von 
Falten  und  Wucherung  des  Epithels  entstehen  (vergl.  v.  Franque).  —  Bei  der  senilen 
Involution  schwindet  die  Muskulatur  mehr  und  mehr,  die  Waud  wird  sklerosiert,  das 
Cylinderepithel  kann  sich  abflachen.  —  Funktion  der  Tuben:  Die  Tuben  nehmen 
d«s  aus  dem  Uvarialfollikel  bei  der  Ovulation  entleerte  Ki  auf  und  befördern  es  (durch 
Wimperschlag  oder  Peristaltik  oder  beides?)  laugiiam  lum  l.Uerus.  Bei  der  Überleitung 
des  Eies  verhält  sich  das  Fiiubrienende  passiv,  umi  ein  großer  Teil  von  F.iern  geht  in 
der  Bauchhühie  verloren.  Die  vora  Manne  stamtneuden  Sameukörpercheu  können  nach 
stattgehabter  Kopulation  in  der  Tube  (schnell)  bis  zum  Fimbrientrichter  gelangen  (durch 
Kontraktion  der  Tuben  oder  durch  Eigenbewegung  der  Samenfäden).  Die  Bewegungs- 
richtungen von  Ei  und  !?fH*rma  kouiinen  sich  in  der  Tube  entgegen,  [ler  Befruchtungs- 
Torgang  des  Eies  (Imprägnation)  kann  hier  stattfinden:  vielleicht  ist  das  die  Norm 
(TergL  S.  87 1 ),  und  das  befruchtete  Ei  wandert  darauf  in  den  Tterus,  während,  wenn 
ea  »ich  in  der  Tube  festsetzt,  bleibende  Tubargravidität  folgt.  Andere  glauben  dagegen, 
daB  die  Befruchtung  des  Eies  in  der  Tube  stets  von  Tubargravidität  gefolgt  werde. 


L  MlBbildongen  der  Tuben. 
DefelitiiildunK  koiuuit  zusHiniiion  luit  Defekt  deä  Utcnis  vor,  selten  ohne  diesen. 
—  Accestorlüclie  Tubenaatlcn  werden  ituweilcü  meSirfach  in  der  Nähe  der  Fimbrien 
gesehen.  AcceMarliiche  Tuben  siud  uicht  »elteu;  sie  kommen  an  der  Ala  vespertiliouis 
<TeiI  des  Lig.  tat.,  der  zwischen  Ovarium  und  Tube  liegt),  am  Tubenstamin,  am  Lig. 
latum  und  zwischen  dessen  Blättern  vor.  Sie  können  Franzen  und  ein  offenes  ab- 
dominales Lumen  und  innen  Foltca  besitzen.  Sie  sind  ungestielt  oder  gestielt  und  dann 
ohne  Kommunikation  mit  der  Kaupttube,  (An  beiden  Enden  verschlossene  Nebentuben 
sollen  sich  nach  Kossmann  durch  Sekret  zu  einem  Ily  droparasalpinx  bis  zu  Kinds- 
kopfgröße ausweiten  können.  Doch  hat  diese  Ansicht  vielfache  Widerlegung  gefunden; 
Vfirgl.  Schickele).  —  Auf  Tubendivertlke],  die  wahrscbeialich  auf  Entwickliings- 
storungen  im  MüUerschen  Gang  beruhen,  führt  Schickelc  die  Entstehung  kleiüer  auf 
dem  Rücken  der  Tube  gelegener  Cysten  lurück  (Tubendivertikelcyste).  —  Große 
Jfttpnigfaltigkeit  herrscht  in  der  Länge  und  Lagerung  der  Tuben.  -^  PenUtleren 
'MV^MM^Irallgen  Wfadancen,  beruhend  auf  luaugelhufter  Entwickliiug  in  der  Pubertäls- 
seit  (Hypoplasie  der  Tuben)  kann  uach  Freund  schwer«- Folgen  haben  (Tubargraviditüt, 
Sekretstauung,  cystischc  Entartung).  —  Von  der  M«rcBcnl«chen  njimtUf  [gestielte 
Cyste,  deren  Stiel  die  Verlängerung  einer  Tubcntimbrie  ist  (Kobelt)  und  die,  wie 
Waldeyer  vermutet,  ein  sekundär  gebiJdeter  Hliudsark  am  Infundibutum  ist,  nach 
Nagel  aus  dem  blinden  oberen  Ende  des  Wolffschen  Ganges  stammt,  nach  Köllikor 
aber  ein  pathologisches  Gebilde  (Lyuiphangieklasie)  darstellt],  war  S.  802  die  Rede.  — 
Aach  andere  gestielte  cys  tische  Au  hänge  der  Fimbrien,  nui  Tubeoschlauch  oder 
an  der  Ala  vespertilioois  werden  vielfach  Morgagnische  llydatide  genannt.  Nach 
KoBSmanu  soll  es  sich  auch  hier  meist  um  Nebeutuben  handeln;  zum  Teil  sind  es 
aber  Cysten  des  Wolflfschon  Ganges,  zum  Teil  Epoophoroncysten.  Gestielte,  mit 
Fimbrientrichter  versehene  Anhänge  des  Lig.  latuni,  die  Roth  auf  Reste  von  l'rnieren- 
trichtem  zurückführt,  leitet  Scbickele  von  abnortiien,  überzähligen  Coelouiepithel-Ein- 
stälpungen   ab.     Andere   kleine   Cystchen  an    Tube,   Lig.  latum,  (Jvarien   und 
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Umgebimg  werden   als  Pcritonealepithelcyslen,   von  anderen  als  Keimcpithelnsteo  w'- 
gefaßt.    Weiteres  über  diese  vieldeutigen  kleinen  Gebilde  s.  S.  844. 

2,   Circalalion88tömngen. 

Hie  Tube  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Schleimhaut  dci  ricnis  «u 
von  entzündlicher  Hyperämie  (wahrscheinlich  menstruiert  sie  auch  seihet).  Bd 
frischbr  allgemciDer  Peritonitis  ist  das  abdaininalc  Ende  der  Tube  lebhaft  injitiert 
^•erötet.  Bei  Stauung  infolge  von  üerzfehlerti  oder  bei  Strangulation  oder  Tomiua 
Tube  sieht  die  sukige,  dicke  Schleimhaut  blaurot  aus.  Infolge  von  Th  rombosc  d«r  Vi 
.spermalica  kann  man  die  Tubenwand  (und  rugleioh  das  Ovariiiin)  durvhhiutet  <u>d 
angeschwollen  sehen   (Hämatom   oder  hämorrhagische   Infarcierung   d«r  Tat 

Blutungen  kommen  bei  Eutzüiidongen  (s.  chronische  Salpingitis S. 865) 
und  u-  a.  auch  bei  Phosphorvergtftuug  vor.  Sie  hinterlassen  bräuniic 
Pigment.  —  Erheliliuhere  Blatansammlungen.  die  za  Hätuatn^alpini 
führen,  setzen  vorau:!,  d.iß  das  ahdorniiiale  TuUenende  (sog.  Morbus  diahiili) 
verachlossen  ist,  z,  B.  darch  periraetritische  Verklebuujjen  um  die  Toben; 
sonst  läuft  das  Blut  heraus.  Tiibare  Blutergüsse  können  durch  Druck  uimI 
Zerrung,  welche  von  Ts!eubi!duii<;en,  z.  B.  großen  Myomen  au^fiirbea 
können,  ferner  infolge  menstrueller  Kongestion,  sowie  selteo  bei  Sdur- 
lach  oder  nach  Typhus  und  Cholera  entstehen.  Bei  Atresie  der  Genital- 
wegü  (Gynatrosion,  .S.  879)  mit  Sitz  am  Hymen,  in  der  Vagiaa  oder  dan 
Uterus  erlangt  die  Hämatosalpiux  (Fig.  444i27')  eine  große  Bedeataa^: 
je  höher  der  Sitz  der  Atresie  im  Genitalkanal,  um  so  ausgedehnter  vrird  ili* 
Hämatüsalpin.\.  Das  Blut,  das  aus  der  eigenen  Wand  staraint,  zum  Teil 
vielleicht  auch  aus  dem  Uterus  zurückläuft,  füllt  bei  jeder  Menstraatioa  «ü« 
Tnl)en  mehr  aus,  sodaB  diese  sich  in  gewundene,  wurstförmige  Sacke 
umwandeln.  Das  Blut  wird  meistens  syrupartig,  dickflüssig,  teer-  oder 
chokoladenfarben,  gerinnt  nicht  (nach  Klebs  infolge  Einwirkung  des 
Tulensekretes)  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  Blutungen  hei 
Tubarsohsvangerschaft,  Durch  Stieltursiou  und  Staunngsblatua^ 
kann  jedoch  auch  Hämatosa]pin.v  mit  fest  geronnenem  Inhalt  entatebcn 
(Fritsch).  —  In  den  meisten  Fällen  von  Hämatosalpiux  haudelt 
es  sich  um- das  Residtium  einer  Tubargravidität  (S.  870  a.  If.). 

»Irbu-kaal  der  lianiittaBaliilnK.  Es  kann  Perforation  In  die  Baochh»ble  oder 
ins  Kectum  oder  nach  außen  folgen.  Ersteres  kann  zu  tödlicher  akiit«r  Peritonitit 
oder  zu  innerer  Verblutung  oder  in  günstigen  Fällen  zu  einer  n&matortfl«  rtti 
uterina  führen.  Bei  Stielloraion  kann  Nekrose,  bei  Infektion  Vereiternng  de«  S* 
folgen. 

'i,   Entxttndangeu  der  Tuben. 
Man  unterscheidet   akute    und    chronische  Salpingitis   niKi 
dem  Entzündungsprodukt  eine  8.  katarrhatis  und  S.  pnrnicuta.     Ni 
dem  vorherrschenden  Sitz  der  Entzündung  spricht  mau  von  Endo!<Alpi] 
gitis    und    Myosalptngitis    oder  S.  interstitialis.     Die    katarrhaliiici 
S.  acuta  kann  man,  da  sie  wesentlich  die  Schleimhaut,  vor  allem  di* 
Ampulle,  betrifft,  als  Endosalpingitis  bezoichneu;  die  Schleimhaut  ist  iot 
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gerbtet  und  geschwollen,  zeüig  infiltriert,  mit  träbem,  grauem  Schleim 
Meckt.  —  Bei  den  chronischen  Knizündiingen  kann  die  Scbleim- 
haut  atrophisch  oder  aber  hypertrophisch  werden*,  stets  spielen  auch  Ver- 
iuderangen  der  Tuhenwand  hier  eine  Rolle. 

Manche  Formen  von  chronischer  Endogalpingiüa  fähren  zu  Induration  und  Schnjuipfung 

derF&tten.   Die  Tuti&niiiuenßäcbe  wird  glatt.  —  Die  Musculari.'i  wird  bei  chronischen 

JkAtarrheu    bald    atrophisch,    bald    hypertrophisch    augetroflcn.     Trotz    Atrophie    der 

XuBcularis    ist   die    Wand    y.uweilen    durch    Bindegewebs  wuchern  djü;   erheblich    verdickt 

(Salpingitis   inlerstitialis,   .Martin).  —  Verwachsen  verdickte  Falten  nach  Verlust 

dM  Epithels  stelleuweiso  mif einander,  so  ontstehen  iibgeschlü.ssene,  noch  mit  Cyliiider- 

epitbel  ausgekleidete  Schleim  hautbuchten,  die   sich  cystiüch  uusdehncn  können  (Endo- 

aalpingitiä  pseudo-follicularis,  Martin).  —  Eine  besondere  Form  der  chronischen 

katarrhalischen  Salpint^ilis  ist  die  Snlpin^riti»  hacmorrhagica. 

Bei  der  Aalpintitta  ■•thmica  nAdas«  (Cbiari),  welche  Kehrer  als  Salpingitis 
aodosa  intersti  tialis,  Orth  ab  S.  productiva  glandnlari.s  nodu-sa  bezeichnet, 
entstehen  besonders  am  ut«riueu  Tubenende  kleine,  kugelige  Verdickungen,  die  wie 
Fibromyoiue  aussehen.  Sie  bestehen  aus  glattem  Muskelgewebe,  welches  in  groüer  Zahl 
drüsen&haliche,  atypische  Auswüchse  des  SchleimhautepithtiKs  enihalt,  welche  von 
cytogeuem  Gewebe  hegleitet  «imi  oder  nicht,  und  hier  und  da  jm  kleineu  Cysten 
abgeschlossen  sind.  —  Nach  Chiari  ist  die  Epithelwucherung  das  Primäre,  dem  die 
Muskelbypertrophie  folgt,  v.  Kecklinghausen  führt  die  Ad'ektioa  auf  Persistenz,  ver- 
sprengter (Jmiereukanälchen  zurück  und  hält  die  Gebilde  für  kongenital  angelegte  Ge- 
«ehwäUte  (Adenomyome  der  Tuben  Winkel),  während  v.  Franque  und  viele 
nach  ihm  dagegen  wieder  für  die  entzündliche  Genese  eintreten.  L.  Landau  hält 
beide  Möglichkeiten,  sowohl  post fötale  Mucosa Wucherung  wie  fötair»  Epiihel- 
Tcrlagertiug  für  wahrscheinlich.  —  Butiij.s  bean.iprucht  das  Bild  dw  Salp.  isth. 
nod.  für  die  Tuberkulose ;  andere  hallen  da«  aber  für  eine  iuf&llige  Komplikation 
(Stolper). 


.itlolBKle  der  TulieDenlxUnduuiten. 

Die  Wege,  auf  denen  Eutzündmigen  iu  die  Tuben  gelangen,  .sind:  a)  vom  Endo- 
metrium aus  durch  das  Ostiuin  uterinuin,  b)  von  der  Peritonealhüh  U'  aus  durch 
das  Ostium  abdominale  und  c)  auf  dem  Lymph-,  selten  aitf  dem  Hlutweg  in  das 
Gewebe  der  Tube  re»p.  durch  die  Tiibenwand  hindurch.  Bei  einfachen  chronischen 
Katarrhen,  die  za  Hydrops  tubae  führen,  ist  der  Ausgangspunkt  und  Weg  der  Infektion 
meist  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  schweren  speiifischen  (eitrigen)  Formen  der 
Salpingitis  kommen  vor  allem  durch  Infektionen  im  Puerperium,  nach  einem  Aburt, 
nach  intrauterinen  Medikationen  (Prelifichwämme),  sowie  besonders  auch  durch  gonor- 
rboittche  Infektion,  namentlich  (inrch  die  latente  Gonorrhoe  (Noeggerath)  zu- 
stande. Es  kann  in  solchen  Fällen  die  Entzündung,  alsbald  auf  das  Peritoneum  fort- 
schreitend, zum  Tode  führen  oder  ausheilen  oder  aber  Bildung  einer  Pyu.salpinx  ver- 
anlassen. Während  in  den  genannten  Füllen  die  Übertragung  auf  die  Tuben  meist  oder 
häufig  vom  l'terus  aus  .slatthudet,  uibt  es  andere  Fälle,  in  denen  die  Infektion  vom 
Peritoneum  aus  erfolgt,  sei  es,  was  selten  ist,  im  Anschluß  an  Perityiihlitis  oder 
an  Operationen,  die  zu  Pelveoperilonitis  führten,  sei  es,  was  häutig  ist,  bei  septischer 
Peritonitis,  welche  sich  an  Lymphangitis  puerpfralis  anschließt.  Zuweilen  kann  man 
hei  der  Sektion  gut  nachweisen,  wie  der  Tubentrichter  in  ein  Exsudat  eintaucht  und 
die  infektiöse  Flüssigkeit  gewissermaßen  wie  ein  Htber  eiusangl.  Auch  vom  *)variutji 
oder  vom  Darm  aus  kann  die  Tube  infiziert  werden.  Bei  septischer  Phlegmone  erfolgt 
die  Infektion  oft  deutlich  durch  die  Tubenwand  hindurch.  —  Auffallend  ist,  daß  bei 
Kkurmann,  Spex.  path.  Anatoinie.   3.  Anf  1.  55 
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*)  Statt  ,Tubeusuck'  hat  A.  Martin  den  Namen  »•««••■IptMx  torgcsdili^ia- 
(sdltTiiv  vollstopfen,  aaxTÖc  vollgestopft,  prall  gefällt;  —  mit  «ixxo{  Suek  hat  der  AW' 
druck  nichts  xu  tun.)  Dt^m  Inhalt  ents[)recheQd  wird  .aerosa',  «hatimorrhai^«»'  «^ 
,purulent&*  kinzugofügt. 


verschiedenen  Entzündungen,  deren  Fortacbreiten  von  der  llenunjucyM  aui  i 
Fällen  sicher  nachzuweisen  ist  (so  bei  der  gonorrhoischen  Salpingitis)  sowohl  dai  Köln 
metrium   wie  da^   uterine  Ende   der  Tube   bis   an   die  Ampulle   (den  Li«blinf»«U 
aller  tubureii  Entzündungen)  oft  völlig  intakt  gefunden  wird;  hier  ist  eine  Iiif«kttn& 
iiuf  (lern  Weg  der  kommimixierenden   Lyiiifihgefäße   oder  eine   oberflächliche  lnf«kiii<n 
und  ein  raächca  Abheilen  üu  Uterus  und  iiterineu  Tubenende  nuEUuebmeiL. 


Verlauf  der  Tubeneotzünduugen.    Perisalpingitis.     Tabensücke. 

Eudet  eine  Salpingitis  nicht  alsbald  mit  Heilung  oder  mit  tödlithw 
Peritonitis,  so  wird  sie  fhroniscL,  uud  es  schließen  sich  als  wichtij  "  '  ':  n 
häofig  Verwachsungen    und    tibröse    Verdichtungen    der    Schiein, r  i. 

Verengerung  oder  aber  Ausweitungen  der  Tnben  durch  stagniereudes  Exsudat 
an.  Vor  allem  an  länger  bestehende  gonorrhoische,  aber  auch  an  andt^re,  | 
vorwiegend  eitrige  Entzündungen  der  Tuben  pflegen  sich  häufig  IVrisal-  il 
pingiiis  adhaeäiva,  Perioophoritis  und  eine  Eutzündang  des  IVckenperi- 
toneums  (Pel veoperitonitis)  anzuschließen,  wobei  durch  Bildungen  von 
Adhäsionen  die  Organe  verwachsen  und  verlagert  werden.  Perisalpin- 
gitis kann  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Peritonitis  aoabbiAgig 
von  Tubetientzündung  entstehen,  oder  vom  Uterusüberang  aus  fortceleitet 
werden,  Die  Tuben  selbst  werden  abgeknickt,  abgeschnürt,  und  sind  in 
ihrem  abdominalen  Ende  verschlossen.  Letzteres  bt  wesentlich  lör 
das  Zustandekommen  einer  Ausdehnung  der  Tube  zu  einem  Tnbensack'X 
was  durch  Exsudatton  aus  der  Wand  des  Sackes  bewirkt  wird.  Nach 
Schwund  der  Fimbrien  ist  das  abdominale  iJstium  gar  nicht  mehr  txx  sfbeo. 
Zuweilen  kann  die  Tube  durch  Knickung  oder  durch  Schwellung  der  Schleim- 
haut noch  dazu  gegen  den  Uterus  abgeschlossen  werden,  obschon  das  nicht 
so  häufig  ist.  Je  nach  der  BeschaiVenheit  des  Inhalts  spricht  man  von 
Hydro-,  Hämato-  und  Pyosalpinx.  Erstere  beiden  sind  Folgezastäode, 
resp.  Endstadien  einer  katarrhalischen,  letztere  die  einer  eitrigen  Salpin- 
gitis. Die  Ausdehnung  betrifft  zuerst  den  Tnbenpavillon  und  i»t  je  ntcJj 
dem  Fülluugsgrad  und  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  tod  Adbisiooira 
und  Knickungen  gekrümmt,  schneckenhausartig  oder  spindelig,  kdiil«i-«dtf 
wurstförmig. 

Bei  der  llydro»»ipinx  ist  da«  abdominale  Ende  verschlosaen.  tn>tsd«n  Uii£f 
Adhäsionen  ganz  fehlen.  Martin  fand  in  137  Fällen  46mal  Adhisiooeo;  In  d«i  Flfl« 
ohne  Adhäsionen  kann  der  Verachluli  angeboren  oder  das  Resultat  einer  dinini»efc«« 
Entzündung  sein.  Der  Inhalt  ist  klar,  schleimig-serös,  meist  keimfreü  Errttchl  d« 
Inneudruck  einen  gewissen  Grad  und  ist  der  Weg  in  den  L'terus  frei,  so  kaau  i» 
Flüssigkeit,  meist  einige  hundert  Gramm,  sieh  durch  den  L'terus  entleeren  (woruf  i» 
Beschwerden,  Druck,  Harndrang,  Obstipation  nachlassen)  und  sich  dann  ton  newn  u< 
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—  Hydrops  tubae  profluens.  —  IIKmM*i*lpli»  entzäudlichen  Ursprangs 
(nach  Martin)  aus  einer  S.  catarrhalis  sekundär  entwickeln;  die  Blutung  kann 
en,  entzündlichen,  traumatischen  Ursprungs  sein  oder  infolge  von  Stauung 
rsion  auftreten.  Der  Inhalt  ist  fast  stets  flüssig,  im  Gegensatz  zu  dem  ge- 
Inhalt  der  nach  Tubcngravidität  auftretenden  Hämatosalpinx  (Veit);  selteu  ist 
en.  —  Bei  der  PyMklpInx  kann  der  stark  geschl&ngelte  Sack  Faust-  und  selbst 


Fig.  474. 

■X    bei   ulcerösem,  jauchigem  Krebs  der  Gcrvicalportion  (P)  mit  aus- 

Q  Übergreifen  auf  das  Scheidengewölbe.    Linke  Tube  {LT)  geschlängelt 

Ibäsionen  verbacken.    /27  Rechte  Tube,  ist  gleichfalls  erweitert.  —  Die  äußeren 

der  Cervicalportion  sind  zerstört,  die  inneren  ragen  eutblüBt  in  das  Scheiden- 

CS   Cervicalschleimhaut.     JM   Intramnrales    Myom.     8M   Subseröses  Myom. 

V«  nat.  Gr.     Samml.  des  pathol.  Inst.  Breslau. 


fgröfie  erreichen.  Die  Wand  ist  starr  und  verdickt,  desgleichen  der  Peritoneal- 
die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  stark  eitrig  eingeschmolzen  und  in  alten 
iweilen  bis  auf  einige  krümelige,  nekrotische  Fetzen  geschwunden.  —  Mitunter 
ich  eine  pseudomembranöse,  diphtherische  Salpingitis  vor.  Durch  Ver- 
«n  von  Falten  köunen  sich  im  Inneren  Scheidewände  und  getrennte  Höhlen 
'yosalpinx  saccata);  in  anderen  Fällen  entstehen  Fächer  nur  durch  Ein- 
ingen  infolge  ]>eritonitischer  Adhäsionen  und  Fixierung  der  Tube  in  spiralig 
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gedrehter  Stelluajj;.  —  AuafKnce:  Perforation  kann  in  die  at«ts  bMtaheadM  i^' 
häsionen,  wodurch  dann  auch  inehrfächerigc  Särke  entstehen,  oder  auch  in  ei«  XickUT" 
organ,  ins  Rectum  oder  t>variuHi  erfolgen;  in  letzterem  Fall  können  Tubout»fUl- 
iibscesse  entstehen.  l»er  Eiter  kann  sich  eindicken  und  verkalken,  in  mkIi"'« 
Fällen  .schwindet  er  und  macht  einer  serösen  Flüssigkeit  Platt. 

BakterUloKiacbe  Befiindc  In  Tabenafteken:  Der  rein  wässerige  loholl  b»» 
Tubenhydrops  gilt  für  bakterienfrei.  Aber  auch  der  Eiter  bei  älterer  Pyusalplni 
fsl  oft  bakterienlos,  steril.  Finden  sich  Bakterien,  so  sind  das:  Gonokokkt«, 
•Streptokokken,  seltener  Staphylokokken,  Bacterium   coli,   Pneumokokken   u.  «.*' 

Tnboovarialcysten.  Für  diese  retortenähnlichen  ( 'ystensäoke,  deren  Wujd 
zQin  Teil  vom  Ovarium,  zum  Teil  von  der  Tube  gebildet  wird,  nimmt  nun 
folgende  Entstehutigsarien   au: 

a)  Das  Fiinbriencnde  ist  auf  einer  Uvarialcyate  angewachsen  und  die  Cjjip 
leert  sich  in  das  Lumen  der  hjdropischen  Tube  (Richard).  Die  ('yatc  kann  ein 
maler  oder  ein  hydropischer  Follikel,  eine  Corpus  lutetiin-Cyste,  ein  KyslAdeoom 
h)  Eine  auf  einer  « >varialcyste  angelötete  Sactosolptnt  serosa  tritt  nach  Schwund 
aneinander  liegenden  Wände  mit  der  Cyste  in  Kommunikation  (Veit);  diese  Aiuidl, 
vertritt  auch  Orthniann  und  noch  jüngst  Preiser  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  t,l*i 
Fiiiibrieueude  der  Ttibi-  schlüpft  in  eine  geplatzte  Ovarialcyste  hinein,  und  dio  WiB<lf 
verwachsen  (Burnier).  Diese  Fälle  erklärt  Pfannenstiel  so,  daU  sieb  ein  ,Pj-x»J» 
peritubaria'  um  dos  aus  der  Tube  stammende  Exsudat  entwirJcle,  wodurch  eiar  ll>- 
kapselungsmembrnn  geliefert  werde,  welche  das  Tubenende  omfasse  und  das  ZwtKlirt- 
glied  zwischen  Tube  und  cystischom  Ovarium  darstelle.  Nach  Schwund  der  Wind 
zwischen  Pyocele  und  Ovarialcyste  entstehe  die  Tubo-Ovarialcyste,  mit  anfangs  eim^tta, 
später  serösem  Inhalt.  —  Nach  Zahn  handelt  es  sich  jedoch  wesentlich  nur  um  «b» 
hydropische  Tube,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  der  ]lydros*lpinx  «*'' 
dadurch  unterscheidet,  daß  das  OYarium  bei  dem  stattfindenden  V«rs<b|qi 
des  abdominalen  Tubenostiums  mit  in  die  künftige  Cystenwand  ein 
schlössen,  gewüsermaüen  wie  ein  Stein  in  die  Sackwand  eingefügt  wird. 
Tubo-Ovarialcysten  werden  selten  groß,  da  das  offene  uterine  Eudr  eine  peri««dii 
Hutkening  (Hydrops  ovarii  profluens)  ge.stattet;  doch  künni<u  ai(>  Kindtko 
große  erreichen.  —  Umgreifen  die  Fimbrien  einer  Tube  da»  uuTer&nderti*  Otanuin 
daß  dieses  ganz  oder  teilweise  in  das  Infundibulum  zu  liegen  koinuit.  »u  besteht  eüir  i 
Ovarialtube.  —  Bricht  eine  Pyosalpinxiu  ein  (»varium  durch,  so  entsteht  eine  gtanriwaar 
Eiterböhle,  einTuboovarialabsceO.  —  Beziehungen  zur  Extrauteringrsviditit  i.a. 

4.  Infektiöse  Oranolatlonsireschnfllste. 

Tuberkulose  nimmt  die  erste  Stelle  ein.     Sie  wird  in  Verbindangi 
Tuberkulose   des  Endometrium  (s.  Fig.  481)   oder  isoliert   angetroD 
wobei  in  ersterem  Fall  die  TubenaffektioD   meist  viel  fortgeschrittener, 
olTeiibar  älter  ist  als  die  des  l'terus.    Sie  betrifft  gewöhnlich  beide  Tab« 
In  akuten  Fällen  sieht  man  die  geschwollenen,  geröteten  Scbleimhaatfalt 
mit  Eiter  oder  Käse  bedeckt  und  von   miliaren,  grauen  Knötchen  dnr 
setzt.     In  chronischen  Fällen  erscheint  die  geschlängelte  Tube  v««rdic 
starr,  und   die  inneren   Abschnitte  sind  verkäst  (Röhrentuberkulg««). 
Lumen  besteht  als  unregelmäßiges  IiOch  oder  ist  mit  Käse  gelUli.    lst< 

*)  In  206  von  Wort  beim  untersuchten  Füllen  fanden  sieb  56  mal  091 
11  mal  Streptokokken,   4  mal    Staphylokokken  —    122  mal   war   der  Tnb«»oiahalt  itol 
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reichlicher  nnd  eitrig,  so  wird  die  Tube  nach  Verschluß  des  ab- 
klen  End^  stärker,  sehr  selten  sogar  zu  einem  bis  anndicken  läng- 
Sack  ausgedehnt  (Pyosalpinx  tuberculosa).  Häufig  ist  das  ab- 
de  Ende  aber  auch  offen,  und  der  Prozeß  kann  auf  das  Peritoneum 
reiten.  Oft  entstehen  Adhäsionen  mit  der  Umgebung. 
0  Gestalt  der  angeschwollenen  Tube  ist  die  einer  Wurst,  Keule,  Retorte  oder 
les  Rosenkranzes;  letztere  Form  ist  aber  nicht  so  häufig,  daß  sie,  vie  man  das 
als  klinisches  Diagnosticum  gelten  könnte.  Die  engeren  Teile  der  Tube  sind 
Siegel  viel  weniger  verändert  Nach  He  gar  sollen  die  bei  Salpingitis  isthmica 
(S.  865)  beschriebenen  Knoten  häufig  sein  (vergl.  dort!).  Die  Konsistenz  ist  meist 
Die  äußeren  Schichten  sind  oft  durch  Bindegewebswucherung  verdickt.  Auch 
Hm  durch  Wandverdünnung  entstandene  hemiöse,  mit  käsigem  Eiter  gefüllte 
eripte  Ektasien  sehen.    Verf.  beobachtete  solche  Säckchen  von  Kirschgröße. 


Fig.  475. 
t«k«rlinlMe  kel  einem  SJ.  MUchen.  Käsige  Salpingitis  und  käsige 
etritis  (massenhaft  Bacillen),  viele  miliare  Tuberkel  der  Vagina.  Cer^x 
nnd  Portio  auch  mikroskopisch  frei;  Ovarien  desgl.  Sonst  Lungen-,  Darm-, 
■1-f  Hand-  und  Fußknochen-,  Lymphdräsentuberkulose,  tuberkulöse  Basilar- 
tis.  Fungus  genu  sin.  (ostale  Form,  kirschgroßer  Herd  von  der  unteren  Femur- 
>  ziriBchen  den  Gondylen  ins  Gelenk  durchgebrochen.)    Beob.  d.  Verf.    Vs  i^^t.  Gr. 


A»l«cle.  Tubentuberkulose  kann,  wie  manche  annehmen,  primär  sein;  ana- 
ist das  aber  sicher  äußerst  selten.  Nach  Hegars  klinischen  Erfahrungen  wäre 
bfcafiRste  Form  primärer  Genital  tuberkulöse  des  Weibes;  Tuberkelhacillen  sollen 
Vagina  aus  in  den  Uterus  eindringen  (Coitus,  Instrumente,  Finger)  und,  ohne 
iometrium  Erscheinungen  hervorzurufen,  in  die  Tuben  gelangen.  Peritoneal- 
ernstuberkulose  können  sich  später  anschließen.  —  In  der  Regel  ist  sie  aber 
■r  und  tritt  bei  Lungen-,  Darm-,  Peritoneal-,  Beckenknochentuberkulose  u.  a.,  ge- 
ch  auch  bei  allgemeiner  Tuberkulose  auf.  Wir  begegnen  hier  sowohl  einer 
{enen  als  auch  einer  fortgeleiteten  Infektion  der  Tuben.  Als  Beispiel  einer 
jenen  Tubentuberkulose,  die  man  jetzt  vielfach  für  eine  sehr  häufige  Form  ansieht 
hans,  Amann  u.a.),  führe  ich  einen  lehrreichenFall  an  (18j.  Virgo),  wo  sich  beider- 
c&sige  Tuben  und  ein  minimaler  käsiger  ITerd  im  Endometrium  fand,  sonst  aber  von 
Illose  im  ganzen  Körper  nichts  da  war,  als  ein  abgekapselter  subpleuraler  käsig- 
ve  Herd  von  Mandelgröße  im  r.  Unterlappen  und  eine  käsig-kreidige  rechtsseitige 
bldrüse  mit  2  Bronchialfistel-Narben.   Solche  Fälle  machen  es  verständlich,  daß  da, 
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wo  solciie  versteclite  Primärherde  heälchcn,  klinisch  oft  fälschlirb  eine  primir« ' 
tuberkulöse  angenommen  werden  wird;  oiitie   genaue  Sektion  büX  abitr  eine  solck»  DÜ 
gnose  nur  d^n  Wert  einer  Vemiutuug  (vergl.  auch  Welnhrenner).     Cohnhtin»' 
darauf  hin,  daß  lufektion  der  Tulien  Tom  tuherkulö.^en  Peritüneuin  aus  besonder«  oft nr* 
komme.     Sekundäre  Tuberkulose   de«  Peritoneuojs  von   der  Tube  aus  i»t  hlu^ 
figer  vie  die  sek.  Infektion  des  Uterus;  auch  kannaich  eine  tubcrkulö«-ikitri|^ 
zuweilen  äogiir  eine  jauchige  Peritonitis  auscbließen,  und  zwar  erweisen  airb  die 
Fälle,  wie  man  wiederholt  konstatiert  hat,  oft  als  Mischinfektion  mit  Cionokokkn^ 
—  Die  tuberkulös-eitrige  Peritonitis  kann  mitnuter  auf  einen  kleinen  abgesackleu  Rnn 
im  Douglas  beschränkt  bleiben;  Verf.  sah  iu  mehreren  Fällen  dieser  Art  die  Tu' 
in  den  sackförmigen  Herd  ausmünden  und  von  diesem  aus  einen  oder  mehrere  I 
in  das  Rectum  durchbrechen.     Das  war  z.  H.  auch   in   dem   in  Fig.  489  abgeWilcin 
Fall  zu  sehen.   —    Auch   käsige   Infiltration   der  Ovarien,  selbst  von    Ovartalkyitoa 
und  Tuboovarialcysten  kann  folgen.  —  Fälle  von  allgemeiner   lliltartaberknlo 
im  Anschluß  im  Tubentuberkulose  wurden  nar.h  Oeburt  oder  Abort  beobachtet. 
AktlnomjrliMe  der  Tube  (Zemaun)  und  Syphllla  sind  sehr  Selten. 

5.  GeDchwUliite. 
Prtmilr  sind  sie  selten.    Es  kommen  vor  in  der  Fibro-Muscularis:  Fibr«! 

Fibrotnyome,    Sarcotne;    ia    der  Schleimhaut:    verschiedene    Neubildungn 
pBpiliirem  Bau  tiud  zwar  Polypen,  Fihro-Epitheliome,  Carcinome,  welchoi 
seitig  kein  können   und  sich  histologisch   an  die  papillären  Garcinome    des  l'teru» 
Ov&riiinjs    anschiießeu,    ferner    Sarcome,    Sarco-Carcinome    und    andere 
schwülste,  so  Carcino-Sarco-Endotheliome  (v,  Frauque).     Auch  das  nialifne 
epitbeliotn  (g.  S.  Qiff)  wurde  bei  Tubargravidität  hier  beobachtet.  —   v.   Frani|D4 
besonders  auf  die  nicht  selten  au  aiali>,'ne  Tubeatnmoren  sich  anschlielieuden  MetMtoaft 
im  Uterus  aufuierk-jam. 

Ober  die   Adeiiomyome  der  Tubentcken   vergl.  bei   Adenomyomen    de*  Vi 
(S.  901)  und  hei  Salpingitis  isthmica  nodosa  (S.  865). 

Mrkundftre  Carciuome   können   vom   Uterus  oder   (Jvarium,   aber  auch  t~  B. 
eineoi   Tarcinom   des  Magens  ausgehen,  welches   auf  das  Peritoneum   vordrang,    V< 
sah  in  einem  solchen  Fall  {öd}.  Frau,  Gallertkrebs  des  Pylorusteils    auf  das  Iru« 
übergreifend,  dicke  Intiltration  des  Netzes,  knotige  und  dilTuse  Peritonealuietaota 
an  der  vorderen  Wand;  auf  den  kleinen  Ovarien  nur  wenige  gallertige  Knötchen)  kel 
Tuben    in    von   Gallertkrebsmassen   nberquellende,    fönniicho    Füllltiri 
verwandelt;  aus  den  Ampullen  ragten  über  hühnereigroße  blutig-gallertige  Kretin 
hervor.     Solche  Fälle  sind  seilen.     Sie  sind  d,^s  Pendant  der  sehr  viel  b&u6gwea  i 
dären  Ovarialcarcinome  (s.  S,  858),  welche  meist  durch  Eindringen  der  Krebszellen ' 
Oberfläche  aus  entstehu. 

Die  ExtraateringravidiüLt 

Das  hefrochtete  Ei  bettet  sich  zuweilen  und  zwar  gar  nicht  so  sehen 
nicht  im  Uterus,  sondern  außerhalb  desselben  ein  und  zwar  in  den  aller- 
meisten Fällen  iu  der  Tube  (Tubengraviditat),  selten  im  Orahna, 
vielleicht  aber  nie  primär  in  der  Bauchhöhle.  An  der  Il&ftätolie,  «o 
das  Ei  seine  AUantoiä  entsendet,  bildet  sich  eine  Placenta. 

Den  Ort  der  Befruchtung  überhaupt  verlegt  man  mit  groQfir  WahraeMnlif^ 
keit  iu  die  Pars  ampnllaris  tubae.  Jede  normale  Schwangerschaft  des  WaibM  iMfbilC 
datier  in  diesem  Sinne  als  Tubarschwangerschaft  (Waideyer'Jösa»!}. 
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S  Ursachen  für  die  Verhinderung  der  Einwanderung  in  den  Uterus 
^  an:  a)  Verlust  des  Flimmerepithels  der  Tubenschleimhaut  infolge  von  alten 
^X),  Verlust  der  Peristaltik  und  dadurch  verhinderte  Vorwärtsbewegung  des  Eies. 
Q.den  andere  keine  Spur  von  Katarrh,  b)  Unwegsamkeit  der  Tube  infolge  ange- 
%u  starker  Länge  oder  Schlängelung  (Freund)  oder  Knickungen,  zum  Teil  bei 
>Vitonitiscben  Adhäsionen)  durch  die  enge  Tube  kann  zwar  der  Same  zum  Ei, 
k  befruchtete  Ei  nicht  in  den  Uterus  gelangen.  Doch  können  diese  Adhäsionen 
tat  Folgen  der  Tubargravidität  sein  und  in  vielen  Fällen  werden  solche  Momente 
rmißt.  Ist  die  schwangere  Tube  nach  dem  Uterus  hin  verschlossen,  so  muß  der 
arcb  die  andere,  wegsame  Tube  zum  Ei  gelangt  sein  (äußere  Überwanderung 
mens).  —  Opitz  betrachtet  als  llauptursache  für  die  Tubargravidität  Ver- 
tgen  zwischen  benachbarten  Scbleimhautfaltcn  oder  von  Verzweigungen  einer 
iteinander,  wie  sie  ja  bekanntlich  durch  voraufgegangene  Entzündungen  entstehen 
Dadurch  kann  das  wandernde  Ei  festgehalten  werden,  c)  Micholitsch  hin- 
'blickt  nach  sorgföltigen  Untersuchungen  den  Grund  für  die  Tubargravidität  darin, 
h  das  Ei  in  angeborenen  Nebengäugen  (in  einer  blind  endenden  Neben- 
jr  in  einem  vereinzelten  Gang)  oder  in  erworbenen  Nebenräumen  der  Tube 
xahllose  adenomartige,  verzweigte  und  buchtige  Räume,  Verwachsungen  von  Falten 
gen  und  Divertikeln  darstellen)  einuistet.  Er  betont,  daß  Opitz  den  Beweis 
ftininenhanges  der  durch  Entzündungen  hervorgerufenen  Verklebungen  und  Ver- 
den mit  der  Eieinbettung  nicht  erbracht  habe. 

Formen  der  ExtraaterlngntTldttit. 

in  unterscheidet  1.  6r*TMlt«a  lobarl»  und  zwar  a)  propria  oder  isthmica, 
mittleren  Teil;  die  häufigste  Form;  b)  Gr.  interstitialis  (selten,  Lit.  bei 
ces),  das  Ei  entwickelt  sich  in  dem  noch  innerhalb  der  Uterusmuskulatur 
n  Tubenteil.  Erfolgt  die  Entwicklung  des  Eies  zugleich  in  den  Uterus,  so  entsteht  die 
»onterina.  Selten  folgt  bei  Gr.  interstitialis  Eröffnung  in  den  Uterus  und  Ein- 
s  Eies  in  denselben,  meist  Ruptur  nach  außen,  c)  Gr.  ampullaris,  häufig, 
8  zwei  Abarten  gibt:  Gr.  tubo-abdominalis;  ein  Teil  des  Eiea  tritt  aus  der 
)  durch  das  Fimbrienende  in  die  Bauchhöhle,  wobei  jedoch  die  Placenta  immer 
ens  teilweise  mit  der  Tubenschleimhaut  zusammenhängt,  und  Gr.  tuboovarialis, 
gerschaft  in  einer  Ovarialtubc  (s.  S.  868)  oder  in  einer  Tuboovarialcyste  (vergl. 
in  welche  sich  ein  reifer  Follikel  entleerte.  —  Eine  intraligamentärc  Tuben- 
it&t  entsteht  dadurch,  daß  sich  der  Fruchtsack  bei  seinem  Wachstum  zwischen 
tter  des  Lig.  latum  drängt,  während  die  Placenta  im  Eileiter  haften  bleibt.  Nach 
hardt  kann  der  Frucbtbalter  noch  allenthalben  von  Tubeumuskulatur  gebildet 
.er  nur  von  dem  Peritoneum  des  Lig.  latum,  und  es  ist  dann  die  Tubenwand  an 
3  Eiansatz  gegenüberliegenden  Seite  auseinander  gewichen.  —  2.  OvarUlcravIdUat 
r  selten.  Das  Ei  tritt  beim  Bersten  des  Follikels  nicht  aus  demselben  aus,  sondern 
im  Samen  befruchtet  und  bleibt  in  der  Theca  folliculi.  Die  Granulosa  liefert 
cidua.  Die  Eieinbettung  erfolgt  wie  in  der  Tube  (Franz).  Die  Schwangerschaft 
t  ihr  normales  Ende  oder  der  Sack  reißt  vorher  ein,  es  erfolgt  eine  Blutung  und 
icht  tritt  in  die  Bauchhöhle.  Entwickelt  sie  sich  weiter,  so  besteht  sekundäre 
ihöhlenschwaugerschaft.  (Lit.  hei  Leopold,  Füth.)  —  3.  Akdamlnal» 
Itllt;  eine  primäre  Abdominalschwangerschaft  gibt  es  wahrscheinlich  überhaupt 
Bondem  es  handelt  sich  in  den  vermeintlichen  Fällen  einmal  nur  um  sekundäre 
inale  Gravidität,  bei  der  das  Ei  oder  die  Frucht  aus  der  Tube  oder  aus  dem 
m  ausgestoßen  wurde.  Interessant  ist,  daß  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Dehnungs- 
der  Tube  in  späteren  Monaten  stattfand,  und  der  Riß  nicht  die  Placentarstelle 
ter  Foetus  außerhalb  des  Amnions   frei  zwischen  den  Därmen  sich   monatelang 
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lebend  erhalten  kann  (Harris,  Lit.)-  lu  anderen  Fällea  liegt  eine  partielle  aMtabul« 
(tabo-abdominale)  Schwangerschaft  vor. 

Verhalten  des  Vlenu  bei  der  extrauterinen  Gravidität. 
nie  Gebärmutter  wird  hypertrophisch,  und  eg  bildet  sich  in  ihr  eine  Üeeidw 
(mit  drei  Schichten),  als  ob  sie  schwanger  w&re.    Je  jönger  die  Schwangenduft  ud 
je  u&her  das  Ei  dem  L'tenis  sitzt,  um  so  ausgesprochener  sind  meist  die  Veriademsifca 
der    Sobleimhaiit    und    Muskulatur   des  Uterus.     (Auch   die  Mamma«>  h;p«rtrot)birrrn.j 
Gelegeiitli*;]!  reagiert  die  Mucosa  aber  auch  erst  später.     Das  Oberflächen-  und  Mm 
epithel  des  l'tcrus  kann  syncytiale  rmwandlungeu  erfahren  (M.  B.  Schmidt).    Mit  dna 
4.  Monat  hört  die  Vergrößerung  des  l'terua  auf.    Wird  die  extrauterine  Schwaugertdwll^ 
unterbrochen,  so  bildet  sich  der  l'terus  zurück  und  die  Decidaa  wird,  wenigstcxu  it  la' 
üpnteroii  MoDateD,  ifewöhiilicli  iu  toto  als  dreizipfeliger,  außen  rauher,  tvttitrv,  tBUa 
glatter,   leicLt  wulstiger  Sack,  der  in  jeder  Ecke  ein  I.ocli  lial,  auigi'stuOe n.    ^ifd 
die  Tubengravidität  in  gani  früher  Zeit  (4  —  5  Wochen)  uuterbrorheu,   so  kann  »idl^ 
Uecidua  uterina  wahrscheinlich  in  loco  zurückbilden  (s.  S.  8$7). 

Tubengrarldität,  die  häaOgste  and  nichtigste  ExtranteringrmTldlUU 

.Mau  nahm  früher  an,  daß  da,  wo  das  Ki  an  der  Tubenschleimhaut  haftet,  die 
reaktive  Bildung  einer  Decidua  erfftige.  Nach  neueren  Arbeiten  (Kühne,  Grjffith,A 
Heinsius,  Füth)  ist  das  jedoch  nicht  oder  wenigstens  in  den  ersten  Uonat»Q  unr 
geringem  Maße  (Lauge  u.  a.,  Lit.  bei  AschofO  der  Fall;  wenn  Deciduabildung  ei 
so  erfolgt  sie  erst  iu  späteren  Monaten  (als  L>ec.  vera)   und   fehlt  selbst  dann  an 
Placeutarstellc    fast   ganz;    eine  Decidua   serotina   bildet   sich  also  nicht.     Das  Ei  findft 
keinen  jtasseuden  Nährbodcu   iu   der  Tube,   violuiehr  erfolgt  das  Haften   des  Eie«,  di» 
l'Iacentarbilduag,    in    der  Art,    daß    die  foetalen  Zotten   sich    iu    die  Muoo«a  tmi 
MusculariH  eingraben  (Füth),  ohne  daß  hier  eine  deciduale  Umwandlung  erfolgt, 
ist  r.u  betonen,  daß   eine  so  dichte  Zelieinwanderung  vom  Cboriou  aus  statlfindet, 
(las  angrenzende   uultttrliche  Gewebe   ganz  davon   durchsetzt  ist,   was  daun  leicht 
dceiduule  l  inwandlitug  desselbeu   vortäuscheu   kann.     Ja,  es  (ließen  auch  hier,  wi» 
in   gk'icIiLT  Weise   im    l'terus   beobachtet  wurde  (Siegenbeck   \au    lleukelow),  & 
Wucherungen    der    foetalen    Zottonepithelien    untereinander   zusammen    und    bUd«n 
förmlich  eine  zweite  Schale  um  die  EihüElen,  eine  Saugplatte  (Aschoff),  «elrlie 
die  Zotten  als  Strebepfeiler  getragen  wird  (vergl.  Zedel),  und  welche  auch  die 
liehen  Gefäße   zur  Bildung  eines  placenfaren  Kreislaufs  eröffnet.     Diese  Durch 
Zerstörung    kann    sich   Ms   zur  Serosa  fortsetzen.     Die   durch   zunehmende  WoekanOf 
foetaler    Zollen    bewirkte    langsame    Zerstörung   der    Tubenwand    wird    verdeckt 
organisierte    Blutgeriunsel    oder    durch    til>rinöses  Exsudat    mit   folgender  fibröser 
Wandlung  und  Verdickung  der  Serosa. —  Werth  unterscheidet  eine  kolutnnare  und 
interkoluranare  Eieiuuistung.     Bei  letzterer,  die  wohl  die  häutigereist,  erfol-f^t 
zwischen  zwei  Falten  an  der  Schleimbaut  selbst;  bei  ersterer  sitzt  das  Ei  auf  der  Di 
einer  Falte   o<ler  zwischen  Sekundärfalten  einer  IJauptfalte.     Die  Chance  zun  Abort 
wegen    der    geringen   Uaftfläche   bei  der  koiumuaren  Form   natürlich   größer.     B«i  i»f 
iuterkülutnuuren   i'it  anderseits   die  Tuüenwand,  in   welche   das   Ei   sich   einfrißl, 
durch  Ruptur  gefährdet.  —  Während  das  Ei  in   die  Tnbenwand   eindringt,  schlägt 
nicht  nur  Schleimhaut,  sondern   auch    glatte  Muskulatur  auf  dasselbe  herüber.    Di« 
gebildete  Art  Cap.su laris  oder  Pseudoreflexa  wird  im  Lauf  der  weiteren  Katt 
lung  durch  ein  Ilineinfresseu  der  Langhansschen  Zellen   oder  durch  V  • 
(Voigt).  —  Die  erwähnten  Umstände   illustrieren  die  ungünstigen  V«;i 
deuen  sich  das  Ei  iu  der  Tube  befindet  und  machen  das  leichte  Zualandekommen  eiD>-r 
Tubenruptur  und   auch  eines  Abortes   verständlich;   die  Zerrciflung  erfolgt  in  Atü 
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«r»teii  Scbwaogerscbaftswocheu  naturgemäß  wolil  nur  im  d<'r  PJarontarstelle.  Ander- 
s*vtä  sind  die  in  aussclilji'ßlivh  foetales  Gcwphe  ciiij^ebettt-lcii  Blutgt-fäbi'  besonder»  zu  Zer- 
reißnntfen  geneigt,  welche  wohl  durch  KonlrabtioDt-n  der  'Tuhe  perfekt  «rpraacht  werden. 
We  sich  auschlitOenden  Blulungea  führen  dann  zu  liiiptur  oder  /.n  tiiliarcm  Abort, 
"i^ihrend  die  Tubenmuskulatur  au  der  Flaccntarstellc  stark  verdünnt  ist  oder  ganü 
Wilen  and  durch  peritoneale  Schwartenbildunfj  ersetzt  sein  kann,  wird  sie  im  übrigen 
Teil  »uwdlen  hy pertrophiscli,  wahrscheinlich  infolge  der  Kontraktionen,  die  der  Reit 
d?«  Eies  {HesoDders  des  toten)  ausübt. 

Aiucang  der  Tubennraviillläl. 

In  der  Regel  wird  die  Schwangerschaft  in  den  ersten  drei  Monaten  (am  häutigsten 
im  zweiten)  unterbrochen.     Das  peschieht: 

a)  aiurck  BerMuDB  4ea  Fruch»b«liers,  offene  Ruptur,  mit  folgender  Blutung 
mit  oder  ohne  Austritt  des  Eies.  Dies  erfdj^t  selten  sfiäter  wie  im  3.— 4.  Monat,  ist 
sm  häufigsten  in  der  6. — 8.  Woche,  l'rsachen:  xun^'hiuendü  Verdüiiiiutif;  der  Wand, 
da,  wo  die  foetalen  Zotten  und  ZcJlniassen  sich  in  dieselbe  hincia  wühlen  und  die  Wand- 
teile auseinander  drängen;  Kontraktionen  und  Trainneu,  wie  Zerrungen  und  Ersclintte- 
rang  beim  Coilus  können  hier  eine  direkte  Huplur  bewirken.  Die  Kctntraktiouen  betredVn 
entweder  den  über  die  Konvexität  des  Eiea  ausgespannten  Muskelriug,  oder,  wie  Fehling 
annimmt,  aucii  noch  erhaltene Tubcnabschnitte,  wodurch  da»  Ki  krampfhaft  gegen  eine  nach- 
giebige Stelle  der  verschlossenen  Tube  geschoben  und  dann  mit»:uiit  der  verdfuinteu 
Stelle  tum  Bersten  gebracht  wird.  Nach  Orthmann  und  Hartiu  wird  das  Platzen 
meist  sekundär  durch  Blutungen  aus  der  Placeutarstelle  zwtHcben  Fruchthalter  und 
Ei  verursacht;  diese  können  bei  Blutdrucksteigerutigen  (bei  der  Menstruation,  liehen 
schwerer  Lasten)  entstehen.  L>er  Uiß,  aus  dem  alshdd  Blut  austritt,  i.st  oft  nur  ein 
ganx  kleines,  stecknadelkopfgroßes  Loch.  Manchmal  ist  der  RiU  größer;  er  liegt 
in  der  Placentarstelle  (dann  prolabieren  Cborionzotten,  die  mit  einem  fi'sten  Blut- 
coagulum  verbacken  sein  können)  oder  in  deren  Nähe;  die  Blutung  kann  hierbei  sehr 
stark  sein.  Die  großen  Risse  können  zuweilen  so  entstehen,  daß  das  durch  Blut  ver- 
größerte Ei  durch  die  unter  hoher  Spannung  stehende  Tubenwand  au  einem  ursprüng- 
lich kleinen  Loch,  dessen  mürbe  Wände  dann  weiter  einreiUen,  herausfiod rängt  wird, 
wobei  der  elasti.scbe  Eisack  sogar  erhalten  bleil>en  kann,  währcud  in  anderen  Fällou  die 
Frucht  unter  Bcrstung  der  EihiLute  oder  aber  das  ganze  Ei  an  dem  Tnbenriß  heraustritt. 
Du  Ei  kann  auch  in  der  Tube  liegen  hleibeu. 

Folgen  der  Ruptur  können  sein:  a)  akuter  innerer  Verblutungstod  (vergl. 
S.  487).  ß)  Bildung  einer  abgesackten  Blutgeschwulst  und  zwar  entweder  einer  Hacma- 
tocele  retrouterina  oder  eines  Ilätuatoins  (bei  intraligamenlärer  15er»tuüg  y)  \'ull- 
ständige  Ueilung,  Resolution. 

Schicksal  der  Frucht.  Die  Frucht  kaun  bereits  längere  Zeit  vor  der  Ruptur 
abgestorben  sein  und  stirbt  wahrscheinlich  meist  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Ruptur 
ab.  In  seltenen  Fällen  bleibt  sie,  nachdem  sie  durch  den  Riß  in  die  Hauchhöhle  ge- 
langt ist,  am  Leben,  wenn  nämlich  diePlacenta  im  Eileiter  haften  bleiht.  Dann 
entsteht  eine  sekundäre  Bauchhöhlenschwangerschaft.  —  War  das  Ei  nach  der 
Raplur  tot,  mag  es  in  der  Tube  sitzen  geblieben  oder  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sein, 
so  kann  es  spurlos  resorbiert  werden,  und  auch  die  Tubardecidua,  die  rtertisducidua 
•vnt  dem  Bluterguß  können  sich  spurlos  zurückbilden,  was  eine  völlige  Heilung  dar- 
stellt In  der  Regel  aber  entwickelt  sich  eine  Haematocele  retrouterina  (s.  unten), 
wobei  man  in  der  Tiefe  d».>s  iKjuglasschcn  Raumes  meist  mit  Blut  verfiiicte  Choriontotten, 
selten  noch  den  Fühiskürper  tindet. 

b)  daixh  Ab«r(.  .tliaerrbrii  derl'rucbt:  dor  häufigere  Ausgang.  Beim  tubareu 
Abort  wird  die  Gravidität  unlcTbrocheu  infolge  einer  Blutung  zwischen  Ei  und  Placen- 
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tarsteile.  Bieaelbe  erfolgt  aus  Schloimhautgefäßea,  welche  in  dem  ß«reidi  d«r 
Cborionzeliwuchertiug  liegen  und  durch  plötiliche  Blutdra<:kss(«igerung  oder  durdi  Ka 
traktioncn  der  miiskiilnsen  Tube  reißen.  Nnch  Aschoff  sind  hier  besonders  dtetiiH 
der  von  der  aufjLrc wühlten  Schleimhaut  und  Musculuris  (gebildeten  Pseadorrfleia 
det.  Das  Bi  wird  zum  Absterben  gebracht.  Auch  in  das  Ei  selbst  kann  die  BlttUf 
erfolgen.  Diu  weiteren  Veräuderungeu  sind  vorschiedenartig:  es  kann  »ich  ein  klvx- 
tivei  in  der  Tube  entwickeln,  wobei  der  abit'eatorbenc  Embryo  rasch  reaorbierl  »ifd. 
während  sich  das  Amnion  und  vor  allem  die  ChorionzoUen  läni^ere  Zeit  in  d«  mit 
Blutgerjnnseln  gefüllten  Tube  (Uämatosalpiux)  erhalten  und  aelbüt  die  Wand  atd 
weiter  zerwühlen  (eventuell  sogar  noch  t\n  Ruptur  bringen  —  vergl.  Ascbuff,  LiU 
Zwischen  Ei  und  Eidecke  angesammelte  Blutmai^sen  amhülJcn  da.^  Ei  ▼öllig  (BlutmoU 
Oder  es  k.inn  daä  durch  die  Blntuni.'  losgelöste  Ei  in  toto  an  dem  Fimbri«*n«Dde  btrau»- 
getrieben  werden  (kompletter  tubarer  Abort)  und  unter  Hinteriassung  von  Cbonuo 
zotten  mit  dem  BItat  in  die  Bauchhöhle  gelangen^  oder  der  Fötus  allein  «ird  lugltici 
mit  Blut  heransgopreOt  uud  kann  dann  später  irgendwo  in  der  Ranchhöhie  abg*ka|<Mil 
werden,  oder  es  tritt  nur  IJlut  an  der  abdoiiiinalea  Tubenöffiiung  heraus,  wihread  du 
Ki  als  Blutinoie  stecken  bleibt  finkoinpleiter  tubarer  Abort).  Ein  sehr  leitif  ab* 
gestorbenes  Ovulum  führt  zu  Blutung  sowohl  Dach  innen,  d.h.  in  da*  Abdom«D.  «w 
nach  aulien  in  den  l'terus,  und  xwar  geschieht  letzteres  gans  unaMiängi).'  von  «iaer 
etwaigen  Deciduoausstoßung  (die  Dec.  uterina  bildet  sich  sogar  oft  iu  locu  luriick). 
In  den  genannteu  Fällen  führen  die  meist  schubweisen  BlutuDgvn  in  die 
höhle  häuKg  zur  Bildung  einer  Hämatocele.  —  V'erblutungstod  int  b«fitn  mban« 
selten,  wie  sich  das  aus  den  erörterten  anatomischen  Verhältnissen  erifibi. 

ÜAemalecele  retr*-  oder  perluterlna. 

Die  bei  Berstung  des  Fruchtsackes  oder  beim  tabaren  Abort  erfol](eud« 
Blutung  ist  gewöhulich  um  äo  stärker,  je  fortgeschrittener  die  Gravidität  war.  Erfi 
eine  sehr  stürmische  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle,  so  kann  der  V'crblotunK* 
der  Mutter  oft  rasch  eintreten.  —  In  anderen  Fällen  bildet  sieb  eine  Hai*matnc 
retrouterina,  welche  überhaupt  fast  immer  auf  Extrauteringravidität  und  tvt»t  Tntiii 
gravidität  beruht.  Die  Blutung  kann  zwischen  Adhäsionen  und  ia  biad«gw«^i(t 
Pseudomembranen  hinein  erfolgen,  die  bei  Tubeugravidität  häufig  rustande  konuBCB  «dtr 
infolge  von  Pelveoperitouiliä  schon  vorher  da  waren  uud  die  den  Duu(>laiMli«9  tium 
bedecken.  I'as  BtiU  kann  sich,  wenn  die  Placentarentwicklung  im  Gebi^  ' 
erfolgt  uud  eine  stark«  Blulung  eintritt,  eventuell  auch  gewaltsam  zw; 
des  Lig.  latum  wühlen  (intraligaraentäres  Hämatom).  Zur  Entstehung  itrr 
typischen  Hämatocele  sind  die  erwähnten  Bedingungen  aber  nicht  erfunlHidi; 
diese  stellt  sich  vielmehr  so  dar:  Es  erfolgt  eine  Abortblutung  aus  der  Tube  (ftitffnir 
lieh  wr>lil  auch  einmal  eine  Blutung  bei  Ruptur,  vergl.  (. indenthal},  die  cuuäcbst  steht;  i»> 
llhit,  welches  sich  im  Dotiglassvhen  Kaum  gesammelt  hat,  gerinnt.  Die  l»«nacbl»a;t« 
Teile  und  zwar  Dnrm()artioii,  hintere  rtcruswand.  Netz,  l.igauientum  latuiu  omg^eii  in 
Blutklumpen,  verkleben  mit  ihm  und  ihre  Serosa  wird  entzündlich  gereizt  und  wurli 
Weiterhin  tritt  neues  Blut  schubweise  hinzu;  da«  ist  charakteristisch  tunl 
Schmerzen  markiert.  Das  Blnt  findet  bereits  einen  von  dem  jungen  Riodi?g««ebe 
gekapselten  Blutraum,  den  es  nun  weiter  ausdehnt.  So  entsteht  bereits  ein  kn 
geschwiilstartiger  Blutklunt)>en,  der  au  Konsistenz  sehr  ungleichmäßig  ist  aud  der  ttdi 
bei  den  folgendeu  Schüben  mehr  und  mehr  vergröHert  uud  manuskopfgroß  «erden  kmn. 
Es  handelt  sich  also  um  Organisation  eiues  iu  die  freie  Bauchhöhle  erfolgten  Bluter- 
gusses. —  Selbst  ganz  große  llämatocelen  können  spontan  vollständig  8cb«iad«B~ 
—  Zuweilen  bildet  sich  an  der  Peripherie  des  Gerinnsels  (in  Monaten)  eine  knmptK* 
Schale,  die  aus  Fibrin  und  Bindegewebe  besteht     Ein  solches  H&nMtain,  dju  vi*  «^m 
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Ito  abgekapselt  ist,  und  sich  mitunter  auch  in  toto  heraiisscliäkn  läßt,  heißt  Kapsel- 
bämatocele,  soiitäre  Ilämatocele  (Sänger).  —  Vereitert  oder  verjaucht 
eine  Häuiatocele ,  wjis  nicht  selten  ist  und  auf  eine  Infektion  vom  Darm  oder  von  der 
bereits  früher  infizierten  Tiil»e  aus  bezogen  wird  (vergi.  KüstnerJ,  so  kann  sie  durch 
die  vordere  Mastdarmwand  oder  das  hintere  Vaginalgewülbe  durchbrechen. 

■  (Seltene  Ausgiitce  der  TubarüchwaiiKerachArt. 

Ausnabtns weise  wird  bei  Schwangerschaft  in  der  Tube  das  nornmlc  ünil«  der 
CrftvMItAt  erreicht.  In  der  Kegel  ist  der  Frurhtaack  dann  durch  zahlreiche  Adhä- 
sionen mit  den  umliegenden  Organen  verwachsen.  Meist  ist  die  Menge  des  Frucht- 
waaaers  gering  und  iiißbilduugeii  (KliinipfüLle,  Schief  hals  u.  a)  der  Frucht  sind  aus 
diesem  Grunde  hier  häufig.  Tritt,  wenn  die  Frucht  reif  ist,  keine  Kunathilfe  ein  (Lapa- 
ratomie  und  Extraktion  de»  Fötus),  so  stirbt  die  Frucht,  da  sich  die  Placeuta  löst; 
dann  erfolgt  auch  unter  Blutung  AusstoDiing  der  Uocidua  uterina.  Durch  Kontraktionen 
des  Fruchtsackos  (Muskulatur  von  der  Tube  und  vom  Lig.  latum)  kann  auch  Kuptur 
herbeigeführt  werden,  die  zu  Verblutung  fuhren  kann.  Auch  Peritonitis  kann  folgen. 
t^cbJcktal  de»  Frucbtsuclie»:  a)  I)er  Inhalt  des  Fnichtsackes  kann  aseptisch  bleiben, 
das  Fruclitwasser  wirii  resurbiert,  der  große  Fnichtsack  verkleinert  sich  mehr  und  mehr 
und  liegt  dem  Fötus  wie  ein  enger  Mantel  au.  Außen  kann  der  FruchthalttT  dicht  von 
Bindegewebe  umhüllt  sein.  Naeh  vielen  .lahren  ist  die  Placcnta  in  dem  Fnichtsacke 
verschwunden.  Es  tritt  Muminkailon  des  Fötus  ein,  weiche  ?u  Llthapüdlsublldunc 
führt.  Imprägniert  sich  nur  der  .Mantel  mit  R alksalzen,  so  spricht  man  uach  Küchen- 
meister von  Lithokel yphos.*)  N'erkalken  Eihäute  nnd  oberflächliche  mit  den  Ei- 
häuten verwachsene  Schichten  des  Fötus,  so  spricht  man  von  Lithokely (ihoiiädion. 
Liegt  der  Fötus  ohne  Fruchtaack  und  Eihautt.*  nackt  in  der  Bauchhöhle,  und  ist  er  selbst 
•in  den  tieferen  Schichten  von  Kalksalien  durclisetzt,  so  liegt  ein  Lithopädiou,  Steln- 
klnd  vor,  nach  der  sorgfältigen  Statistik  von  St  raus  s  (l.it.)  die  häufigste  Form,  wobei 
es  sich  auch  nicht  um  totale  Versteiuening,  sondern  mehr  um  eine  mnmienartige  Petri- 
fikation handelt.  Selbst  hier  lassen  die  inneren  Organe  oft  noch  nach  Jahreu  iltre 
Struktur  crkeuuen.  Besonders  lauge  erhält  sich  die  Querslreiftmg  der  Muskeln,  llirn- 
ffuhstanz  und  Blut  wandeln  sich  zu  einem  cholestearinreichen  Brei  um.  l>er  diffundierte 
und  metamorphosierte  Blutfarf)8toff  färl>t  das  Lithopädiou  gelbrötlicb.  Solche  Bildungen 
können  jahrelang  persistieren.  —  b)  Oft  werden  selbst  alte  Fruchtsäcke  noch  infiiiert, 
wahrscheinlich  vom  Darm  aus,  und  zw  Vereiterung  oder  Verjauchung  gebracht. 
Der  Fötus  fault  dann  und  wird  bis  auf  die  Knochen  maceriert  (8 kel elller unit  de« 
r»iii»).  Es  kann  tödliche  Peritonitis  mit  oder  ohne  Ruptur  des  Sackes  folgen,  häufiger 
erfolgt  Perforation  des  Sackes  in  Sacbbarorgane  nach  Verlötuug  mit  diesen.  Es 
können  dann  durch  Rectum,  Bluse,  selten  durch  die  Vagina  oder  gar  durch  die  Bauch- 
deckeu  der  flüssige  Inhalt  und  nach  und  nach  auch  die  Knochen  des  macerierten 
Fötus  entleert  werden;  in  der  Blase  kanu  dadurch  sogar  einmal  Steinhildung  veranlaßt 
werden.  Ist  alles  eliminiert,  was  Jahre  dauern  kann,  so  schrumpft  der  Sack  und  ver- 
heilt Öfter  tritt  aber  der  Tod  infolge  anhaltenden  .septischen  Itesorptioasfiehers  und 
des  S&fteverlustes  ein.  (Sehr  selten  ist  Skclettiening  des  Fötus  bei  aseptischem,  ge- 
«cbloasencm  Kisack,  wie  das  t.  B.  Emauuel  bcobacbtcte.) 

flli.  Uterus. 
l.  Lagereründerungien  des  Cterus. 
Die  genauere   Würdigung  der  Lageveränrlerungen   ist  von   vorwiegend 
gynäkologischem  Interesse.     Hier  genüge  eine  kurze  Übersicht. 

•)  xeXu(pT),  Hülse,  Schale  (von  Scbaltjeren). 
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Der  normal  sehr  bew<.'gliche  Uterus  ändert  seine  Lage  mit  wecbsehider  Fä]hn< 
der  Bluse,  des  Mastdarms  und  bei  Veränderungen  dea  intmAhdoiniualen  Druckes.  m> 
Muskulatur  seines  Ligamentapparate»  und  die  eigene  Schwere,  die  Straffheit  de»  ßfctcD- 
iuidfus  und  der  Scheide  garantieren  «eine  physiologische  Lage.  Di*«e  ijit  \a 
Stehen,  bei  leerer  Blo^e  und  leerem  Mastdarm  die  Ani««erafo>ll*-il*.  Du  Coqiu«  lii^ 
mit  seiner  Axe  horizontal,  die  Cervi\  biegt  in  einer  nach  vorn  offenen  Kurvr  lu'h 
unten  ab. 

PMlholo«iaehe  L*(kTeranderuncen.  Als  pathologiäch  wird  »■lac  i.>.  .  ' 
mng  be<;eirliuet,  wenn  sie  stabil  ist,  was  meistens  durch  Verändenmgeu  t.  i  i  > 
die  aiifh'rlialb  der  Wiuid  des  Orgaus  liegen.  So  kann  der  l'terus  durrh  eim  (.  •  .-  : 
aup  dem  kleinen  Hecken  herausgehoben  werden  (Elev*il«),  wobei  er  sich  dut  li  ltj[  t^ 
trophie  verlängern  kann,  oder  er  sinkt  bei  Nachgiebigkeit  der  ihn  fixierenden  Teil« 
abwärts  (Deicentu«  uteri).  Exsudate  oder  der  Zug  von  Adhäsionen,  ein  y 
Ligamentum  latum  u.  a.  können  den  l'terus  nach  rechts  oder  links  verschieben 
und  filniMro|i«Bl(l«).  Dreht  sich  das  Organ  infolge  eiues  dauernd  ausgeQt«< 
(7..  B.  eines  Füeudoligaiiieutü)  in  tutu,  $0  spricht  man  von  Toralva.  Eise 
fixierte  winklige  Kuickuug  der  Kurvatur  des  CervicalkanaJs  bezeichnet  man  aU  pal 
logische  Anteneila,  Fixation  des  L"ferus  in  eiuer  mehr  wie  normal  nach  toni  ganri 
Kaltung  als  AuteversI«.  Ursachen  sind:  Schrumprung  der  Lig.  lala  infolge 
chronischen  Entzündungen;  dadurch  wird  die  Cervix  nach  hinten  gezogen  und 
schärfer  gegen  das  Corpus  geknickt.  Ferner  sind  zu  nennen:  Verkürzung  der  L4g 
uterina,  seltener  narbige  Adhäsitineu,  welche  den  Uterus  nach  vom  xieheo. 
schlechte  Entwicklung  der  Muskulatur  dos  Uterus  macht  diesen  zur  Anteflesio 
Bei  der  Beiraveralo  ist  die  Gebärmutter  nach  hinten  gelagert  und  in  dieser  StrJli 
üxiert.  (Vorübergebeude  Retrover»iü  sehen  wir  bei  starker  Füllung  der  Bla«e.)  I>i« 
siolagische  Krümmung  geht  mehr  und  mehr  verloreu,  der  Uterus  wird  gerade.  Aas 
Hetroversio  wird  eine  Retrafleil*.  weim  der  Uterus  weich,  flexibel  ist  und  weit  < 
.seine  normale  Hewegungsexkursion  nach  hinten  gehoben  und  umgeknickt  wird;  der  Köi 
dessen  Fuudi).s  gegen  den  Douglasscben  Raum  hinabsinkt  und  dessen  unteiY 
jetzt  nach  oben  liegt,  bildet  mit  der  Cen'ix  einen  nach  hinten  offenen  Winkel. 
der  Zuütand  längere  Zeit,  ao  wird  der  Uterus  iufolge  von  Stauung  in  den  Venm  d« 
Li;/,  latiim  blutreich,  dick  und  hart  Ursachen:  Erschlaffungen  der  Ligamenta 
uterina  (die  Cervi.v  sinkt  nach  vorn  und  unten),  der  Lig,  rotunda,  welcbf  d 
Schrumpfung  die  Cervix  nach  vorn  ziehen  und  fixieren,  während  der  Körj»er  nach  binirn 
gelagert  wird;  ferner  schrumpfende  Vro?.esse,  die  den  Uterus  nachbluten  oder  nach  tont 
lieben.  Auch  auf  Eutwicklungsfehlern  kann  die  Uetrotlexio  beruhen:  das  Ilontfr^kf 
Leitbaud  (Lig.  ovarii  und  Lig.  rot.  uteri)  ließ  die  <')varien  hinten  und  oben  und  kdc'i 
den  Fundus  hiuteu  .ntehen,  zog  ihn  nicht  in  die  nurmale  Anteversiu-flexio  (Küsta«r, 
ürnndzüge). 


Pr*]ap»  <ler   Vagina   und  de«  VtMwvm. 

Steigert  sich  der  Desceusus  uteri,  su  rutscht  der  Uterus  mehr  aod  mehr 
abwärts   aus    dem  Becken    heraus,   die  Portio   wird  in    der  Scfaamsyialt«  sichtbar  osd 
si-hließtich   liegt  ein  Teil   des   Uterus  und   zwar  der  untere   (unTalUiAaJIsar  Pmliffi) 
oder  aber   das  ganze   Organ  draußen    vor  den  äußeren   Genitalien,    von  der  umA  snfica 
umgestülpten   Scheide    bedeckt    (vollaUndiger   Praiaps).     Das    Gewebi*    der   prot 
bierten  Teile  wird   hypertrophi.srh,    ihre   Oberfläche   wird,   da  sie    nicht    mebt 
Uterusschletm  befeuchtet  ist,  horuarüg  trocken  (epidermisiert)  und  auch  oft  brann 
die  äu&ere   Flaut.     Infolge    äußerer  Insulte  entstehen   Epitheldefekte  und    ricbilipr 
schwäre  (erosive   Geschwüre,  Abrnsio,   Dekubi  tusgesch  würo),    vor  allem 
untersten  Teil   des  Prolapses,  d.  h.  in  der  Umgebung  de«  Muttermundes.,  Aodi  auch  1» 


Uterus. 


877 


I  Stellen.    Fast  regelmäßig  ist  der  Muttermund  auseinander  gezerrt  (alte  Cervical- 

«gänstigen  das)  und  die  Schleimhaut  der  Cerrix  mehr  und  mehrevertiert  (Ectro- 

*•  Die  beiden  Lippen  können  so  vollständig  umgekehrt  werden,  daß  die  Gegend 

Haren  Muttermundes  die  Spitze  des  Vorfalls  bildet  (J.  Veit).     Die  ektropionierte 

■llmat  kann  sich  mit  Plattenepithel  bedecken,  während  die  Drüsen  veröden;  es 

lieh  aber  auch  eine  Erosion  bilden  (s.  S.  890).  —  Der  Prolaps  ist  entweder  re- 

b1  oder  die  Reposition  wird  durch  Adhäsionen  im  Becken  verhindert.  —  Fvlgen 

»   Mttchburarcane  sind:  Gystocele  (s.  S.  793).    Bei  starker  Gystocele  rutscht  die 

famblase  nach  unten;  die  üamröhre  geht  dann  mit  einer  der  gewöhnlichen  entgegen- 

n   Krümmung  direkt   nach  unten   in  den  Vorfall.    Nur   bei  sehr  bedeutendem 

kommt  es  zu  Divertikelbildung  der  vorderen,  unteren  Rectumwand  (Rectocelc). 


Fig.  476. 

ganz  medianer  Sagittalschuitt  durch  einen  Prolaps  der  Vagina,  hauptsäch- 
Jeren  vorderer  Wand,  mit  Senkung  des  12  cm  langen  l'terns  (£/).  llyper- 
ie  der  Portio  media  cervicis.  VML  Vordt-re  Muttermundslippi',  geht  in  die  ver- 
i,  evertierte,  vordere  Vaginalwand  über.  HML  Hintere  Lip[»c.  0  Orificium  ext. 
steht  vor  der  Vulva.  H  Iliuteres  Scheidongewöll)e,  noch  erhalten;  wird  vorn  von 
nrertierten  Teil  der  hinteren  Vaginalwand  begrenzt,  der  in  die  HML  übergeht. 
«thn,  nur  vom  in  den  Schnitt  gefallen.  B  Harnblase  mit  Gystocele.  R  Rectum 
außen  von  der  Medianlinie  getroifen).  LO  Linkes  Ovarium.  LT  Linke  Tube, 
iefster  Punkt  dos  hinteren   Duuglaäschcn  Haumes.     .Samml.  Breslau.     Vs  °^t-  G'* 
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Doch   riiclit  in   allen   Fällen,   wo    innn   vor  der  Vulva  eine  von  der  uiDjy:«'8tulpU0 
Scheide  hedeckte  Geschwulst  sieht,  au  deren  unterem  Ende  der  MuttoriniiDd  m  prkcnnm 
ist,  lie^  t:\tsachlicti    ein  voilatändiger  Prolaps  des  Uteruit  vor,  sondern   in  vielen  dt'**** 
Fälle,  die  man  jsrewrphnlich   unter  dem  Bilde  des  Prolapses  mit  einbef^'eift,   findet  nua 
(s.  Fig.  476)  den  Mutterinimd  iwiir  vor  der  Vulva,  ober  den    Fundu»  aunahvrnd 
normaler  Höhe,  den  tterus  meist,  aber  nicht  immer  retrovertierL     Der  I  teru« 
also  enorm  verlängert;   er  kann  12,  15  cm  lang  sein.  —  Hier  ist  nach  Schrotdi 
das  Primäre  meist  ein  Scheident orfall,  der  nur  die  vordere  oder  die  vurd«« 
hintere  Schoidenwand  zusammen  betrifft.     Die  Vagina,  t.  B.  durch  Geburten  ertcbl 
oder  eiugeri.'iseu,  dr&ngt  nach  unten  und  zerrt  un  der  Cervix,  welche  auf  dieteo 
mit  Hypertrü[)hie  antwortet.    Die  3  Abschüitte  oder  Portionen  der  Cerri-X  (S.  6^b) 
sieb  iu  verscliied<>ner  Weise  au  der  lJypprtro|)hie  beteiligen.     Prolabiert  nur  die  viir 
\  aginalwand,  so  entsteht  Hypertrophie  der  i'ortio  media,  prolabieren  vordere  und  Llnt 
Vaginalwaud,  so  wird  die  Portio  supnivagiualis  verdickt  und  mehr  und  mehr  verlang 
dabei  kann  auch  die  Portio   vaginalis  stark   verdickt  sein.     Der  Fundus  uteri  ««nl 
sich  nicht  oder   nur  wenig,  weil  er  entweder  in  normaler  Weise  oder  durch  patho- 
logische Verhältnisse  {Adhäsionen,  Tumoren)  in  seiner  Lage  fixiert  wird.     Ücr  Mu1t*| 
mund  folgt  der   zerrenden  Scheide  allmählich  vor  die  Vulva.     Die  gesenkte  Scb« 
ist  verdickt.  —  Kommen  hier  Momente  biniu,  welche  die  Erhaltung  des  Fundus  io 
alten  Höbe  in  Frage  stellen  (Erschlaffung  der  Befestigungsapparate,  wie  sie  sich  bal4i 
der  Geburt  einstellt,  dazu  Schwere  des  Orgaus  und  .starker  Druck)  oder  atrophicrt  derb] 
trophische    L'torus    hinterher  (infolge    seniler   Involution   oder   langdauemder    Iletf 
durch  ein  Pessar),   so  kommt   iur  Senkung   der  Scheide   eine  Senkung  de«  I  t«nu, 
weitere  Klappe,   welche  zum  vollständigen  Prolaps   führen  kann.   —  In  uikm 
Fällen  koiuiDt  ein  Prolaps  durch  eine  primäre  Senkung  des  Uterus  mit  sekundlnr 
Inversion    der  Scheide  zustaude.     Das    geschieht  besonders  leicht,    wenn  die  Normal 
Stellung    des   Uterus    verändert    ist,    vor   allem    beim    retroverlierten    oder   rotro- 
flektierten  l<terus,  weil  hier  der  abdominale  Druck  nicht  wie   im  normal  ge«t«!hM 
und  tixierteu  l'lcrus   die  obere  Wand  trifTt  (und  eher  die  Tendenz  bat,   die  Aotrvrfvio 
zu  verstärken),  sondern  den  Fundus  oder  gar  die  untere  Uteruswand  zum  AiigriC»pan^ 
hat  und  daher  bestrebt  ist,  das  Organ  immer  mehr  in  die  Rctroversionsstellung  binoil 
resp.  aus   dem   Becken   herauszupressen   (Eüstner).     Der   Uterus    stülpt  datl 
während  er  herabsinkt,  die  Scheide   mehr  und  mehr  um.     Aus  demselben  Grand» 
die   Retroversio-fiexii}    meist   mit   etwas    Desnensus    verbunden.     Es   kann    rasch    H 
totalen    Prulups   kommen,    wenn    die    Druckmomente   durch   irgend    etwas   (Tr 
Heben)   besonders  erhüht   sind;    der  Uterus    braucht  gar   nicht  zu   schwer  oder  n 
zu  sein;  wenn  er  das  ist,  so  wirkt  das  nocli  unterstützend.  —  Eutwickelt  sich  der 
allmählich,  so  kann  der  Uterus,  besonders  die  Cervix,  hypertrophisch  werden.    Die 
pertrophie  wird  veranlaßt  durch  venöse  Stauung,  welche  durch  Torsion  der  Liguni 
dnreli    Umschnüning   von   seilen    der  Vulva  hervorgerufen    wird;   zum  Teil   ist   sie 
drückbares  {tdem,   zum  anderen  aber  echte   fibröse  Ge wcbsh jrperplaaie, 
»imi\    von   Hyperplasie    infolge    von    venöser   Hyperämie    und    von    chroniseheai' 
Siod  die  den  Uterus  tixierendeu  Gewebe  gelockert,  das  Beckengewebe  durch  Fettscltinad 
schlaff,   der  Uterus  womöglich   groß  und  schwer,   oder  ist  die  Scheide  ausgezrrrt  (dnrrJi 
ein   zu  großes  Pessar),  so  kann  eine  plötzliche,  sehr  starke   oder  eine   «iedertiolt»  Er- 
höhung des  abdominalen  Druckes  einen  totalen  Prolaps  entweder  in  einem  Ru^ 
oder  allmählich  zustande  bringen. 

Invertio  aterl  ist  zunächst  eine  Einstülpung  (I.Grad)  des  Fundus  in  4m  Qav 
diese  kann  Mich  zur  völligen  Umstülpung  (2.  Grad)  steigern,  wobei  der  Piuidiu  d« 
den  Muttermund  durchtritt,  und  schließlich  kommt  ea  zum  Prolaps  d«i  isTfTli« 
Uterus  (3.  Grad).     Von   der  MauchhöhlB   aus  sieht  man  tief  im  Redten  eine  bt 


u 


Uterus. 


879 


AoBStälpnug,  darin  liegen  Tulten  und  OvÄrieu,  Llrsacherj;  Frische,  akute  iHversionen 
entstehen  bei  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  z.  B.  durch  Zug  an  der  Nabelschnur,  resp. 
an  der  Placenta.  Meist  bilden  sie  sich  (nach  Schroeiler)  allmähUt'h  bei  Geschwöislen, 
welche  breitbasig  im  Fundus  sitzen  und  hier  ilaa  Iterusgewebe  zur  Atrophie  bringen. 
Dadurch  eutsU'ht  eine  Art  Lücke  im  fcslen  Uterusgc wölbe;  die  Steile  sinkt  ein,  und  der 
Tumor  zieht  sie  unter  Beihilfe  der  Koutraklioneti  des  L'terus  mehr  und  nielir  nach  imLen. 
Lebhafte  Kontraktionen  küuueii  den  \  orgaii^'  .sehr  beschleunigen. 


2.  Stenosen  und  AtreBien  des  Genlt&Irohres  und  ihre  Folg'en.  -   Ruptur  und 
^H  Einrisse  des  Dtem». 

^^  .Stenosen  und  .itresien  des  Genitalschlauches  (VyuaXresleu)  kommen  angeboren 
vor  (vergl.  S.  808)  oder  sind  erworben  und  die  Folge  von  i-ut?.üudlicher  Pchwelluiig  der 
Portio  oder  von  ulcerösen,  zu  NarbenstenOÄe  führenden  VtränderiingeD,  t.  B.  gaugräuüser 
V&ginitis  bei  Infektionskrankheiten  (i.  B.  Diphtherie)  im  KindesaitiT  oder  von  Traumen  mit 
folgenden  Narben  (nach  Rissen,  tiefgreifenden  Ätzungen,  Amputation  der  Portio),  ferner 
auch  bei  Geschwülsten  u.  a.  Bei  totaler  Atresie  (^  Obliteration)  besteht  gar  kein 
Lumen  mehr.  —  Uäufig  ist  die  aenile  Obliteration  am  Orificium  ext.  oder  int.  oder 
an  beliebigen  Stelleu  im  Corpus.  Diese  entsteht  dadurch,  daß  nach  Verlust  des  Epi- 
thels die  iliicoüa  Grauu)atious|j;ewebe  produziert  wird,  was  dann  zu  Verwachsung  führt. 
Id  der  Regel  bleiben  diese  Verwachsungen  bis  zur  Sektion  latent,  und  man  findet  eine 

y^|st  nur  leichte  Hydro-  oder  Pyonietra  (vetuluruni);  s.  nuten. 

^H  Die  Gjnatresien  werden  bedeutungsvoll  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation,  indem 
fich  das  Blut  oberhalb  des  Verschlusses  ansammelt  und  eine  Ausweitung  bewirkt.  Bei 
Verwhlnß  der  Vagina  am  Hymen  (Atresia  vaginae  hymenalis)  dehnt  dos  Blut  die 
Scheide  mächtig  ans  (Ilitiniii«ha1  ■>»•).  Daa  Mlut  ist  teerartig,  chi>k0ladeufarbi{i<  bis 
Bcbwarx  und  eingedickt.  Später  dehnt  sich  auch  der  Tterus  und  zwar  zunächst  die 
Cenrix  aus.  Bei  höherem  Situ  der  vaginalen  Alresie  wird  die  Cervix  alsbald 
mit  ausgeweitet,  später  auch  da<j  Corpus  (Hlmalometra).  Ist  der  äußere  Mutter- 
mund verschlossen,  so  kann  sich  der  ganze  Iterus  bis  in  Maunskopfdicke  aus- 
dehnen; die  Wände  sind  dick  odsr  papierdüiin.  Ist  der  innere  Muttermund  ver- 
schlossen, so  bleibt  die  Gestalt  der  Cervis  unverändert,  das  Corftus  dehnt  sich  kugelig 
aus.  Aurh  die  Tuben  können  sieb  zu  Blutsäckeu  mit  ausweiten  (liam«(*salplns)i  das 
geschieht  weniger  infolge  von  Zurückfließen  von  Blut  aus  dem  L  terus  (denn  der 
interstitielle  Teil  der  Tuben  kann  fjann  eng  sein),  als  durch  autochthono  (menstruelle) 
Blutung  in  den  Tuben,  bei  verschlossenem  abdominalem  Ostium;  ist  letzteres  ofTeu,  so 
fließt  das  Blut  aus  den  Tuben  ins  Abdomen.  —  Findet  der  Verschluß  des  Mutter- 
mundes erst  nach  Eintritt  der  Menopause  statt,  so  ist  die  im  Uterus  sich  an- 
sammelnde Flüssigkeit  serös  oder  schleimig,  tnweJIen  honigähnlich  (lljdrsmetra).  Die 
Ausdehnung  ist  meist  unbedeutend  und  stets  geringer  als  bei  H&malomctra.  Selten  findet 
man  den  atretischeu,  etwas  erweiterteu  Icterus  mit  einer  trüben,  grützbreiartigen,  weißen, 
glitzernden  Masse  gefüllt  (Cbtilesteatom  des  l  terus;  ß.  S.  885  u.  778).  —  Bei  der 
Pjrsmetf-a  besteht  ein  eitriger  Katarrh.  Eine  besondere  Art  von  Pyometra,  mit  ganz 
geringer  Ausdehnung,  entsteht  oft  bei  alten  Frauen  durch  Ansammlung  schleimig-eitriger 
Flüssigkeit  hinter  dein  atretisch  gewordenen  inneren  Muttermund  (Pyometra  senilis). 
Zersetzt  sich  der  eitrige  oder  blutig- eitrige  Inhalt,  wird  er  jauchig  und  entwi<;keln 
sich  dabei  Gase,  so  entsteht  die  oft  mit  sehr  starker,  kugeliger  Ausweitung  verbundene 
Phyaametr«  (selten). 

^_       Auch  durch  Eindringen  von  F..uft  in  den  Uterus  bei  der  Geburt,  sowie  durch  Gas- 

^ftwicklung  durch  Bakterien   kann  Physometra   (Tympania  uteri)   entstehen.     Vergl, 

^B;  Puerperalerkrankungen  (S.  850). 
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Geschlechtsorgane.  —  Erkrankungen  der  weiblichen  SexiuüorgAne. 


Auttttncc  der  Ufimato-,  Pyo-  und  Physoinetra:    Es  kann  ein  Ünrcbkrtiel 

un  der  obturierten  Stelle  stattfiuden,  nachdem  diese  nekrotisch  0(]»r  guifriooi  | 
worden,    das   kann   z.  R.  bei  Ätresia  hyinenalis  spontan  oder  infolge  eine«  Traumu 
folgen,  oder  das  erweiterte  Organ  (Uterua  oder  Scheide)  platzt,    und  es  tritt  der  Inkilt 
in  die  Baucbböble  oder  ins  parametrale  Gewebe,  und  kann  eventuell  sfiäter  in  di'.-  Bli 
das  Rectum  oder  ^ar  nach  außen  durchbrechen.   —   Auch  eine  Hämatosalpiui  ka 
iüfoltfc    eines    zufälligen  Traumas   zur   Ruptur  kommen;    ein    profuser  Blnlet|{ufl 
küiiaekutiver  Peritonitis    oder    Bildung   einer    Iläuiatocele    kann    folgen.    —    Hei    Vel| 
doppelung  dea   Genitalkanals  und  einseitiger  Oynatresie  kann  sieh  Qimtf 
raetra  und  ITätnatokolpos  uuiiateraiis  entwickeln;   zugleich  kann  I]&tnatosalptiu  da 

Boptor  und  Einrisse  des  ütenu. 

Gelegentlich  kommt  am  kreißenden  Uterus  eine  fast  stet«  in  der  Cerrii  «Wri 
gelegene  spontane  Ruptur  vor,  die  schwerste  Verletzung,  die  ihn  beireffen  kakh  vnd 
die  durch  Zcrreißuug  des  überdebuten  Collum  oder  durch  DurchquetschaDf 
desselben  entsteht.  Veranlassung  dazu  geben  schwere  Geburtshindernisae  infolge  riuB- 
licher  Miüverbältnihse  zwischen  Frucht  und  liecken^  also  vor  allem  ein  engM  B*fkM« 
(/ucrliigf,  llj-tlroccpbaliis.  IHe  Gestalt  und  Lage  der  Risse  ist  ver^ddedM:  M 
engem  B<"ck(rn  liegen  sie  quer  und  hoch,  bei  Schieflagen  seitlich,  bei  (Vuetscbang  d 
Anpressen  am  ProD]OQtorium  sind  sie  rund.  Ändere  Rupturen  im  AasclUaB  «a  «iie 
burt,  die  man  mit  v.  Winckel  als  violeute  Rupturen  bezeichnen  luuui, 
durch  luslnunente  (Zange,  Ilakeu  u.  a.).  Zuweilen  wird  auch  eine  spontane 
durch  geringfü{,njje  EingrilTe  (Einführung  der  Ilaud  behufs  Wendung)  en(  parfilt 
gemacht. 

Auch  näioatijmetra  kaun,  wie  erwähnt,  zu  Ruptur  fähren.  Iteachnö 
(Myom,  Sarcom,  Carcinom)  in  der  Substanz  des  Uterus  können  während  der  Ora«i 
oder  ohne  eine  solche  zu  Ruptur  des  Uterus  führen,  die  dann  meist  im  Corpus  erfoii 
—  Wichtig  sind  die  tiefen,  seitlichen  Cervical  risse,  welche  das  CoUutn  ood  oft 
auch  die  Ansatzstelle  der  Scheide  betreffen  und  das  parametrale  Zellgewebe  trvttM 
lind  l>ei  raschem  Durchtritt  der  Frucht  entstehen.  Schwere,  xeltist  tödL<i<< 
lilutungen  (A.  uterina),  oder  liildung  eines  iutraligament&ren  Dämatoms  können  folgni, 
oder  es  schließt  sich  eine  puerperale  Wundinfektion  an.  Deformit&ten  können  rcnl- 
tieren.  Obcrflächtiche  Eiurisse  in  die  Muttermundsränder  bei  der  Geburt  lia' 
sehr  häufig. 


J 
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8.  ClreulationAüitQningen  and  Blotun^ren  des  rterns» 

Dan  Endametrlum.     Aualuuiio:   Die    Höhle   des   LttTUS  ist   mit  .SchlciBOliaot  i 
gekleidet,  welche  der  Muscularis  auf  das  iunigste  anhaftet  und  mit  (linimerud«tn  Cylio^ 
epithel  in  eiufachcr  Lage  bedeckt    (die  Fliinmerbewegung  geht   von   innen   nach  anJ 
lIoffliei«r)  und  vou  zahlreichen  tubulösen,  ebenfalls  mit  Flimmern  verseh^non  I»rfl«»n, 
mit  faserzölliger   Membrana  propria,    durcliseUt   ist.     Vns  interglanduUre   <  '■< 

ist    äußerst    weich,    histolo^fisch  ähnlich   wie   lymphoides  Gewebe,    d.h.   es    •  1 1« 

rundlich-ovalen,  protoplaamaarmen  Zellen,  die  in  einem  feinen,  schwer  sichtbaren,  faMriftt 
Bindegewebsnetz  liegen;  Zellleib  und  Zellgrenzen  sind  gewöhnlich  an  mikro«kop<acWa 
Schnitten  schwer  zu  sehen,  der  Kern  dominiert;  die  Zellgröße  ist  «twa  die  eine«  veilra 
Blutkörperchens.    Im  kindlichen  E.  herrschen  nindliche,  später  spii'  u  mtkr 

vor.     Da  die  Drüsen  teils  in  senkrechter,  teils  in  schräger  Richttu  >cilleltt* 

haut  durchbohren  (hier  und  da  reicht  übrigens   eine  oder  die  andere  i'rus«  andi  <tt 
in  die  Muscularis   hinein),    so   siebt  man  auf  jedem  Schnitt  längs-  und  auch  ijuei^  m 
schräggetroffene  Drüsenlnmiua.     Die  Drüsen  sezernieren  einen  dünnen  (normal  *ter 
Schleim.  —  Der  Gerviculkiina!   zeigt   in    den    unteren  zwei  Dritteln  mndUdW  Üt 


[ 


Ut«ras. 

Ton  acinoser,  Terzweigter  Form,  im  oberen  Drittel  sind  sie  cyliudrisch,  nur  kürzer  wie 
im  Uterus.  Die  Cervixdrüsen  sezeruieren  einen  gla-si^nu,  dicken  (normal  keimfreien  und 
stark  bakteriziden)  Schleim.  —  Durch  die  zahlreichen  Fakfii,  Plicae  palmatae  des  Arhor 
vitae,  isl  die  sekretorische  Oberfläche  der  Cervix  relativ  groß,  inid  diese  sexeniiert  ge- 
wöhnlich mehr  wie  der  Uteras.  Das  CylinderepiLhel  des  (.'ervicalkanals  ist  höher  als  das 
des  Corpus,  die  Kerne  stehen  bei  letxterem  in  der  Hittej  bei  ersterem  busal. 

Aktive  Hyperämie  des  Uterus  finfiet  man  bei  Eiitzfindiingen  und 
ferner  als  physiologischen  Zustand  bei  Fersauen,  die  während  der  Meu- 
straation   verstarben. 

Daa  Endoraotriuin  corf)ori8  iit  im  Vergleich  ;.»  seiofra  ■fowiihnlich  blassen  Aus- 
gehen stark  gerötet,  weich,  i^eschwolleu,  feucht,  oft  mit  trübeio  Blut  bedeckt.  Die 
Muco8a  der  Cerrix  erscheint  blaß.  Auch  die  Wand  des  Uterus  ist  weicher,  saftreicher 
wie  normal.  Ja,  die  ganzen  inneren  Genitalien  sind  hyperäniiscb,  Im  Eierstock  findet 
man  die  Zeichen  einer  stattiLjehiabteu  Ovulatioa.  (^PUitzeu  eines  Follikels  und  Frei- 
werden dea  Eies,  was  nach  Leopold  gewöhnlich  mehrere  Tage  vor  Eintritt  der  Men- 
struation erfolgt.) 

%'«rcttnse   bei  der  mcnBlraeilen  Blu(uii(  und    hei  Slilrunci^n  «lervelbcD. 

Die  menstruelle  Uterusblutuug  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  typidcbcn  Intervallen, 
alle  3'i — 4  Wochen  abspielt.  Die  Bedeutung  der  Menstniation  wurde  bisher  in  der 
Vorbereitung  der  Uterusschleirahaul  lur  Aufnahme  eines  befruchteten  rcifeu  Eies  erblickt 
(Jösael- Waldeyer);  die  Untersuchungen  von  L.  Fränkel,  welche  früher  erwähut 
worden,  lassen  den  Vorgang  freilich  in  etwiu  anderem  Licht  erscheinen  (vergJ.  .S.  839). 
Die  rterusschleimhaut  und  zwar  die  des  Corpus,  nur  in  unbedeuteudem  Maße  auch 
die  der  Cenix  schwillt  hierbei,  wie  Untersuchungen  von  Leopold  zeigten,  unter  praller 
Fällung  der  sonst  kaum  sichtbaren  Kapillaren  idhnählich  (d.  h.  in  der  sog.  prämenstru- 
ellen Zeit,  circa  zehn  Tage  vor  der  Menstruation)  um  das  Doppelte  bis  \  ierfache  an, 
die  Drüsen  erweitem  und  schlängeln  sich,  was  auch  mit  geringer  Leukooytcnauswande- 
rung  and  einer  geringen  Wucherung  des  rundielligen  Schlcimhautgewebes  (ZcIIplatten, 
Leopold}  verbunden  ist.  Auf  dem  Höhepunkt  der  Kongoätion  tritt  Blut  aus 
den  Qefässen  diapedetisch  und  auch  per  rhexin  aus;  dasselbe  infiltriert  das  Zwischeu- 
gewebe,  dringt  zwischen  den  Epitbekellen  hier  und  da  in  die  Schlaucht«,  hebt  das  Ober- 
flächenepilhel  stellenweise  ab  und  gelaEiLrt  dann  ins  Cavum,  um  durch  Kontraktion 
des  Uterus  schubweise  ausgestoßen  lu  werden.  {.\uch  lindel  ein«  stärkere  Ausscheidung 
schleimiger  Sekrete  statt.)  Dasselbe  Schicksal  erfahren  nach  den  einen  (z.  B.  v.  Kabideu) 
die  alleroberflächlichsteu  Lagen  des  Schleimhautgewebes,  die  durch  die  Blutintiltratioii 
außer  Emähntng  gesetzt  und  zu  nekrotischem  Zerfall  gebracht  wurden  (hier  und  da 
kaun  auch  fetlige  Degeneration  auftreten),  sowie  diejenigen  Teile  von  Drüsenejtithelien 
und  Oberllächenepithelien,  welche  durch  das  Blut  abgehoben  wurden.  Doch  sind  die 
Gewebsfetzen  mikroskopisch  klein.  Nach  Gebhard  geht  aber  selbst  nicht  ein- 
mal die  Epitheldecke  verloren.  —  Nach  dem  Ausbluten  findet  ein  Abschweilcn  statt,  und 
eventuell  verluren  gegangenes  Gewebe  wird  wieder  ersetzt.  ItiP  Ausscheidung  wird 
mehr  schleimig,  trült,  dann  heller,  sj>ärlicli  utid  verliert  sich  darauf  gatiz.  —  Die  men- 
struelle Blutung  (normal  3—4  Tage  dauernd)  kann  »ifh  infolge  konstitutioneller  (Chlo- 
rose, Anämie)  und  lokaler  Erkrankungen  (Lageveränderuiigen,  Entzündungen,  Tumoren) 
zu  einer  l&nger  dauernden  und  sehr  starken  Blutung,  Mcnorrliagle,  stcigorn. 

Unter  D^amenorrhoea  membranacea   versteht   man    den   meist   mit  Beschwerden 

•ich    tollzieheiiden    .Vbgang    von    fetzigen,     häutigen    Membranen    odi^r    Ans- 

güsseu   mit   dem  Ueustrualblut.     Die  Struktur  dieser   Gebilde,   deren    Kenntni.i 

praktisch  recht  wichtig  iat,  kann  verschieden  sein:  a)  Es  handelt  sich   um  eine  aus- 

Raufmaan,  Spoz.  pittb.  Anatoml«.    3.  AiiM,  56 
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y:ieljigerc  Kxfoliation  eines  Teiles  der  l'terusschleiiuhaut  (Endcmetrlil«  csn»ll*il«B  •*»» 
liecMua  mcnatraklis).  L'uter  Umständen  kann  sogar  ein  förmliclier  AusguD  des  l  Itnu 
(dreizipfelii^er  Sack)  entleert  werden,  der  außen  rauh,  tottig,  innen  glatt  und  mi*  ' 
reichen,  den  l'lenütlril.sen  eut*)precli enden  feinen  Lochern  versehen  isL  Mikro»L 
bestehen  die  Membrauou  aus  CteruäScbleiiDbaul,  und  zwar  ist  der  Befund  ver»thi*ü.  n  j« 
nach  der  BeschaiTouheit  der  Mucosa  zur  Zeit  vor  der  Menstruation.  Wohl  sirt«  iu  »i« 
bereits  krank,  meist  in  Form  der  Endometritis  hyperplaütica  (S.  88.*)),  wobei  die  Seblfia» 
httut  dick  und  weich,  von  Leukocyten  durchsetzt  ist,  «odaß  sich  bei  der  M«nt(tTUktii 
Jeirht  größere  und  dickere  Partien  der  Schleimhaut  ablösen  können.  Man  findet  d 
mikroskopisch  Netze  und  Filze  von  Fibrin,  rote  und  weiße  Blutkörperchen  und  Schl»l 
hautfetzen,  in  denen  mau  l'teriudrüsen  mit  unverändertem  od4?r  in  Abtlol 
oder  Zerfall  begrifTenera  hohora  Epithel  und  ein  an  runden  Zellen  oft  sehr  reiobe»  Gnind 
gewebe  und  stelienwei.se  Ulutuiigeu  und  \'erfettung  erkennt.  [)ie  K,  exf.  ist  »t\um 
kommt  auch  bei  Jungfrauen  vor.  Manchmal  ist  sie  ein  famili&res  Luiden.  —  b}  Si» 
stehen  aus  einer  ein-  »der  ni«hrr«chen  Lage  v»n  Plaiteaepltbellen:  die  MwdI 
zeigen  in  eiozelnen  Fällen  feine  Löcher,  welche  Drüsenlum  iu.i  viit^pri^cben,  A> 
flachen,  konzentrisch  und  in  mehrfacher  .Schicht  angeordneten  Epithel ien  umgebMt  ' 
deiu  Diese  Mt'uibranen  können,  wenn  sie  nur  aua  Platti-nepil  hei  f  pIkso 
ftUä  der  Vapua  oder  von  der  Portio  stammen,  oder,  wofür  schon  ihre  Lio^  aod 
stall  sprechen  können,  au^  der  Genrix  und  dem  Corpus;  dann  hat  hi«r  «io«  UtUf 
des  llimmeruden  Gylinderepithels  zu  Plattenepithel  stattgefunden,  wa«  u.  &.  bal 
nischer  Fudomotrilia  zuweilen  vorkommt,  c)  Sie  bestehen  au«  Fibrin,  rol»'o  und  • 
weißen  Btutkörpercheu,  sind  also  eine  (lerinnungsmasse,  auffallig  4erbe  Blatcrrt« 
Sie  können  oft  vollkommen  den  Kindruck  von  echten  Geweb.shäutcn  roacbrn. 
vermutet,  daß  die  Membranen  von  der  vorhergegangenen  Menstruation  Itc 
blieben  und  eingedickt  sind,  c)  Selten  sind  fast  rein  fibrös«,  sol 
bohle,  außen  glatte,  innen  unebene  AuKgüsse,  da.s  Produkt  einer  Ki 
llbrinan». 

Uinter  den  pseudomenibrnnösen  Dysmenorrhöen  versteckt  sich  luitunivr  Ha 
vorausgegangener  Abvrt.  Die  Eutscheiduiig,  daß  es  sich  bei  den  dem  Blut  bcj^emUdrtM 
Fetzen  um  Placcntareste  von  einem  Abort  handelt,  welche  die  gröüt«  praktiacb«  Ttaf 
weite  haben  kann,  stützt  sich  mikroskopisch  vor  allem  auf  den  Nachweia  der  rWtk- 
teristischeu  Choriouzotten  (Fig.  500).  —  Schwieriger  ist  die  Di  ffereutialdiagoo*«!^ 
ob  es  sich  bei  Gowelisstückeii,  die  sogar  als  dreiitipfligrr  Sack  au«  drm  l 
Kpontan  ausgestoßen  werden  können,  um  eine  DecMna  MieustriMlIa  oder  utn 
Declduk  gravidluti»  der  ersten  Wochen  handelt,  deren  Ausstoßung  sowohl  durch  f 
brechung  einer  extrauterinen,  wie  auch  einer  intrauterinen  Gravidität  infolge  von  F: 
tod  herbeigeführt  werden  kann.  Mitunter  nehmen  l)ei  der  Decidua  cneustruall 
Zellen  im  Zwischengewebe  fleckweise  vereinzelt  auch  größere  Formen  aa, 
ähnlich  wie  bei  der  Decidua  graviditatis,  obwohl  bei  letzterer  die  großen  (vor  ali«n 
in  ihrem  Zellejb  vergrößerten)  al>gekantelen  (plattenepithelähnlicben)  Dodduazellttn  allent- 
halbeu  und  in  xusammenhüngenden  Zügen  vorherrschen;  aacii  sind  die  Blutgcfäfir 
noch  stärker  erweitert  wie  bei  der  D.  menstmalis.  Vor  allem  aber  sind  die  Epithrlieu 
der  Übertläche  und  diejenigen  der  Drüscu  bei  der  Decidua  raeustniali.s  unverln 
hoch,  cylindrisch,  bei  der  Decidua  graviditatis  dagegen  niedrig,  kubisch  bis  eodoi 
artig  platt.     (Näheres  bei  Decidua  S.  929.) 

Bei  häraorrhagischor  Diathese  und  im  Verlauf  vefsihiedener  Infel 
kraukhoiteii  (Cholera,  Typhus,  Pockeu)  aad  bei  Intoxikation  mit  Kboapi 
ferner    bei    Entzündungen   und    vor   allem    bei   Geschwulsten  (Myomen, 
.Schleimpolypen,    Carcinomen)    dea    Uterus    kommen    auch    «aßerbalb 


3lenstruatioii  raehr  oder  weniger  starke  Metrorrhagien  vor,  die  auch 
atypische  Blutuiiijeu  iieißL'm,  da  sie  außerhalb  der  Zeit  der  Menses,  der 
Gravidität  und  des  Puerperiums  vorkommen. 

Man  kann  im  l'terus  derlie,  vollkommen  »olide  ßlutausgnsse  ftaden,  die  sich 
mit  twei  düunen  Ausläufern  (>iiie  >Str<>cki' weit  iu  die  Tuben  fortijetzou.  Diese  ilusgösse 
k«üiiiien  auch  ausgestoüeD  werd«u  und  ^icti  wi«'der  iumi  liltden. 

Im  höheren  Alter  küiuinen  Kliitiiu'jreu  in  die  Schloirnfjaut  (meist  nicht  ins  freie 
CaTnm  uteri)  sehr  bäuä^  vor  und  wurdeu  Hcbun  vun  CruTeilhier  ah  Ati«|ilei.ia  uteri 
bezeichnet.  Sie  sind  auf  Sklerose  und  Verkalkung  der  ü teriu-Arterien  zu 
beliehen  (v.  Kahl  den,  Simuiouds).  Eine  klinische  FJedeutuug  haWn  sie  iu  der  Kegel 
nicht;  doch  pibt  es  —  wie  auch  Verf.  sah  —  Fälle,  w«  bedrohlit-he  Blutungen  auf- 
treten, die  sogar  die  Totalexstirpation  des  rtenis  iiidixiereu.  —  Man  hat  auch  diiniuf 
hingewiesen,  daß  Sklerose  dt'r  Arteri*?n  der  Pkiceiit ursteile  in  tüdlicher  Poslpartumldutnog 
führen  kann  (Kästner).  Zu  erinnern  ist  daran,  daß  die  Uterinarterien  schon  sehr 
früh,  ja  vielleicht  zuerst  von  allen  Körperarterien,  Sklerose  zeigen  können. 

Stauungshyperäinie  findet  man  bei  den  verschiedenen  Lagever- 
änderungen (s.  S.  876),  wie  vor  allem  bei  Ilerzfehleru.  Der  Uterus  ist  ver- 
größert, derb  anzufühlen,  oft  bläulich  grau:  die  Mucosa  ist  von  erweiterten 
Venen  durchzogen,  dunkelmt,  oft  von  Bltitungen  durtdisetzt. 

Mitunter  sieht  man  PhlcbektHiilen  am  nicht  veri^rößerten  l  terus,  welche  so  be- 
deutend sein  können,  daß  die  Wand  ganz  kavernös  erscheint  und  die  Oberfläche  de« 
ausgebluteten  Organs  vielfach  ^Tubif»  einsinkt^  in  den  Venenplexus  (spermat.  und 
ulero-vesic.)  kanu  man  dann  bis  dnuinendicke  Venen  sehen.  —  Eine  solche  allgemeine 
Phlebektasie  am  rtemis  kann  sich  während  der  GraviditSt  ausbilden,  ähnlich  wie  Varicen 
im  Gehirn  (s.  S.  88)  und  Varicen,  weJche  tum  Thrombus  Tafpnae  (S.  924)  führen  können. 
Verf.  publixierte  einen  Fall  fs.  S.  88),  wo  aüneineiue  Phlebektasie  zu  Alonie  des  frisch 
entbundenen  L'terus  und  lum  Verblutungatod  führte. 

Von  den  Blutungen  ins  Caviim  peritonei  in  der  üragetmng  des  Tterus  wurde  die 
wichtigste,  die  llaemitUrele  reironterina,  bei  der  Tubar«;ravidität  (S.  874)  besprochen. 
I»as  IIKniatoni  de*  Ijicamentum  liitaiti  wurde  gleichfalls  bereits  erwähnt  (S.  874} i  auch 
durch  IMatzeu  eines  Varix  kann  liitr  ein  Häinalom  eülstehen.  Blutungen  in«  relro- 
peritoneale  Zellgewebe,  welche  auch  die  etgeutlicbe  Peritonealhaut  infiltrieren 
können,  kommen  ferner  durch  Quetschuni,'  des  l'tenis  während  der  Geburt  oder  durch 
Ruptur  des  l  terus  zustande, 

4.   Entziludangen  des  Uterus  und  seiner  Umg'ebDnjjr  (mit  AnachlaBl  der  Puerperal» 

lufektlonen}. 

Es  entspricht  der  untrennbaren  Verbindung  der  Bestandteile  der  l'teruswand,  daü 
«ich  Eutzütidungen  meist  nicht  nur  auf  einen  Teil  allein  beschränken;  so  sind  bei  einer 
Entzündung  der  Sehleiinhant  (KndsmeirUJiiJ  meist  zugleich  auch  die  angrenzenden 
Schichten  des  intermuskul&ren  Bindegewebes  mit  enUüudel  (Metriu«),  und  anderseits 
werden  bei  einer  lletritis  oft  zugleich  das  Kndouietrium  und  dus  der  iMuskulatur  un- 
trennbar anhaftende  Bauchfell  mit  beteiligt;  die  Entzündung  des  Hauclifells  nennt  man 
Pcrf  nie  Iritis.  Dennoch  hat  es  sich  nh  praktisch  einpfohleti,  nach  der  vorherrschenden 
Erkrankung  des  einen  oder  anderen  .\iitfils  die  Bezeichnung  zn  wählen. 

A.   Entznudangcn  der  Uterusschlelinhaut,  Endonietritis. 
a)  Endometritis  acuta. 
Die  Srhleitnhiiiit   ist   gescliw^illon,    hyperämiscli,   noch  weicher  wie  ge- 
wöhnlich, iät  zellig  inliltriert  und  kann  punktlürniige  Haniurrhagiou  zeigen. 
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Manclimal    ist    nur    das    Corpus    oder    uur    die    C«rvix    verändert.     Ui^ 
Sekretion    ist    vermehrt.     Das  Sekret  aus   der  Cervii   ist  schleiiniK-eitri| 
das  aas  dem  Corpus  clüimer.     Die  Cervii   produziert  mehr  Sekret  als 
Corpus  (s.  S.  881). 

Iilel*Kle:  K.  acuta  kann  sich  aa  die  Menstruatiou,  an  das  Woch«nb*tt,  u 
intrauterine  Medikationen  anschließen;  seltener  wird  sie  von  der  Scheidp  fn 
geleitet  (unreine  Tampons,  Peasaricn).  —  Sehr  oft  ist  die  Endometritis  gonorrhi»! 
scher  Natur  uad  lokalisiert  sich  dann  meist  in  der  CerTix,  obwohl  nu-h 
Wertheiin  der  innere  Muttermund  auch  anstandslos  überschritten  werdrn  kann;  ni 
W.  ist  eine  mit  eitrigem  Katarrh  veri>undi^tjß  Endometritis  interstitialis,  oft  sa 
mit  Vermehrung  der  Drü.sen,  der  gewöhiiüctic  Befund  bei  IHerus-Gonorrhoe.  Ancb 
Bindegewebe  zwiacihen  den  obersten  Muskelschichteo  ist  bei  der  gonorrhoischen  tai 
metritis  meist  beteiligt;  es  besteht  also  auch  eine  Metritis,  —  Eine  hiniarrhafiscl 
Endometritis  corporis,  welche  zu  lelligcr  Infiltration,  Ergüssen  ins  Gewebe  und  at] 
Blutungen  führt,  kommt  zuweilen  bei  akuten  Infcktiouskrankbuiten  (( 
Pneumonie,  Typhus,  Scharlach  uu  o.)  vor. 

b)  EndometritlH  «hronlea. 

Sie  ist  viel  häufiger  zu  sehen,  wie  die  akute,  kann  den  ganzen  Ut 
oder  Corpus  oder  Cervix  hauptsächlich  betreffen.    Sie  tritt  in  verschiedeoen 
Formen  auf  und  ist  eine  Hauptrepräsentantin  der  Frauenkrankheiten- 

Die  fhrouische  Eniioinetritis  kauu  als  dirontscher,  vorwiegend  durch  Hyp« 
Sekretion  ausgezeichneter  Katarrh  auftreten  (Clrruskatarrh),  der  meist  (ugl«kll 
Corpus-  und  CervLvkatarrh  besteht  und  besonders  bei  chlurotischeo  MMchaO 
sterilen  Frauen  sehr  häufig  ist.  Auch  nach  Aborten,  normalen  Geburiea  tui4  M 
Myomen  kommt  l'teruskatarrh  vor.  —  Eine  ebr*nlacbe  haiii*rrh»gUche  ITattMilrtltT 
mit  Sebwelluug,  venöser  liyperämie  und  Uämorrbagien  ist  bei  Uerzfehlcra  ein  pai 
gewöhnlicher  Befuuil.  iJie  Blutungen  hinterlassen  später  graue  PigmeutierungnL  — 
Oft  wird  eine  K*n«rrh»iache  Endameirlii*  chronisch,  und  indem  sie  auf  die  Tat 
und  das  Perimetrium  übergeht,  entsteht  ein  (besonders  bei  Puellae  publica«) 
h&ufiger  und  charakteristischer  Befund:  entweder  Streckung  und  Verdickung 
Tul'en  zu  einem  liugerlangeu  und  fingerdicken,  mit  Eiter  gefüllten  Schlauch  oder 
Schlängelung  der  Tuben,  Verwachsung  des  Tubenondes,  und  ferner  .Vdhlsioi 
maunijjfachster  Art  zwischen  Adnexen,  Iterus,  Rectum,  —  Bei  der  E»4*« 
«trophlcan»  verschwinden  die  Drüsen  und  das  Epithel  allro&blich  teilweise,  «od 
Schleimhaut  schrumpft  zu  einer  dünnen  Membran  ein;  ihre  sonst  runden  Zellen  w« 
spindelig ;  später  besteht  sie  aus  faserigem  Gewebe.  Oft  i.st  sie  grau  oder  brmQ& 
fleckt,  und  häufig  haben  sich  einzelne  Drüsenreste  zu  kleinen  Cysten  umgebildet  (B.| 
cjtiica).  Die  Eiidüinetritis  atroptiicans  kann  das  End-  oder  Schrumpfung 
solcher  Formen  einer  Endometritis  hy perplastica  sein,  bei  denen  rarwiegeod 
Zwischengewebe  wuchert  (Endametrltia  intontUlalla,  C.  Rüge),  und  wobei  e» 
einer  anfänglichen  Verdickunt;  später  zu  einer  Schrumpfung  des  gewucberlen  Gewek 
mit  Atrophie  und  Schiefstellung,  zuweilen  auch  zu  l'mscbnümug  und  cystisohcr  M 
tation  der  Drüsen  kommt.  Auch  als  senile  ^erändprung  kommt  die  Endomet 
atrophii-ans  vor;  ist  der  Uterus  dabei  atrcsiert,  so  dehnt  sich  das  mit  scbleimi^-dlr 
Flüssigkeit  gefüllte  Gavum  (Pyometra  senilis)  aus.  Die  Wand  ist  stark  vei 
(senil  involviert  und  dazu  überdehnt). 

Hctapiaiiie   de»  Epilfavit.      Cmwandlung    des   Cylinderepithcls   de»  V 
chronischer  Endoinetritis  zu  geschichtetem  P!attenejiithel,  das  verhornen  kaiiA,' 
entgegen  den  Angaben  von  Zcller  nicht  h&uiig.   Man  kann  daa  Bpidermotdii]iiieraBf~ 


Uterus. 
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nennen  (Veit).  Sie  vermag  sich  sowohl  ao  einer  atrophischen,  wie  auf  eiufr  liypcr- 
trophisobea  Sebleimbaut,  und  besonders  auch  auf  Polypen  (Küstner)  zu  etablieren.  Bei 
dem  sehr  scheuen  sog.  Choleiteattm  dei  Ctema,  wobei  man  das  erweiterte  Cavuw, 
dessen  Wand  verdünnt  ist,  mit  t-incai  solrillemden  Atheroinbrei  anfrofüllt  findet,  der  aus 
Cholestearin  und  schuppigen  Mattenopithelien  besteht,  ist  die  Mucosa  bis  auf  geringe 
Dröüeureste  atrophiert  uud  mit  vorhoruendem,  uietrscliichtigetH  Plattenepitbel  bedeckt 
Dieae  Fllle  stehen  acbarf  auf  der  Orenie  tu  den  Oberfläch enepitbelcarciiioraen  (s.  S.  916). 

Endometritis  chronica  hyperplasttca  (Fungosa,  Olshausen). 

Bei  dieser  häufigsten,  wichtigsten  Form  der  chronischen  Endometritis 
findet  eine  Wucherung  der  Schleimhaut  st.itt,  woran  alle  Bestandteile, 
Epithel,  Drüsen  und 
Zwischengewebe  parti- 
zipieren, wobei  die 
tieferen  Partien  meist 
am  stärksten  verändert 
sind.  Die  Schleimhaut 
ist  blutreich,  zu  Blu- 
tungen geneigt,  und 
bildet  eine  mehrere 
Millimeter  bis  fjist  1  cm 
dickes,  weiches,  scliliil- 
fes,  leicht  zerreLßläches, 
oft  stellenweise  sehr 
lose  gefügtes,  fast  po- 
röses Polster  (Fig.  477). 
Da  die  Hyperplasie  oft 
an  den  verschiedenen 
Stellen  ungleich  stark 
ist,  so  ist  die  fiineo- 
fläche  des  Cterus  mit- 
unter wulstig,  fast  zot- 
tig; stärkere  Prominen- 
zen, oft  von  (Cysten 
durchsetzt,  bezeichnet 
man  als  Polypen 
(E.  polyposa). 

Hier  zeigt  es  sich  deutlich,  wie  sich  die  Grenzen  zwischen  Entzündung  und  Ge- 
sohwiilstbildung  allaiäblieL  verwischen  können. 

Die  (•wucberien  lirDacn  zeigen  /tihJreiche  Mitü.sen.  Die  Vermehrung  der  Drüsen- 
epithelien  hat  nicht  zur  Folge,  liaß  sich  die  Zellen  aufeinandortüntien,  sondern  sie 
bedingt  eine  Vergrößerung  der  Überfläche  der  Drüsen,  was  zunächst  in  Rrwcite- 
rang  nnd  Vergrößerung,  ferner  zu  Schlängelung  der  Schläuche  führte  wobei  sich 
Ausbuchtungen  und  sprossenartige  Einbuchtungen  ins  Drüsenlumen  hinein  bilden, 
wodurch  auf  dem  I.äugsschaitt  eine  Korkzieher-  oder  S&geform  eiitsleht  (Fig.  477). 
Die   ins    Lumen    hineinragenden    Epitliflvvucherufigen   aeben   auf  dem   .Schnitt   iiri   Profil 
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F.g.  477. 

Endometritli  glandularia  hypcivlaaUca.  -S  liie  verdickte 
Schleimhaut,  in  welcher  erweiterte,  geschlängelte  Drüsen 
im   zellri'iclitn,   fntcTfflandiilftren   Gewebe  licgeu.     M  Mtis- 

kulatur.     Schwache  Vergr. 
Das    kleine    Bildchen   zeigt   in    */^    ualürl.   (iröOe   das    Ver- 
liälliii-s  der  Dii;kc  der  Schleituhaut  zu  der  der  ganzen  Wand. 
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wie  Fapitl^Q  aus:  tu  handelt  sirh  :i))er  nur  um  K&inino,  leLst^narH^«)  Ertipbai 
lläuIiiT  steht  man  auch  Einstülpungen,  luTaginationen  au  d«n  l>rä)(c>n,  uud  auf  Quer- 
schnitten können  dabei  /wei  oder  gar  drei  Epithelringe  ineinander  uteckva.  Auüer  diesu 
in»  Luinen  hinein  gerichteten  Wucherungen  (invertiereades  Wacbstam,  G«btiarl} 
sieht  mau  auch  zuweilen  die  Bildung  neuer,  drüsiger  Ausläufer  (everli  erendes  Wicki 
tum,  Gelihard),  wobei  traubige  Formen  entstehen.  Die  gewucherlcn  lirüscu  rücl 
Malier  aneiuimdi'r  (normal  beträgt  der  Äl)stand  circa  da^  4 — 5  fache  d»*«  liräxe 
Schnittes). —  Den  Inhalt  der  Drüsen  bildet  Schleim,  mitunter  enthält  er  »bgt 
Kpithelieu,  Leukocyten  und  Blut.  Zuweilen  dehnen  sich  viele  Dröaen  durch  £eknt- 
ansatnmiung  cy.stisch  aus. 

Das  InierclBuduliire  Gewebe  ist  serös  durchtränkt,  blutreich,  die  KapiUAreo 
weit.     Blutungen  ins  fienebe  (wie  bei  der  Menstruation)  8ind  sehr  h&ufig.     Du 
(flandiiläre   Gewebe    ist   kleinzellig    infiltriert;    seine   Gowebszellen    sind   g«»ncbfrt 
ki5nneri   stellenweise   auch    spindelige    (die    gelegentlich  vorwiegt)  und  hier  und  da  »ach 
epitheüiiide  (deciduale)  Gestalt  annehmen,  ohne  aber  die  dichte  Lageraug  echter 
Deciduoxellen  zu   erreichen.     Dominiert  die  Wucherung  des  Zwiscbengevi 
so    besteht    eine  E.  IntcrailUalU  (C.  Ituge),    wobei    die    Drüsen,    besonder*   in 
unteren  Abschnitten,  weit  aiiseiniindcr  gerückt  werden;  diese  Entzündung  kann  lu 
|khie  der  Mucosa  führen  (s.  S.  884). 

D«a  €Mierflilchenei»l(bel  kann  von  gewöhnlicher  BeschalTeuheit  sein  otler 
fümmerloses  Cylinderepithel  werden,  oder  es  erfährt  in  seltenen  F&Ucd  die  obca 
wähnte  Metaplasie  zu   mehrschichtigem  Platicnepithel.     Stellenweise  geht  ••  »eri« 

Der  Anteil  dor  Wucheraiig  der  Drüsen   um)  derjenige  des  Zwia 
gewabes    an     dem     chronisch -entzüudliohen    Wuchermigsproiess    ist    «ehr 
wechselnd.      Etunial    sind    beide    Teile    in    gleichem    MaLle    gewuchert 
E,  hy perplastica  .simplex   — ,   das  andere  Mal   sind  die  Drüs«n  vorwi 
^eud  gewuchert  —  E.  hyperplasticä  glandularis  — ,   wobei   noAn 
C.  Rage  manchmal  den  invertierenden  Typus  der  Drüsenwacheruog  CSiS**"* 
und  Sternformen),  das  andere  Mal  den  evertierenden  Typus  (TraubeiiTora) 
vorherrschen  tindet.     Dumiuiert   die   Wucherung  des  Zwischeugewebw,  » 
liegt  eine  E.  interstitialis  vor. 


c)  Endometritis  oerricalisi. 

Die  Innen lläche  der  tVrvix  kann  isuliert.  also  ohne  Beteilij^at 
IJteruskörpers,  akut  nnd  chronisch  erkranken.  I)ie  Entzündung  wird 
von  der  Vagina  fortgeleitet,  und  macht  am  inneren  Muttermund  halt. 

Seibat    die    gouorrboische  Infektion   lokalisiert   sich   sehr   oft   dauernd  ia 
Cervix,  ohne  den  inneren  .Vlutlertiiund  /.u  überschreiten,  obwohl  das  lange  nicht  sa^ 
ist,  wie  man  vielfach  annahm  (Wertheim);  vergl.  S.  884.  —  In  anderen  Fillea^ 
Cenricalkatarrh   Tt^ilerschcißuug  einer  Melritis  und  Eadometritis ,  deren   Entste 
der  Geburt  oder  im  F'uerperium  liegt. 

ßeim  Cervlcallifttarrh  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  aufgelockert,  dAS  Gewebt  i 
infiltriert.  Das  Sekret  i.st  uiei.st  rein  glasig,  srhieiniig.  Ist  der  Katarrh  chronisch,  so  wath»l 
die    erweiterten,    auch   iti  ihren   i^elleletneuten   vergrößerten  Drüsen  in  die  Tieft 

•)  Die  beste  Vorstellung  von  Pseudopapillen  gibt  die  Betrachtung  eines Tofc«>' 
(luerschoittes;  hier  sieht  man  niemals  rundliche  t^uervchnittc,  an  denen  Au  $ti9m 
rings  von  Epithel  umgeben  wäre,  da  es  ja  keine  Papillen  in  der  Tube,  sondtn  W 
Falten  gibt,  die  sich  durch  Entwicklung  von  Nebenfalten  vcrvielßUtigt  haben. 
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«ellig  infiltrierten  Schleimhaut  uvui  selbst  bis  in  die  Muskulatur,  wodurch  die  Schleim- 
hautoberfläcbe  samratartlg  oder  papillär  zorklüftet  wird.  —  Auch  hier  kommen,  wie  im 
Corpus,  umschriebene  Hypertrophien  der  Schleimhaut  in  Gestalt  von  P*ly]iea  vor  (Endo- 
metritis cervicalis  polyposa).  —  Sehr  hnulig  entstehen  kleine,  selten  über  erbsen- 
große Bct«nU«nacyaten  (Orul»  Wa1iB«hf),  die  in  der  Cervix  gewöhnlich  grijßer  sind 
(Flg.  500b)  als  im  Corpu.s.  lUe  Sekri'tv  h!  hal  tri  ntj;  kann  hierbei  bedingt  sein:  durch 
xihes,  eingedicktes  Sekret,  durch  ZuschwKilunK  des  Ausführungsgauges  oder  durch  Nftrbeii- 
koDstriktion  infolge  von  Rissen  u.  :i.  Der  Cysteninhalt  ist  glasig,  farblos  oder  trübweiU, 
oder  eitrig  gelb;  die  Cysten  sind  transparent,  durch  Eiter  werden  sie  trüb,  durch  Blu- 
tung bläulich  bis  bräunlich  durchscheinend.)  Die  Cysten  dräns^en  sieb  bei  ihrem 
weiteren  Wachstum  teils  an  der  Oberfl&che  empor,  nämlich  da,  wo  dos  umgebende 
Gewebe  weich  ist,  teils  worden  sie,  wo  die  ffSto  Llingebunjj  sich  nicht  verdrängen  ifi-ßt, 
gewissermaßen  herausgehobeu,  teils  bleiben  sie  iu  der  Tiefe  sitzen.  Letzteres  kanu  man 
an  einzelnen  Cysten  sehn,  selten  an  großen  Komplexen  hyperpiasierter  Drüsen,  wo- 
durch die  F'ortio  förmlich  kavernös  umgewandelt  werden  kann,  und  dicht  von  kleine«, 
«chleiragefüllten  Cysten  durchsetit  i.st.  Diese  Alfektiun  kann  den  Kindruck  einer  von 
den  Drüsen  ausgehenden  malignen,  den  Mutterbodeii  dun'hwachseiiden  Gesell  willst  vor- 
täuachen.  —  An  die  Otierfläche  des  Cervixkanals  vorge<irungene  Cysten  ktlnnen  sich  luit 
etwas  Schleimhautgewehe  gewissermaßen  als  cystische  Polypen  aus  der  l'oigebung 
herausquetschen  und  so  promiuieren. 

Betreffs  der  Kroaianen  der  Cervikalportion,  des  Ectropiom«  und  der  Cervii- 
hypertrephie  s.  S.  8Sif,  892  u.  895. 

Ätiologie  der  akuten  and  chronischen  Endametritis. 

Akutf  Formen  (und  zwar  hämorrhagische)  kaun  man  bei  akuten  Inlektionskraukbeiten, 
so  bei  liasem,  Influenza,  Paeuroouie,  Typhus  u.  a.  sehn,  andere  können  durch  inlra- 
nterine  Medikationen,  andere  durch  septische  Infektion  im  Puerperium  und  durch 
gonorrhoische  Infektion  hervorgerufen  werden.  Letztere  beiden  können  zu  chro- 
nischer Endometritis  führen.  In  sehr  chronischen  Fällen  sind  parasitäre  Krreger 
oft  nicht  mehr  nachzuweisen.  Andere  chronische,  sog,  spontane  Endoinetriliden  (häutig 
solche  bei  Chlorose)  sind  überhaupt  nicht  bakteriellen  Trsprungs  (vergl.  Doederlein), 
obschon  sekundär  aus  der  Vagina  Hakterien  biniugelangen  können.  Hat  eine  st&rkere 
Sekretion  des  l'tcrus  die  saure  Reaktion  des  Srheidensekretes  vermindert  oiler  aufgt^iioben, 
«o  können  Mikroben,  welche  sonst  im  Vaginalsekret  unschädlich  gemacht  werden  (s.  hei 
Vagina)  U[tpig  vegetieren  und  in  die  Cervix  gelanf^ew.  Risse  der  Ccrvi.x  und  Ectropium 
(s.  S.  892)  begünstigen  das.  —  Von  Haus  aus  nicht  bakteriellen  iTspnings  und  oft 
dauernd  ohne  Bakterienhcfund  sind  besonders  solche  F&Ue  von  chronischer,  produktiver 
Endometritis  (Hauptsymptom:  Metrorrhagie),  die  sich  an  krankhafte  Hyperämie  an- 
schließen. Es  kann  sich  um  Stauuügshyperümie  handeln,  die  centralen  Ursprungs 
ist  oder  durch  Lageveränderungen  und  audore  lokale  Lrsacben,  Tumoren  etc.  bedingt 
wird,  oder  um  aktive  Hyperämie,  die  rctlektorisch  von  den  Ovarien  aus  erjteugt  wird. 
—  Auch  die  Endometritis  hy perplastica  hei  Myomen  (die  manche  als  reine 
!Iyperpla.sie  auffassen)  gehört  hierher. 

£.  hyperplastica  schließt  sich  in  anderen  Fällen  au  Puerperium  oder  Ab*ri  an. 
Wie  Winter  zeigte  und  Fritsch  betont,  kanu  bei  .Aborten,  die  früh  (x.  B.  nach  4  bis 
5  Wochen)  auftreten,  das  Ei  allein  aligelieu,  die  Decidua  sich  aber  wieder  zu  lUenis- 
schleimhaut  zurückhilden.  Die  Uückfiildung  kann  unvollständig  sein;  die  schlecht  in- 
volvierte Mucosa  bleibt  dick,  zu  Blutungen  geneigt.  .Man  hat  diese  Form,  welche  also 
wesentlich  iu  einer  maagelhaflcn  Involution  besteht,  auch  d«cliluftli>  EndametTitl« 
genannt.  ~  Es  kommt  auch  vor,  daß  nach  Abort  die  Decidua  mit  ihren  polygonalen, 
dicht  gelagerten  Zellen  nur  an  einzelnen  Stellen  wie  Inseln  im  Schleimbautgewebe  länger 
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persistiert  (an  diesen  Stelleu  fehlen  dann  die  Drosen),  wahrend  die  Mucosa  in  öl>Hi«'i 
höchstens  starker  irüiltriert  ist.    Die  Affektion  kann  aber  auch  den  Boden  für  rin?  hjpfr- 
plastiscbe  Eudometritis  abgeben,  und  bei  dirsur  Endoroetritifi  kommt  e«  bald  ni«br  tufll^ 
Vorherrschen  von  interstitiellen  bald  von  glandulären  Wucherungen  (vergl.  aach  di«  ta 
Opiti    als    charakteristisch    für  vorausgegangenen  Abort  angesprochenen  Drüseobl] 
beim  Kap.  Abort  S.  944),   wobei  auch    breitbasige  Polypen   oder  knotige  llyperpli 
der  Schleimhaut  entstehen  (Endometritis  dcciduae  tuberosa  s.  polypoüa;  Ko>t 
ner  bezeicbnete  das  als  Deel4a«in).     Auch  subchoriale  Haein&tome  (vergt.  &  ^il 
köüueü    den    Eindruck   polypöser    Deciduaaiiswüchse    vorläuscheu  (Brcus).  —  Blwli 
Chorionm assen  zurück,  die  dann  byalin  werden,  so  entstehen  zuweilen  ROg.  P]t;#9 
tarpolypen,  s.  S.  945  Fig.  500  b  u.  c. 

d)  Umschriebene  Hypertrophien  (Polypen)  der  SchleimhAuL 

Umscüriebene  geschwulstartige  Schleirnhautwucherungen  von  polj 
Gestalt  siiitl  sehr  häufig  iitid  von   verschiedenem  Aussehen.     Im   Körper' 


I 


Fig.  478. 

Ilft1likiiic«llger  Ncfaleiiuhaulpvlyp  (P)  nn  der  hinteren  UterveWMnd.  i" 

(iriibeu    und   Cysten;    link.s    fin    kleinerer.     Cavuin    uteri    erweitert.     '  't« 

trichterförmigen  Cervtx.    Cervicalkanal  (C)  mit  Plicae  palmatae.   Nat.  Gr.    ."üatuuii.  BwiUt 


des  Uteras  sind  sie  meist  weich  (Molluscum),  breitbasig,  platt  oder  b*lh- 
kugelig  (Fig.  478),  oft  dreieckig,  durch  den  Druck  der  Uteruswändr  >b- 
gekantet;  sie  hevorziigöti  die  Ecken.  In  der  Cervix  sind  sie  oft  derber, 
lang  gestielt,  ausgezerrt,  werden  am  Muttermund  beraasgedrängl,  oi 
können  biniförniig,  mit  dem  dicken  Ende  voraus  in  die  Scheide  bin 
wo  sie  mitunter  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangen.  Seltener  si 
Cervicalpulypen  zierlich  papillär.  Die  Große  der  Polypen  ist  sehr  t' 
schieden;  sie  .sind  selten  größer  wie  eine  Walnuß,  aber  auch  hühtierei 
und  selbst  bis  kindskopfgroße  kommen  vor.    Sehr  oft  sieht  man  Cystcbe 
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<len  Corpuspolypen  meist  klein  sind  und  einen  dünnen,  in  den  Cervix- 
a,  wo  sie  zuweilen  bis  erbsengroß  sind,  einen  dicklichen  Inhalt  haben 
iJ  Sekret retention  berohen.  Gelegentlich  entstehen  formliche  Cysten- 
en.  In  der  Cervix  werden  Ovala  Nabothi  hänfig  za  gestielten  Polypen. 
Lnfache  Schleimhautpolypen  sind  solche,  bei  denen  alle  Teile 
shleimhant  gleichmäßig  beteiligt  sind  (Endometritis  polyposa). 
3n  sog.  adenomatösen  Polypen  wiegen  die  Drüsenwucherungen 
«  sehen  auf  dem  Durchschnitt  siebformig  durchlöchert  aus.  Andere 
in  sind  cystisch,  wieder  andere  teleangiektatisch. 
r*olyp  ist  auch  hier  eine  rein  äußerliche,  keine  histologische  Bezeichnung.  Es 
^r  den  Schleimhautpolypen  u.a.  auch  polypöse  Myome,  Sarcome,  Garcinome.] 

ie  Oberflache  4er  Peljrpen  ist,  wenn  sie  vom  Corpus  und  von  der  Cervicalmucosa 
kB,  mit  Cylinderepithel  überzogen.  Polypen,  die  an  der  vaginalen  Fl&che 
"tio  entstehen,  sind  mit  Plattenepitbel,  diejenigen,  die  sich  am  Übergang  von 
kr-  und  Plattenepithel  bilden,  sind  mit  beiden  Epithclarten  bedeckt.  Auch 
3  im  Cavum  uteri  können  mit  Plattenepithel  fiberzogen  sein  (ßillroth,  Küstner, 
4).  Nicht  selten  zeigt  die  Oberfläche  grubige  Einsenkungen,  welche  von 
ten  Cysten  oder  klaffenden  Drüsenlumina  herrühren.  —  Auch  CkergMiic  In 
jMb  (meist  in  Corpuscarcinom)  kommt  vor,  dessen  Ausgangspunkt  teils  in  das 
ehenepithel,  teils  in  die  Drüsen  verlegt  wird.  Die  ersten  Anßnge  dieser 
ime  sind  kaum  zu  erkennen,  denn  auch  an  unschuldigen  Polypen  kann  man 
ft  oberflächliche  Epitheleinsenkungen  und  hier  und  da  Blehrschichtigkeit  der 
epithelien  sehen.  Soll  man  die  Diagnose  Krebs  sicherstellen,  dann  muß  das  Bild 
;hon  deutlich  und  unverkennbar,  man  möchte  sagen,  grob  sein  (vergl.  Diagnostik 
imskrebs).  —  Polypen  machen  sich  durch  Blutungen  bemerkbar,  die  oft  nur 
teigerung  der  menstruellen  Blutung  darstellen.  Es  können  jedoch  auch 
typische  Blutungen  auftreten,  die  zu  hohen  Graden  von  Anämie  führen 
erow). 

'är  maligne  pelypkae  CerrlxinUchtaineren  (s.S.  905)  erblickt  Wilms  die  an- 
ene  Anlage  in  einer  bei  Trennung  der  Keimblätter  eingetretenen  Keimver- 
gung,  indem  noch  undifferenzierte  Mesoderm-  und  Mesenchymzcllen  von  ihrem 
Unngsort  am  Irsegment  durch  das  kaudalwärts  gerichtete  Wachstum  des  Wolff- 
Oanges  in  die  Genitalien  verlagert  wurden  und  sich  dann  zu  verschiedenen  Ge- 
«eiter  differenzierten. 

e)  Erosion  der  Portio^  eroslres  GesehwOr  and  Eetropinm. 
Die  Erosion  der  Portio  ist  eine  ungemein  häufige  und  wichtige  AiTektion, 
M  sich  am  häufigsten  als  Folgezustand  eines  Cervicalkatarrhs  darstellt. 
die  Natur  derselben  herrschen  noch  sehr  verschiedene  Ansichten.  — 
{Qnaue  mikroskopische  Kenntnis  der  Erosion  ist  vor  allem  darum  nötig, 
(elegentlich  auch  Carcinome  unter  einem  einer  Erosion  makroskopisch 
ch  ähnlichen  Bilde  beginnen  können.  Oft  werden  daher  von  den 
ilitigen  Erosionen  Proben  zur  histologischen  Diagnosestellung  exzidiert. 
^as  gewöhnliche  Bild  der  Erosion  der  Portio  ist  folgendes: 
Indet  auf  der  Portio  und  zwar  uuf  einer  oder  auf  beiden  Lippen  eine 
*e  oder  kleinere,  glänzende,  intensiv  gerötete  Stelle,  welche  meist  wie 
of  um  den  Muttermund  liegt,  kontinuierlich  mit  der  Cervicalschleim- 
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haat  zusammenhängt  und  sich  gegen  (Hc  graae  oder  bläulidirotif,  vaipui 
Schleimhaut  d«r  Portio  meist  scharf,  mitunter  auch  durch  Niveaoant« 
schiede  absetzt.     Zuweileu  sind  solche  rote  Stellen  isoliert,  insaiär,  weil 

vom  Muttermund  entfernt  geleuen.    .Selten  erst 
sioh    die    Erosion    vom    Muttermund    über 
Tilppsn    bis  ge^eu   das  Scheidengewöllie  bin. 
üborlläche    der    roten  Stelle    ist    sammtartig 
chagriniert,     mitunter     auch     papillär     zerkli 
(Fig,  479),  und  gerade  Fälle  letzterer  Art  köc 
eventuell  mit  Caroioom  verwechselt  werden. 

Man    sollte   erwarten,    daß    es   eich   hier  wi_ 
ein    gewöhnliches   frisch   grauulierendee   Geschi 
handele.     Das  ist  aber  meist  nicht  der  Fall. 

Zwar  gibt  es  auch  richtige  Gesch«  ure  (•»••*•«' 
•cliwUre,  granulierende  Er«*i*n)  au  iJor  Portio  (Pi*ch4 
Es  fetilt  das  Oberflächeuepithel,  und  eine  fUii 
tnül^ige  Granulatiotiäiuaas«  herrscht   vor;   Dril 
fehlen;    selten    wuchern    die    l.iloßgelrjft»'!!    P»pnUtfcrti| 
!>tärkcr,  .so  daÜ  ein  rauhes  Aussehen  cnt^t^ht.  Iii«M< 
sind  hriiitig  au  der  Überfläche  größerer  l'rol(*|>(i« 
die  lieim Geben  geschunden  werden  (Üek  u  *'•'>'  "••*• 
sie  können  auch  fibrinös  belegt  sein- 
In  den  allermeisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  bei  der  Eiusioi 
Portio  um  etwas  ganz  anderes.     Jlan  findet,  wie  J.  Veit  und  Rage  soii 
mikroskopisch   (Fig.  480)  auf  der   roten   Stelle   überraschenderwei« 
einschichtiges  Cylinderepitliel;  das  Schleirahautstroma  ist  stark  vaskulart.''i« 
zellig  infiltriert   und   in  Wucherung;  man  sieht  darin  drü>enartige  Ein* 
kuugen   des  OberHächetiepitbels  und  als  wichtigsten  Befund  ganze  Drüse^ 


i'i^.  47 i». 

KroBion  der  Porti«,  vor- 
wiegtMi"]  |>a|iillär;  links 
stm  Übergang  lu  dem 
Plattenepithclüherzug    der 

verdickten  Portio  eine 
kleine  lleteutioiisryste.  — 
Von  eioem  mit  der  Itia- 
gnose  f'arcinoin  der  Porti«! 
-zugesandten,  total  cxstir- 
pierten  Uterus    Nat. Größe. 

Histologisch  gutartig. 
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Fig.  480. 

Eraalsn  der  Perti«  vaciiiall«,    teils  cystiüch,    teils  papillär,  a  inehrächichtige«  rutt<>it>j 
epithel  der  Portio  (die  tiefste  Schicht  ist  cylindrisch).     fc  einschichtiges  Cylinil*r'>|iith*i.l 
c  klaffende  Öffnung  einer  Drüse.     «/ Uetentionscyste.     «  größere,  inverlierend  ^muihTt« 
Drüse.     /"  Zell-   und   Mutgefäßreiches   Schlf^iiuhautgewebe.    g  gefißreiches   Biudcgr""'"' 
der  Portio,     h  glatte  Muskelfaaem.     Miltl.  Vorgr. 
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älinltcli  wie  in  der  Cervix.  Überhaupt  hat  die  Erosion  die  gröÜte 
Ähnlichkeit  mit  einer  entzündeten,  stark  vaskularisierten  (^rvikalsohleim- 
hftut,  nur  kommen  keine  FHmmereijitheiien  auf  lien  Erosionen  vor.  Das 
Verhalten  der  Drüsen  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  ein  wechselndes; 

t  es  ändert  sich  damit  das  makroskopische  Aussehen  der  Erosioo^  was 
zur   Aufstellung   verschiedener  Typen  geführt   hat,   welche  aber  alle  Über- 

I  ginge  ineinander  zeigen.     Man  unterscheidet: 

Einfache  Erosion:    glatt  oder    sammtartig;    relativ    wenige,    kleine   Drüsen   im 
Stroma.     Papiliäro  Erosion:  feinkörnig  oder  lerklüftet;  zahlrdclie  Drüsen  ziehen  als 
'  Schlftuche  oder  verästelte  Röhren  dicht  nebeneinander  in  die  Tiefe  und  hierdurch  sowie 
I  durcli   ein   Emporwuchera  des  Stroraas  entstehen  Papillen.     Cystisohe  (follikuläre) 
'  Erosion:  schwammig  poröses,  transparentes  Aussehen;  zahlreiche  Drüsen  sind  erweitert 
und   mit  Schleim   gefüllt.     Die  Cysten  sind  ihrer  Entstehung  nach   den   Ovula  Nabothi 
der   Cervix   gleichwertig,    es    sind    [{etentionscysten;    einzelne    können    ErbsengröGe    er- 
reichen;  ihr  Epithel   ist  auffallend   hoch   und  schmal   und   sitzt   in   den   Drüsen  häutig 
I  liöschelfönnig  auf  leistenartigen  Vorsprängen;  vielfach  sieht  inan  Becherzellen. 

[Eine  dem  Adenom  (S.  907)  verwandte  Furm  glandulär-cystischer  Ilyper- 
I  rophie  der  Portio  ist  die  r«llikaliire  ll»p«rtrttrhic  (Schroeder).  Es  bildet  sich 
rings  an  der  l'ortio  oder  nur  an  der  vorderen  Lippe  eine  rundliche  GeschwiJst  von  ton- 
sillenarügor  l'neheahcit  der  Oberfläche,  welche  im  Laufe  der  Jahre  Faustgröße  erreichen 
und  an  den  äußeren  Genitalien  heraushängen  kann,  wobei  mitunter  einzelne  Drüsen- 
schl&uche  /u  fingerdicken,  mit  Schleim  gefüllten  Rühren  ausgezogen  werden  können. 
Entiündliche  HTpcrlrophie  der  Portio  im  ganzen  kann  damit  verbunden  sein.] 

niiicBcoeae  der  EroaUii.  Su  klar  wie  die  Anatomie  der  Erosionen  ist,  ebenso 
strittig  ist  noch  ihre  Ilistugeuese,  vor  allem  betreffs  der  Drüsen  in  deti  Erosionen.  — 
a)  Vielfach  herrscht  noch  die  Anschauung,  daß  das  Cylinderepithel  der  wuchernden 
Cerricalschleimhaut  auf  die  Portio  hernberwächst,  uachdem  der  Plattenepithelüber- 
tug  dieser  durch  krankhafte  Sekrete  abmaceriert  ist.  —  b)  Andere  dagegen  nehmen  4n, 
I  daü  das  auf  der  Erosion  der  Portio  sitzende  Cyi  inderepith  el  au  Ort  und  Stelle 
entsteht,  indem  vom  Plattenepithel  nach  Abstoßuug  der  oberen  Lagen  infolge  von 
Maceration  durch  Sekrete  die  unterste,  genniuative  Schicht  noch  stehen  bleibe  und 
als  aeibst&ndige  Cylinderepi  thelsehi  cht  (»prsistiere.  Bei  a)  und  b)  soll  d«.s  Cylinder- 
epithel  im  stände  sein,  in  die  Tiefe  eindringend,  drüsige  Hüdungen  (Rrosious- 
dräsen)  lu  produzieren  (Rüge  und  \'eit).  —  Ja,  die  Erusioiisdrüsen  sollen  sich  bereits 
zu  einer  Zeit  bilden  können,  wo  das  Plattenepithcl  noch  erhalten  ist.  —  In  toancbcn  Fällen 
muC  man  an  angeborene  Veränderungen  des  Epithels,  an  ein  Persistieren  des 
ursprünglich  auf  der  Portio  vorhandenen  Cyliuderepilhels,  und  selbst  an  ein 
Persistieren  eines  vollkommen  cervieal  e  n  Baues  (einschichtiges  Cyliuderepithel 
und  Drüsen)  auf  der  Portio  denken.  Letiteres  i.st  gar  nicht  so  selten  zu  sehen. 
Fiflchel  fand  bei  fast  3ti*'/u  aJler  Seugeboreucn  diesen  cervicalou  Charxikter  der  Portio, 
und  nennt  das  angeborenes  histologisches  Ectropium  (besser  sagt  man  aber 
statt  Ectropium  hier  Erosion).  Wie  Ortb  betont,  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  daß  in 
solchen  Fällen  die  ursprünglich  vorhandenen  Drüsen  sich  zuweilen  in  der 
Tiefe  erballen,  wenn  auch  düs  itiOcre  Epithel  den  Pluttenepithelcharakter  angenommen 
hat;  geht  dann  sp&ter  das  Plattenepithel  durch  Maceration  verloren,  so 
zeigt  die  wuchernde  Partie  sofort  wieder  den  Hau  der  Cerricalscltleim- 
haut.  Es  isi  danach  nicht  nötig,  alle  Drüsen,  die  man  an  der  Portio  findet,  für  patho- 
logisch ueugebiidet  zu  halten  (Friedländcr),  eine  Neubildung,  welche  nach  Veit  und 
Rüge  selbst  durch  leichlo   Reize,  geringe  Störungen  in  der  Krnäbrung  soll  provoziert 
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werden  können.  —  i)  Manche  hültcn   die   meisten  F&lle  von  Erosion  fär  Bitl 
siouen  (Ectropium)  der  unteren  Partie  des  Cervicalkaual». 

UeiluBK  der  Ersatonem  \  lAcr   dein   Einfluß   von  Adstringentien  (HoUesng) 
obftchtet  man   einen   raschen  Eraatas  des  Cyliaderepithels  der  Erosionen  durch  Pli 
epithel  unter  Schwund  der  Drüsen  (Kusine  r,  Hofmeier).     Nach  Schwinden  6t* 
sächlichen  Cen'icalkatarrhs  heilt  die  Erosion  dauernd.     Spontan  heilen  Erosionen  Kh 

Bei  dem  Ectropium  oder  der  Eversion  drängt  sich  entweder  die 
rötete,  weiche,  geschwollenti  ("ervicalschleirahaut  aus  dem  mituater  sei 
virginal  engen  Orifitium  extermiin  heraus,  wobei  Falten  des  Arbor  vitic 
sichtbar  werden  (entzüudHches  Ectropium  oder  Seh  leimhaatectro- 
piutii).  oder,  was  häafiger  ist,  es  bestehen  Einrisse,  die  Ciirvix  klafft  (hri 
den  meisten  Mehrgebärenden  ist  das  zw  sehn)  und  Teile  der  Schleimh*ui 
werden  unter  allmählicher  Umkrempelung  einer  oder  beider  Lippen  der  Portio 
nach  außen  gewendet  (Wand-,  Lacerations-,  Narbeuectropium). 

Die   freiliogcndpii   Schieiiuliantleile  sind  .Sehädij,'ungen,   Infektionen  Ton  sciUa 
Vagina  ausgesetzt  und  neigen  dann  mitunter  zu  entzündlicher  Sekretion  und  xu  Wuefai 
—    Ein  grobem  Bei:>pie]   ittt  das  Ektrupiucn  bei  t  terusprolapscu.     Hier  wird 
Muttermund  durch  den  circulären  Zu^  an  den  Scheidengewülben  von  oben  au«eiDand<^ 
geierrt  und  die  Cervix  umgekrempelt,  gewissermaßen   mehr  und  mehr  lur  S<*heidf 
schlagen,  sodaß  sogar  der  innere  Muttermund  zum  Oriticam  ext.  avancieren  kann. 
evertierte  Cervicalschleimhatit  nimmt    (ganz  im  Gegensatz  zur  Erosion)    leicht  ria 
cpidermoidalen    (vaginalen)    Charakter    an.     Auch  bei  Retroflexio   und   b 
Portiocarcinonicu  kommt  es  zur  Eversion  (Kästner). 


'ortio 

4 

d  mm^ 


f)  Pseadomembranöae  Entzündungen  des  Endometriums. 

Croupöse    und    dijfhtherisfhe    Entzündungen    kommen    außer  tn 
Puerperium*}    gelegentlich    bei    schweren    Infektionskrankheiten     (T)ph 
t'holera,  Scharlach)  vor. 

g)  Infektiöse  (JranulHtlons^e^chwQhte. 

a)   Taberkalose  des  Uterus.     Sie  entsteht   priraiir  (ganz  selten)  odff 
aber    sekundär    bei   'I'ubentuberkulüse    oder   bei   allgemeiner  Toberiolo» 
und  kommt  in  jedem   Alter  vor   (s.  Fig.  47ö   von  einem  öj.  Kind).    iM*a 
findet    einmal    mitunter   sehr   flache,    graue   oder  verkäste,    gelbe  inilia 
Knötchen,  welche  oft  vielfach  zu  Reihen  und  Netzen  verbunden  sind, 
Teil  auch  hier  und  da  konfluieren  und  dann  geschwürig  zerfallen. 

Die  Lokaltsalion  der  Tuberkel  ist  manchmal  eng  an  die  Prüsen  gebunden^ 
Epithel  üiitwuchert  (v.  Framjuö),  meist  sind  aber  die  Tuberkel  regellos  im  Z 
gewebe  disseminiert.  Auch  auf  ausgedehnte  Epiihelmetaplasien,  bestehend  io  uartgct- 
mäßigeu  Schichtungen  und  Pürmvorändemngen  der  Zellen,  hat  v,  Franque  toentk»»* 
gewiesen,  was  viele  andere  bestätigten. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  in  diffuser  Weise  in  eine  nlct 
rierende  verkäsende  Oranulatiunsmasse  umgewandelt,  stark  gewnl? 
und  zerklüftet  (s.  Fig.  481),  und  die  Höhle  ist  mit  einem  käsigen  Br«i 
oder   mit   käsigem  Eiter  gefüllt.     Das  OriBcium  internum  oder  estcmom 


I 


*)  Die  infektiösen    Puerperalerkrankungeu   siehe  am  SchluQ   des  i^uizen  Kapil^i* 
(S.  949). 


Uterus. 
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reder  verschlossen  und  die  Höhle  stark  (bis  zu  Billardkngelgröße) 

t  und   die  Wand  sehr  dünn    (tuberkulöse   Pyometra),    wobei 

meist  um  alte  Individuen  handelt,  oder  es  ist  offen,  was  häufiger 

1   dann  findet  man  gelegentlich  zugleich  Tuberkel  oder  Ulcera  der 

ind  Vagina. 

a  Endometrium  kann  die  _ 

>se  auch  auf  da«  Hyo- 

I  übergreifen.    Meist  ist 

in  geringem  Grade  der 
größerem  Umfang  sah 

I  in  einem  Fall  (24jähr. 

>    Ton   der  Endometritis 

sa  im  Anschluß  an  eine 

allgemeine    Hiliartuber- 

isgegangen  war.  In  auf- 
weise befielen  die  Tu- 

er  auch  die  Wände  von 

len     in    der    Tiefe    der 

ad.     Auch  bei  dem  Fall 

B.  909  war  das  hier  und 

hen. 

lativ      selten      ist     die 

ch-fibröse  Form  der 

tuberkulöse      (Wil- 

die  Cervix  mit  beteiligt, 
iv  selten  ist,  so  geschieht 
ist  in  Form  miliarer 
1.  Ganz  selten  erkrankt 
fix  primär:  Verf.  be- 
das  in  einem  Fall  (79j. 
wo  die  fibrös-käsig- 
erte  Innenfläche  makro- 
einem  torpiden,  kavilären 
n  glich,  und  äußerer  und 
Muttermund  intakt  waren, 
a  h&lt  diesen  Fall  für  den 
m  von  primärer  üterus- 

Me,  der  eventuell  zuzugeben  wäre.)  —  Bei  sonst  verbreiteter  Tuberkulose  kann 
erkulose  der  Cervix  in  seltenen  Fällen  eine  papilläre,  an  Blumenkohlkrebs 
d  erinnernde  Form  zeigen  (Eug.  Fränkel,  Glöckner),  während  das  Corpus 
ben  kann.  —  In  einem  Fall  von  Emanuel  war  der  höckerige  tuberkulöse 
ler  Portio  für  Sarcom  gehalten  worden. 

'ometra  tuberculosa  kommt  in  der  Regel  bei  sehr  alten  Frauen  —  Verf. 
bei  einer  8Ij.  —  vor  (v.  Krzywicki),  bei  denen  die  Atrcsie  wohl  eine  primäre 
rscbeinung  ist. 

seltenen  Fällen  wurde  gleichzeitig  Tuberkulose  und  Carcinom  am  Iterus 
(▼.  Franque).  Verf.  sah  das  aufler  in  einer  Auskratzung  (50j.  Frau,  Adeno- 
l)  in  einem  zweiten,  in  Fig.  489  abgebildeten  Fall,  wo  zugleich  Tuberkel  und 
AS  Cervicalgewebe  auch  in  der  Tiefe  durchsetzten;    diese  Fälle  sind  jüngst  in 


Fig.  481. 
RasIS-oIcerSte  Tuberkalsae  4et  EndAmetrluma  des 

Corpus  uteri  (U),  miliare  Knötchen  in  der  Cervix. 
Verkäsende  Tuberkulose  der  Tuben  (RT  u.  LT). 
V  Vagina.  Von  einem  jungen  Mädchen  mit  allge- 
meiner Tuberkulose.    %   nat.  Gr.    Samml.  Breslau. 
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einer  Ärbüit  vou  Wnllarl  (Lit.)  einguhund  mitgeteilt  worden. —  Aach  I  l*rDfcr>f>^T^« 
mit  Tuberkeln  (Zohn)  kann  nioii  sehen. 

b)  N]rpK|liti«rlie    l>rMnderuncen  am  Tlera*. 

['Ichs  durum  kommt  an  der  lV>rtii>  vor,  desgl.  auch  das  nicht  syphD 
Ih-iis  inollt».  Krsteres  halten  die  meisten  für  selten;  nach  Neu  mann  s«tll  M 
lö%  der  Gesarotsumine  der  PrimärafTekte  auäinachcD.    Spitzt  meist  an  der  vorderen  Lif 

B.   Eo(zfliidaii«;en  und  hjiiertrophische  KnstSnde  des  Mjometrtanis. 
a)  AlcDte  Metritiiu 

Außorlialfj    des  Puerperiuins    entsteht  eiue   Entzümlnng   de«  »wii 
der  Muskulatur  gelegenen  Bindegewebes  des  Uterus  durch  Infektion  im 
sohluß  an  Verletzungen  (Sondierung,  Schnitte,  Aosschabangeo)  oder 
Auschluti  an  lietention  zersetzter  Sekrete  (bei  Auweiidang  von  Pr 
schwämmen,    Ijiiminariastilten    etc.)    und    ferner    öfter    durch    Gonori 
(s.  S.  88-t).     Der  Uterus  schwillt  je  nach   der  Schwere  der  Infektion  lo| 
oder  im  ganzen  oft  erheblich  an:  es  entwickelt  sich  infolge  von  ' 
Invasion  zclüjie   und  seröse  Infiltration  im  Zwischengewebe,    h;i 
iini  die  Gefäße.     Interstitielle,    oft  dissezierende  Abscesse,    sowie  parti« 
Vereiterutig    und    Nekrose    der  Muskulatur    und    sogar  Peritonitis    konii 
folgen.     Nie  erkrankt  das  Myometrium  allein;  stets  sin«!  gleichzeitig 
metritis  und  i'erinietritis  vorhanden. 


b)  Chronische  Metritis  uml  hjpertmpbisrhe  Znslfinde  des  Cl( 

Unter  chronischer  Metritis  versteht  mnn  eine  (mit  Druckeinpfindlrchl 
verbundene)  diffuse  Rindeyeweltshy perplasie  des  Uterus;  sie  k»nu 
Hypertrophie    der   Muskulatur  verbunden  sein.     Die  Vergroßorunji  bet 
den  ganzen  Uterus  oder  nur  die  Cervix, 

In  den  früheren  Stadien  ist  das  Gewebe  des  erheblich  Terjjrüßcrtrn 
weich,  suci'ulent,  rötli<-h.  Hei  der  Sektion  sieht  man  am  li^ufij^'steu  spätere  Sladtl 
das  Myometrium  ist  dann  l)taß,  narbeuartig  /.äh,  beim  Durchschneiden  kuirscbead. 
I»«i  ist  die  Verfjrößerung  meist  nur  nmUig.  haa  weiche  Stadium  enf»pricht  ilrm 
inlillration  mit  Leukocyteu  und  Granulationsgewebsbildung  im  Zwischen^webe;  dl«  I 
Stadium  der  l'mwandlung  i\i  derbem,  fibrösem  Gewi'be.  E»  kommt  sogar  «in  K»^ 
Stadium  vor,  io  dem  iititer  itetraktion  des  Bindegewebes  eine  hocbgrmdic»  ffbrSi 
Atrophie  dos  Organs  stulttindel.  I>ieses  iJild,  welches  dem  jeder  gewöhr 
stitiejlen  Ent;tüudung  eutS)irii:lit,  wird  durch  eine  fast  nie  fehlende  Endi)iu 
durch  Erosioneu,  sowie  durch  Verdickung  des  peritonealen  Ch^riugi 
ständigt.  Zuweilen  sind  ülcruäobertlliche  und  Adnexe  auf  das  dichteste  vun  l\ 
Hgamentcn  übersjtonnen  (Perimetritiä  adhaesira). 

Oft  besteht  gleichzeitig  mit  der  diffusen  Bindegewebshyperpla^jic  emr 
Hypertrophie  der  Muskulatur.  (Eine  alte  Bezeichnung  dafür  i>t  Ut«ru5- 
infarkt.) 

Letztere  kann  a)  so  zustande  kommen,  daß  sich   4er  Ui«raa   aaeH  Cabart  »dtt 
Abort  »rhlecht  loTalTlerte.    Wir  benihrcn  hier  lugieich  das  hünfigste  ätiulofi<< 
Moment  für  die  Metritis.     Mangelhafte   Involution  kann  durch    puerp«.*r«]a  El 
Zündungen  um  Uterus  oder  am  Peri-  oder  im  Parametrium,  ferner  «bcr  »aek 
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nicht  entzüadliche  Störungen  verschiedenstiT  Art  in  der  Ntichgeburl-spcriode,  durch 
postpuerperale  Retroversioneu,  chronische  Obstipation  u,  a.  veranlaUl  sein.  Kutweder  ist 
die  InTululion  unvollkommen,  und  Verf^'ttung  und  Resorplion  der  Mnskelfasem 
ltret£U  nur  unvollkoinmen  ein  —  oder  der  regenerative  Ersatz  für  die  unterge- 
fgamgenen  Fasern  fällt  erhelilicli  stärker  als  normal  aus;  in  heiden  Füllen  ist  der 
Icterus  Tcrgrüßert.  Wird  die  unvollkommene  Involution  durch  üat2Ündlio!n.«  Vorfi.nde- 
[iraiigea  herror gerufen,  so  besteht  von  vornherein  eine  Metrilis.  Im  andern 
iFall  kann  sich  sekundär  eine  Metrilis  in  dem  schlecht  involvierten  l'terus 
leulwickeln  und  durch  Schwellung  und  Eiuptindliehkeit  äußern.  —  b)  In  anderen  Fällen 
Itritt  Hypertrophie  der  Muskulatur  anf  in  einem  Tteriis,  der  infolge  von  entzünd- 
ilichen  Vorgängen,  die  in  einer  F.ndometriti.s  oder  Metritis  besteben  können,  oft  zu 
lebhaft«!!  KoiKmktiaiien  angercg^t  wird.  —  c)  Weitere  I  rsachen  der  chronischen 
|51etntis  sind;  Eniioaietritis,  besonders  die  gonorrhoische,  wiederholte  oder  anhaltende 
iHyirerAiuien,  aktiv«-  sowohl  wie  venöse.  Zu  der  aktiven  Hyperämie  gehören  Kon- 
gestionen bei  zu  häufiger  Kohabitation,  bei  f'oitus  ini[terfpctiis  und  Onanie:  femer 
sind  Menstruationsstürungon,  welche  eine  Hyperänne  des  l'terus  unterhtiltt'n,  sowie  thera- 
peutische Proieduren  xu  erwähnen.  Chronische  venöse  Hyperämie  wird  durch 
I  Lageverinderungen,  vor  allem  bei  Refroflexio  und  Prolaps  oder  durch  Tumoren  in  der 
fllmgeliung  des  Uterus  (worunter  auch  die  gefüllte  Bisse  und  das  gefüllte  Reettun  zu 
I verstehen  sind)  bedingt.  Bei  Längerer  r>auer  der  Stauung  entsteht,  analog  wie  in  an- 
[deren  Orgauen,  schließlich  cyanotische,  fibröse   Induration. 

Erworbene  reine  Pftlle  \un  Mu«hclhypertr*pble  sieht  man  am  häufigsten  im 
IZasammenhang  mit  Geschwulst bildungen,  besonders  Fibromyomen,  vor  allem 
den  submucösen,  während  btii  interstitiellen  Myameu  zugleich  auch  BLndugewebsverraehrung 
I »t&ttfiuden  soll  (Bertelsmann).  Bei  den  reinen  Muskelhypertrophien,  die  auch  hei 
anderen  Tumoren  (.t'arcinoinen ,  Sarcoineu,  maligtien  Ohorionepitheliouien)  im  Uterus, 
|daan  auch  bei  llaeuifttüuietra  vorküiiimen,  wird  das  üewebe  aufgelo<:kert,  lamellär  gc- 
I  «chichtet  wie  in  der  Schwangerschaft  Der  abnorme  Inhalt  ruft  Kontraktionen  hervor 
und  diese  wieder  echte  Hypertrophie. 


Hypertrophie  der  Cervlx, 

t  Zur  Orientierung  in  den  Abaclmittrn  derC'eriU  diene  die  -Schroedersclio  Ein- 

Iteilung  in:  Perli*  Taciaall»,  liegt  ganz,  in  dur  Sehuide;  Partie  media,  liegt  nur  Iiintcu 
noch  in  der  Scheide:  PertI«  nupravaidnalli,  li>gt  ganz  oberhalb  der  Scheide. 

Es  kniüiul:  eine  Ilypertropliie  <ier  IVrtJu  vor,  die  angeboren  ist  und 
iin  einer  Verlängerung  hestciit,  die  so  bodeutend  sein  kann,  d;jL),  während 
das  Corpus  in  normaler  Höhe  im  Bocken  liegt,  der  Muttermand  im  Hymeu 
^steht  (sog.  Prolaps  ohne  Seukung).  Betriirt  diese  Verlänjjerung  nur  eine, 
ijneist  die  vordere  Lippe,  so  entsteht  eine  rüsseUarmijje  Hypertrophie  der- 
selben. Bei  mannte! ha (ter  Weiterentwickkini?  des  l'terus  kann  eine  relativ 
lange  Portio  entstehen.  —  Andere  Hypertfophien  der  Cervix  sind  die 
Folgen  von  Lageveränderuii»jen  des  Icterus  und  der  Vagina,  die  zu 
JStaaung  führen,  sowie  von  KntzÜDduiiiten,  Metritis  und  Cervii-alkatarih. 

;  Wesentlich  in  Verdickung  liesteht  die  llj-prrtrophie  der  Perdo  %agliiaiia,  welche 

durch  Metritis  und  andere  entzündliche  Vorgänge  liedingt  «ird.  hie  Verdickung  kann 
gleichmäßig  oder  knotig  sein.  I.>ie  iIyperlro|ihle  der  Porii»  ■upravaciiialli  findet  sich 
aiti  häutigsten  bei  Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Scheideuwaiid.  Iljriierlrapht«  der 
Pertle  iBe4i«  ist  mit  Vorfall  der  vurderen  Vagina! wund  verbunden  ^Vt-rkiitÄung  des 
vorderen  Scheldeugewölbes).     Die  Harnblase,   welche   ^on   dem  hypertrophischen  Mittel- 
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stück  der  vorderen  Li[>p<?  twch  unten  jitcdrängt  wird,  buchtet  sieb  divertikelailig  •*• 
Das  hintere  Scheidengewölbe  bleibt  erhalten  (Fig.  47C).  Die  hypertrophische  Ccniiksi^i 
vor  die  Vulva  treten  und  ähnlich  wip  ein  |[rewöhnlichcr  Prolaps  aussehen.  WifS.S'S 
erwähnt,  kann  auch  »An  echter  Prolaps  daraus  werden. 


C.  EntstBndaDg^en  des  Perimetriuins  (resp.  Beokenpeiitoneanü)  und  de« 

Parametriams. 

a)  Perimetritis  oder  Peireoperitonltls. 

Perimetritis  heißt  Entziituiung  des  serösen  Überzugs  iles  Ut«nis;  jedoch 
fehlt  auch  last  nie  eiaa  Beteiligung  der  benachbarten  Partien  des  Ilecken- 
peritoueunis.     Daher  ist  die  Bezeichnung  Pelveoperitonitis  besser. 

Die  JiiloiaRle  der  Perioietrltis  ii»t  sehr  mannigfaltig.     KntxündaDgen  des  Ut* 
der  Tuben,  Ovarien,  eine  Parametritis,  Proctitis,  Gystitis,  selbst  Ent^nndi 
der  knöchernen   und   muskulösen   TeUe   de»  Beckens  (Coütis,  Psüitis   bei  Spoadjiir' 
throcace)  können  den  peritonealen  übenug  des  Heckenbodens  in  Mitleidenschaft  ii*b«. 
Auch  an  Peritjphlitiit  kann  sich  Pelveoperitonitis  anschließen.      Entiündnagvii, 
das  gesamte  I'eritoneuin  ergreifen,  beteiligen  auch  das  Beckenperitoneutn. 

Charakter    der    Entzüudnng:    Die  Entzündung    bat   besond«» 
den   puerperalen    und    an    Operationen  sich    anschließenden    Formen   einen 
eitrigen   oder  putriden   Charakter;  meist  erfolgt   dann   allgemeine,  tid^ 
liehe  Peritonitis,   oder  es   biklen  sieh  abgesackte  Eiterherde.      In  aud 
Fällen  besteht  eine  fibrinöse  oder  oitrig-fibrinöse  Entzüuduog,  we! 
meist  zur  \'erklebung  von  Teilen  führt.     Chronische  produktive  Eotx 
düngen   sind  sehr  häutig  und   führen   zu  Verwachsungen.     Von   dit-ht«9tea, 
in    späteren  Stadien   gefaOlosen,   achleier-  oder  spinnengewebsartigen 
häsionen  überzogen,  sieht  man  Uterus  und  Adnexe  vor  allem  bdi  gooi 
ischer  .Salpingitis  und  Ooplioritis. 

Verlagf^rte  Organe   können   da,  wo  sie   dem  Peritoneum  aufliegen,  ein«  |»ro 
duktive  Entzündung   anregen.     Geringfügige  Veränderungen  des  Peritooeumsi, 
IrlöUung  von  seinen  Deckzelleu,  kann  zu  Verwachsung  gegenüberliegender  Flühen  fnbi 
Wird  dann  das  Orgeu  kfiiistlich  oder  spontau  in  seine  alte  Lage  gebracht,  so  <>st(l 
strangartige  Adhäsionen;  das  sieht  mau  bei  KctroHexio  uteri,  bei  Verlagvning  der 
grüflerten,  schwerer  gewordenen  Ovarien.  —  Blut,  das  aus   einer   geplaixten  Tab* 
den  Ikckennium   gelangt   und   hier  gerinnt,  bedingt  eine  Entzündung  des  anlic|«adfli 
Peritoneums  (s.  Caematocete  retroutcrina  S.  874).     Auch   Neubildangca  rtuw 
das  Peritoneum;  lokaler  Vertust  der  Deckzellen,  Hyperämie,  lose  oder  festere  Adi>iaios«a 
sind  die  Folge.  —  Erhält  sich  seröses  Exsudat  zwischen  Adhäsionen,  to  enUlehfa 
pseadocystische  Bildungen. 


^*'     II 

I 

neo 

I 

»t«i3ten,    I 
m  AM 

"^ 

l»ro- 

i 

b«  h] 


b)  Parametritig. 

Unter  Parametritis  versteht  mau  t-ine  t'.ntzündung  des  miMr  detn  PeritOD 
Überzug  gelegenen  Beckenzollgcwebes,  and  zwar  nicht  anr  im  Bereich 
eigentlichen  .Pararaetrium'  (welches  sich  dicht  am  seitlichen  Rande  de«  l* 
zwischen  den  i^tättern  des  Lig.  tat  um  befindet  und  oberhalb  des  Diaphragma  peifil 
liegt  und  Bindegewebe,  Fett,  Muskehi,  Gefälle,  Nerven  enthält),  sondetD  auch 
zwi^cbou  Diaphragma  pelvis  und  Scheide  gelegenen  Bindegewebes. 

Entzündungen    entstehen    hier    häufig    im    Anschluß    ad    Geban£T<T 
letzQugen,  vor  allem  solche  der  rervi.\.    lieißt  die  Cervix  ein,  oder  hat  hcIi 
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Uterus. 
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^'in  tiefes  Gescinvür  gebildet,  so  kann  das  Pjirametriuni  ioüziert  wenien. 
^Ä  anderen  Fällen  geben  tiefe  Risse  der  Vitgina  oder  Vulva  die  Eingangs- 
pforte ab.  Die  Aasbreitung  der  Entzündung,  dereu  Erreger  meist  Strepto- 
kokken sind,  erfolgt  in  Form  einer  Thrombophlebitis,  einer  Lympii- 
angitis  resp.  einer  Phlegmone.  Die  AunockeruDg  und  Succulenz  der 
puerperalen  Teile  schafft   bequeme  Wege   für  die  fortschreitende  Infektion. 

Näheres  siehe  bei  i)uer|)L'ra.leii  InfuktioiKskrüukheiten  des  Iterus  S.  949, 

Nicht  puerperale  Pararaetritis  ist  meist  eng  um  den  Uterus  lokalisiert. 
Sie  entsteht  nach  unsauberen  therapeutischen  Eingriffen  an  Cervix  und 
Vagina.  Es  können  sich  rundliclie  Tumoren  bis  zu  KindskopfgröiJe  bilden. 
Seltener  entsteht  Parametritis  im  Anschluß  au  Ge.schwulste  des  Hectums, 
Proctitis  ulcerosa,  Perityphlitis,  Caries  der  Beckenknochen. 

Die  Entzündung  liefert  einmal  ein  zellig  seröses  oder  serös-blutiges 
Exsudat,  dfis  andere  Mal  liat  sie  den  Charakter  einer  Phlegmone;  letztere 
besteht  entweder  nur  in  einer  sulzig-ödematösen  Schwellung  und  starren 
fibrinreichen  Infdtration  des  Bindegewebes,  von  gelblicher  oder  honigartiger 
Färbung,  oder  führt  zu  Gewebsvereiterung,  Absceßbildung,  welche  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle  oder  ein  benachbartes  Organ  veranlassen  kann. 
—  Wird  eine  exsudative  Entzündung  chronisch,  so  nimmt  sie  einen 
indurativen  Charakter  an,  und  es  entstehen  schwielige  Verdickungen. 

(Andere  histologische  Details  s.  bei  Bu^se.) 

VerlAnf:  Ist  die  exsudative  Paraiuütritift  frisch,  und  ist  wesetitlicb  uur  flüssin^es  Exsu- 
dat vorhanden,  so  kann  völlige  Hesorpliün  i-iutreten;  bei  längerem  iiestehen  der  Para- 
metritLs  hiaterbleiben  raeüst  scliwiflige  Verhürtungeu,  welche  die  Beekeuor^aiie  ver- 
«erren  und  verlagern.  —  AhffekapselteAbiicease  rekrudeszieren  mitunter  noch  nach 
rielen  Jahren,  wobei  die  Eitererreger  plötzlich  enorm  zunehmen  können;  es  kanu  dann 
noch  lur  Perforation  in  benachbarte  Organe  {i.  El.  in  das  S  Romanum)  oder  lu  Pyaemie 
kommen.  —  Die  Hauptgefahr  der  Farainelritis  ist  die  Peritonitis. 

5.   6le8chwniste  des  Uteras. 

Von  den  auf  der  Grenze  zu  den  Geschwülsten  stehenden  polypö.sen  Schleiin- 
hautwucberungeu  war  bereits  auf  S,  885  die  Rede.  —  Lipome  sind  große  Raritäten 
(Merkel,  Seydel  Lit.). 

a)  Mjome  des  Uteras. 
Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  a)  häutigen  einfachen,  gewöhnlichen  kugeligen 
Myomen  oder  Fibromyomen,  auch  Leiomyome*)  (früher  auch  Fibroide)  genannt; 
b)  selteneren  Adenomyomen,  welche  im  Gegensatz  zu  den  scharf  abgesetzten  Myomen 
infiltrierende  Geschwülste,  mit  Hervortreten  iiesüramter  Lokalisation  darstellen  (s.  S.  901). 
Die  gewöhnlichen  Fibromyome  sind  die  häufigsten  (Jeschwülste  des 
Üteros  und  kommen  von  der  Pubertätszeit  an  vor.  Sie  bestehen  aus 
glattem  Muskelgewebe,  dem,  ähnlich  wie  in  der  Uteruswand  selbst,  faseriges 
Bindegewebe  beigesellt  ist.  Durch  ihre  kugelige  Gestalt  heben  sich  die 
Fibromyome  gegen  die  rterusmu.skulatur  ab;  je  älter  das  Myom,  um  so 
schärfer  ist  es  abgesetzt.  ITmrwiegt  der  Anteil  der  glatten  Muskulatur, 
ist  die  Konsistenz  weich,  succulent,  die  Farbe  von  rötlichem  Schimmer; 


*)  Xtto«  glatt 
Kaotmanu,  Spcj(.  patb.  .Yuatomie. 


a  Aufl. 
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üherwiegf  das  fibröse  Gewebe,  so  ist  die  Geschwolst  derl),  beim  Dnr 
sclineiden  knirschend,  auf  dem  Seiinitt  streifig,  die  Farbe  weiülicli,  moif 
artig   glänzend   und    dann    atrophieren  viele   Muskelfasern    und    die  K« 
werden  seltener.    Das  Rindegewebe  ist  oft  hyalin.   Die  Hände!  von  MnäkoUt 
sind  vielfach  verschlungen  und  verfilzt  und  werden  daher  auf  dem  Schi 
stets  in  verschiedenen  Richtungen  getroffen.     Die  Fasern  können  dann 
dem  Querschnitt,  wenn  gerade  der  Kern  mit  getroffen  wird,  Kandzetl( 
vortäuschen;   doch  sind   sie  auf  dem   Querschnitt   polygonal   (Fig.  482. 
andere  Querschnitte  sehen  kernlos  aus,  da  die  Kerne  nicht  alle  im  gleicl 
Abschnitt  des  Bündels  liegen.     Die  Muskuktur  wird  von  fibrösen,  we 
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Fig,  482. 

I  Vou   eineiu   kleinen,   weichen 
rötlichen    Myam    4ea  Uleru*. 

Kanniiifär^ung.  «  Litugä-, 
A  Qui^räclmitte;  an  auder«Q 
Stellen  Schrätcachnitte  von 
Bündeln  glatter  Muskelfasern. 
Schw.  \'er^T. 

II  Längü-  und  Querschnitte  von 
Muskelfasern  und  ein«  durch 
Kalilauge  isolierte  Faser.  St 
VtTgr. 
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Fig.  483. 
Kleine,  scharf  abpeprei] 
derbe  FibrMmyvna«  >%]  UiJ 
der    Wand     des    ja^tutj 
durchsrhuitteneo      ["tena 
P  Portio.     Natärl.  UröO«,^ 
Sajnml.  Breslau- 


geftßreichen  Zügen  darcbflochteu.    Bindegewebsmassen  trennen  die  «intelni 
Knollen,  aus  denen  sich  ein  Fibromyom  s^usammensetzt  und  welche  »o 
au  der  Oberfläche  mancher  Tumoren  als  Buckel  vorspringen.    Wie 
ganz,  jungen,  noch  wenig  scharf  abgegrenzten  Myomen  sehen  kann»  gebti 
Entwicklung  von  der  Muskulatur  kleinster  Arterien  aus  (Roesger,  Gull 
schnik). 

MikrAtkaplich  ist  die  Vnteriebeldiiiis  besonders  von  8plBtfclBetl*aai 
ribr«tiBi>c«m  (mit  stärker  entwickelter  äbrillürer  Zwischensubstanx)  nicht  imatr  fal 
J licht.     Vor   Verwech.'$eluug  mit  FHirtm,    dessen   Fasenüge  ja  auch  $t*rk 
vertloehtcu  sind,  schützt  die  Färbung  nach  van  Gieson,  die  die  äußeret  ittiut^  Kbl 
artig    tnaschigc  Struktur   des  fibrösen  Anteils   der  Fibroiuyome   acbön    •rkcnno  U^l 


Uteras. 


be  wird  dabei  rot,  Muskulatur  gelb-bräunlich).  Die  Gestalt  der  Bindegewebs- 
wellig,  ihre  Kerne  laufen  oval  oder  spitz,  geschwänzt  aus.  Beim  Hyom 
Gegensatz  zu  jenen  Sarcomen  die  einzelnen  (nach  Gebhard  0,2 — 0,3  mm 
sem  gleichmäßiger  nebeneinander,  zu  elegant  gebauten  Fasensügen  straff 
efaßt  Die  Huskelbündel  sind  viel  kernreicher,  als  ein  gleich  breites  Binde- 
lel:  die  Kerne  sind  lang,  schmal,  gestreckt,  stäbchenförmig,  an  den  Ecken 
,  gleichartiger  als  in  Sarcomen.  Die  Kerne  der  Spindelzellensarcome  sind 
und  meist  dicker,  elliptisch.   [Die  Kerne  von  Nearsmea*)  —  und  zwar  handelt 


Fig.  484. 
PlbrciDyam  4er  hinteren  IJteraiwand  mit  höckeriger,  stxirk  vascularisierter 
durch   die  verkürzte  Cervix  und  die  fast  vollständig  verstrichene  Portio  in 
weitete  Vagina  herab   entwickelt.  —   Im  Cavum  uteri  links  ein  platt- 
r,  cyatiach'aienemaMaer  Schlelmhautpeljrp.     55 j.  Frau,     '/s  ^^^-  ^r. 

amyelinische ,  da  die  mycliuischen  mit  der  Weigert  sehen  Färbung  gut  zu 
3n  sind  —  sind  kleiner,  kurzelliptisch;  der  Querschnitt  der  Fasern  ist  nicht 
mdem  abgeplattet] 

idere  Schwierigkeit  erwächst  daraus,  daß  junge  und  rasch  wachsende 
ie  markig,  weiß  oder  graurütlich  aussehen,  sich  aus  kurzen,  ovalen  bis  spin- 
ien  zusammensetzen.  Die  Gleichmäßigkeit  der  Zellen  und  Kerne  an  Gestalt  und 
ier  das  entscheidende  Kriterium  gegenüber  dem  durch  stärkere  Polymorphie 
und  Kerne  ausgezeichneten  spindelzelligen  Sarcom  und  eventuell  dem 


Bse  Differentialdiagnose  kann  z.  B.  an  der  Haut  in  Frage  kommen. 
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sarcomatös  umgewandelten  Myom.  —  Vergrößert  airb  ein  Myom  in  der  GnriditfV 
80  köuiien  die  Zellen  so  groß  wie  die  des  schwangeren  Ltcnu  werden. 

Wichtig  ist  auch  Isolierung  der  Muskelfasern  durch  33%  Kalilauge  (knnr 
alten  LösuQgen!).     20—30  Minuten  einlegen,  dann  in  derselben  Lösung  eerzapfca  tuul 
auflegen;  nicht  iu  Wasser,  da  sich  die  kontraktilen  Fasern  sonst  total  auflÖMn.    W: 
die  Kalilösung  alsbald  durch  Essigsäure  übemeiitralisieri,  so  kann  man  die  Kern»  bi 
mit  Carmin  nirben.     (Nach   einem    ein:$tündigen   Aufenthalt  in    der   Lösung  fallen  dir 
Bündel  auseinander  nqd  dio  Fuscrii  sind  dann  von  selKst  isoliert.) 

Die  Größe  der  Fibromyome  8*^h\vankt  zwischen  der  eioer  Erbse  und 
der  eines  Mainiskopts;  aber  auch  sogar  bis  20  kg  schwere  Tumoren  werden  bo- 
obachtet.  Sie  kommen  eiuzeli»  oder  zu  mehreren  (bis  zu  ciO)  vor.  Ihretn  Sjtx 
uiich  unterscheidet  man  subiuucöse,  interstitielle  oder  intraniaral«  uiiil 
subserö&e  Myome;  am  häufigsten  sitzen  sie  im  Corpus  uteri,  und  xwar  la 
dessen  hinterer  Wand  nahe  dem  Fundus,  seltener  in  der  (Zervix 

lJit<  »ubmueSten  Mr*ine  entsteheu   iu  den   der   Mucosa  benachbarten  Schitki 
und  wachsen  in  das  Cavutn  uteri  hinein;  sie  sind  meist  weich.     Sie  könuen  hier  h 
bugeli^T  prominieren  oder  zu  breitblasigeu  oder  zu  gestielten  t'olypt*n  wrrdcn, 
man  früher  vielfach  angenaii  als  Kbrös^;  Polypen  bezeichnete  (s.  Fig.  484).    Ditte  kö 
zu   In^ersio  uteri  führen.     Selten   erfoljjt  spontane   Ausstoßung.   —    Ri 
Mrvnie  (Fig.  483)  sind  oft  multipel,   helieu  sich  bei  ihrem  Wachstum  ioimvr  mehr  nv 
Uterus  ab,  werden  gestielt.    Durch  Stieltorsioa  kann  Nekrose  bedingt  w«;rde*- 
seröse  Myome  können  zwischen  die   Blätter  der  Ligamenta   lata    wachsen. 
Stiel  kann  atropbleren,    so  daß  sie  sich  scheinbar  autochlhou   hier   entwickelt  hi 
(lalrallcamentBre  My»nie,  die  tief  ins  Becken  herabwachsen,  sind  leicht  atuMiiilli 
Schon  luäßiK  groüe,  subperitoneale  Myome  können  Verschiebungen,  Flexionen  d 
Uterus,    Kompression    der  Cervix    bedingen.     Große    Tumoren    verzerren  i9% 
Uterus,   ziehen  die  Cervix  lang   aus.     Die  Tube   kann   wie   ein   langes,    ycbmi 
Band   über  dem  Tumor  ausgezogen   werden.     Auch   die  Ovarien   sieht  man  luwcilfo 
bhniicher    Weise    laug,    bandartig   ausgezerrt.     Subserüse    Myome    verwarhseu 
sehen  mit  der  Nachbarschaft  —  Intentitlell«  Myame  von  erheblicher  ürofi«  «rr- 
terren  das  Cavum  uteri  oft  ungeheuer  in  die  Länge  und  Rroito;    • 
die   Uterusmuskiilatur  im    übrigen  oft  sehr    erheblich   verdickt,    hyp' : 
tiud  ist  lamellöü  Strukturiert  wie  in  der  .SchwangerKchafl  (s.  S,  ^29).      I>l«v 

lassen  sich  meist  leicht  aus  ihrer  Umgebung  herausschälen  (Enukleation  desM.> 

—  Kombinieren  sich  die  verschiedenen  Arten  von  Myomen,  was  nicht  Mhm 
iat,  so  wird  das  Cavum  uteri  oft  ganz  auOerordentlich  venerrt. 
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iHcKunilitr«  VerKndieraiifen  an  Flbrcayameii. 

Entzündlichem  Odern,  eitrige  Infiltration,  Thrombenbltdoif,  V( 
eiterung  und  Verjauchung  von  Myomen  kommen  mitunter  apoutao  im  Pai 
femer  nach  oft  geringfügigen  operativen  Eingriffen  an  schlecht  ern&hrlen  MyomtB 
—  Sehr  häufig  sind:  reiclce  Deaeneratlcn ,  verbunden  mit  breiiger  Krweichunf  9>i 
hjmllne  (waeb^artige)  Oegeaera*i«n  und  ^'ekr«««  (grau-lehmfarben)  von  Muitllf»Wlt. 
Das  Myom  kauu  sich  erlieblicb  verkleinern,  die  derben  fibrösen  Twile  l>l«lb«&  Ärff 
(Fibröse  liiiwandlnug  oder  Induration).  Das  geschieht  nicht  selten  im  Woch»nb*c 
und  das  Myom  partizipiert  daun,  hauptsächlich  iu  Form  der  fettigen  D«f«Mraiiei> 
(Martin)  an  der  puerperalen  kivolutiou  des  Uterus.  —  PetriniiaiUM :  M  verblkfB 
oberflächliche   Lagen,  oder  es  cutsteht  ein  schwammiges  KalkjitTÜst,  :  f 

große    und    gröflere    Kibromyorao    verkalken   total.      Die  Obertläche   » 
Tumoren  zeigt  Sache  Höcker  oder  hirawindungsartige  Wülste.    Auch  Aimtnaat^ 


d^id 
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Uten«. 

Myome  (Uterussteine)  hat  man  beobachtet.  Im  Inneren  aufgesagter,  verkalkter  Fibro- 
myoDie  k&nn  man  Herde  von  weichem,  atheromartigem  oder  rotem  Brei  änden.  Nach 
Entkalkuog  (Salzsäure)  Riad  iu  den  verkalkten  Stellen  mitunter  noch  glatte  Muakclzellen 
uacbzuweisen.  —  Auch  nach  lange  dauernder  Ergo tinbehandlung  können  Myome 
verkalken.  Echte  Verkndchening  ist  sehr  selten  (vergl.  Freund),  desgl.  Lipomyome. 
Manche  Myome  enthalten  größere,  flü.ssige  P.articn,  bieten  Fluktuation  und  können 
dann  klinisch  zu  Verwechselung  mit  anderen  cystischen  Abdominal tumoren  führen.  Es 
bandelt  sich  bei  diesen  b«c.  cystUchen  Myomen  nm:  a)  Myxomyome.  Das  Binde- 
gewebe wandelt  sieb  iu  Schleiragewebe  um  oder  vertlüjisigt  sich  total  unter  Zerfall  der 
Zellen;  es  bilden  sich  dann  kaveraö.se  Räume  ohne  selbständige  Wand;  die  anifrenzen- 
den  Muskelbüudel  können  aufgelockert,  /errisseu  und  zerfasert  sein  und  hier  und  da  derbo, 
mit  Ausläufern  versehene  Knotenpunkte  eines  maschigen  Gewebes  durstelluu.  —  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  bieten  üdematöse  Myome,  die  auf  Durchträtikung  des  Binde- 
gewebes mit  ödematüser  Flüssigkeit  beruhen,  wobei  die  Muskelfasern  atrophieren;  es  ent- 
stehen auf  dem*  Schnitt  gelblich-sulzig  infiltrierte  Gewebspartien.  Ödem  kann  z.  B.  in- 
folge von  Stieltorsiou  eintreten.  —  b)  W«iche  Myome:  durch  Verfettung,  Nekrose  und 
Auflösung  der  Muskelraassenentälebeu  Hohlräume.  —  c)Lymphangiektati8cheiIyome; 
die  Hohlräume  sind  mit  Endothel  ausgekleidet  und  enthalteD  Lymphe,  —  d)  Teleangi- 
ektatische  oder  kavernöse  Myome;  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Verbalten 
der  Fibromyome  finden  sich  zahlreiche  weite,  kapilläre  Blulräume,  welche  einen  Teil, 
selten  die  ganze  Geschwulst  einnehmen.  In  den  GefiJJon  kann  Thrombose  entstehen.  In 
den  Mutterbäadcm  kommt  dabei  ganz  enorme  (daumendicke)  Erweiterung  der  Venen  vor. 
Schlagenbanfer  (Lit)  beschrieb  jungst  einen  solchen  Fall  mit  reinen  Myommcta- 
staseu  in  Leber  und  Lunge.  Es  existieren  nur  vereinzelte  ähnliche  Fälle.  —  e)  Einielne 
i-ystische  Hohlräume  köunen  durch  Hämorrbagien  mit  nachfolgender  Lfmwaudlung 
des  Extravasates  entstehen.  —  f)  Adenokystome  oder  Kyjttadenome,  8.  das  Folgende. 

Die  Gruppe  der  Adenomyome  umfaßt  infiltrative  Geschwülste,  teils 
klein,  töils  voluminös,  die  aus  ylatter  Muskulatur  und  Drüsenein- 
lagerungeii  zusammengesetzt  sind.  Letztere  wei'deu  teils  unmittelbar 
von  den  Muskelfasern  umgeben,  teils  sind  sie  ein  zellreiches,  cytogenes, 
an  das  Endometrium,  besonders  das  kindliche  erinnerndes  Gewebe  ein- 
gebettet, an  das  sich  dann  außen  die  Muskelbündel  anschließen.  Durch 
Erweiterung  der  Drüsen  durch  Sekret  können  Kystadenome  oder  cyatische 
Myome  entjätehen.  Das  Verhältnis  von  drüsigem  und  myoraatösem  Anteil 
ist  ein  wechselndes;  der  adenomatöse  kann  zuweilen  ganz  dominieren. 
(Adenome.)  In  anderen  hallen  sind  die  Epitheleinschlüsse  in  dem  Myonn 
mehr  accidentetl. 

Der  l'npranB  d«r  «pithelliticn  EltiichlOste  in  diesen  Myomen  i.st  nicht  immer  der 
{jleiche.  Für  einen  Teil  gilt  die  von  v.  Rec klinghausen  nachgewiesene  Ab«i>nimunK 
•a«  Crnlerenreslen  (1.)  als  »icher  Es  sind  gewisse  (und  zwar  die  paroophoralen) 
Teile  des  Wolffschen  Körpers  in  die  Müllerschon  Ginge  inkorporiert  (S.  8()1  u.  855). 
Als  mikroskopisches  Beweismoment  wird  die  durch  den  atiipullenfnnnjgeii  Hauptkanal, 
in  den  sich  lahlreiche  aunähenid  parallel  laufende,  mit  cjstcaartigen  Entlkolben  ver- 
sehene Seilenä-ste  eröiTnen,  bedingte,  kaiumartige  Arvordnung  der  Ürüscuröhrchen  be- 
trachtet, wie  sie  der  Urniere  und  ihnju  l'berresteu  (E'arovarium  und  Nebenhuden)  ent- 
spricht. Die  Epithelien  besitzen  luui  Teil  Ftimmerhaare.  Ferner  wird  auf  das  Vorkommen 
»OQ  Pigmentkörnchen  im  Lumen  der  Kaufdchtn  und  im  Stroraa,  sowie  auf  den  Befund 
iog.  Pseudogloraenili  hingewiesen,  welch  letztere  gefäßreiche,  kugelige  oder  halbkugelige 
Erhebungen   iu  den  Endkolberi   und   ScblauchampuUen  darstellen;  sie  entsprechen  den 
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[iivoIutioDsforioeu  der  Glomeruli   der  l'mierc-,   wie  sio   A,  Czeroy  in  GiraldM 
Orgaa  (a.  S.  800)  K<53childert  liut.  —  Die  Frage,  wie  der  muskulöse  BesUndteit  sich  na 
epithelialen  verhüt,  ob  beide  vou  dua  Kpoophoronsrliläucheu  güuntneu.  die  ja  uieh 
miiäkulüse  Scheide  haben,  oder  ob  das  Myom  durch  den  Keiz  des  dröitigcn  AnUib 
»itehl,  ist  schwer  zu  entscheiden,     t.  Recklingbausen  nimmt  das  letztere  an.     L.  Pi( 
und  K.  Meyer  weisen  dem  muskulösen  Anteil  eine  sekundäre  Rolle  zu  und  halten 
Muskelmasse  für  keinen  integrierenden  Bestnudteil  bei  der  Anlage  und   .VuRbUduu;; 
Geschwulst.    [R.  Meyer  kommt  in  einer  neuesten  .\rbeit  zu  dem  Resultat,  daß  die  Mor 
logie  aller  bisher  bekannten  Adenomyome  von  v.  Recklinghausens  paroophoralnin Tj|i 
nicht  zureichend  sei  und  nichts  für  die   mesunephrische   Herkunft  der  EpitheJlea 
Dicht.<^  dagegen  beweise,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung   vou  Tuinorea 
Paroophoronkeimcn  in  den  uterinen  Tubcnteilou  oder  am  t'terushoru  oder  auch  Vitt 
Scheitel   im  Sinne  von  v.  Recklinghausen  durchaus  nicht  ausgi'HChluüsen  sei] 

Nach  V.  Recklinghuuaen  zeigt  die  Lage  der  Vmlereiiadenaiuyain«  aoi  i;t*r 
eine  Bevorzugung  der  donalen  Wand  d«»  C«rpaa,  und  zwar  der  peripfa 
Schichten  oder  sie  sind  verstreut,  mit  vielen  Keimreutren,  ohne  scharfe  Grenz« 
die  umgebende  Substanz,  und  künnen  sogar  bis  in  die  innersten  Schichten  eindrin^ 
und  dann  centrale  Tumoren  darstellen.  Au  den  Tubenwlnliiela  bevorzngrn  «ie  etwo- 
falls  die  dorsale  Seite  und  die  AuQcnschicht.  Diese  Lagerung  erklirt  v.  itecklinf- 
bauseu  aus  der  Lage  und  Drehung  des  Müllerschen  Ganges  an  der  Kr«iuiw(ul«0« 
mit  der  Urniere,  wobei  Teilchen  der  Umiere  sich  dem  Müllerschen  Gang  dovcrWlM 
können.  Auch  in  den  Tuben  selbst,  lateral  vom  Tubenwinkel,  sab  ScbicktU  vn» 
sprengte  Teile  des  L'rniorensystemB  und  Cysto-Adeiiomyome. 

Ebenfalls  werden  auf  Urnierenkeime  zurückgeführt  die  inguinalen  Adenompl 
(oder  manchmal  nur  Adenotihrome),  die,  wie  S.  800  erw&hnt,  mit  dem  Cmirr«! 
band,  d,  i.   dem    LU.  rotandtim   zusammenhängen    (über  diese   und  andere  («st  utf- 
nahmslos  benignen  Tumoren  des  Lig.  rot.  s.  Lil.  bei  Hmanuel),  ferner  .Ad«&0l 
der  Ll(.  lata,  und  üOlehe,  die  abwärts  bi.s  zum  (unteren  Soheidengewöibe  U«(j 
Schickele  (doch  gehören  letztere  eher  dem  Wolffschen  Gange  ao,  s.  b«i  Ü). 

Für  einen  andern  Teil    der  Kystadenome  uud  Adrnomjomc  §ind  I 
HvlITacheti  (Gartnerscheij)  ISancea  (3.)  als  Ausgangspunkt  anzunehmen  (Brcut  . 
cervicalen  Abschnitt,  wo  der  Gang  Ausstülpungen  uud  drüüciisohlauchartige  EndLit«  I 
sitzt,  sind  sie  am   häutig-sten.      Auch    einfache  Cysten    de."«   Gar tn ersehen 
kommen  am  L'terus  vor;  es  sind  meist  zufällige  Befunde  (z.  B.  Fall  von  0.  ßarekbar^ 
aelten  sind  sie  größer  und  Gegenstand  operativer  Eingriffe  («.  B.  Kall  von  0.  Klrii 
sie   entwickelu  sie  meist  nach   dem   Peritoneum  zu  und   in   du   Lig.   latum   hinein. 
Adenomyome  der  Scheide  nahe  dem  Scheidengewülbe  wurden  auch  aufdcnWoll 
sehen  Gaug  zurückgeführt  (v.  Ilerff,  Pfniinenstiel,  Pick). 

Im  ninblick  auf  die  paroophoralen  Adenomyome  des  Utcms  (•.  brj  IS.90l| 
war  es  auffallend,  daß  Ädcnomyomhildung  bisher  nicht  an  solchen  Stelieo 
wurde,  welche  notorisch  l'rniereureste  enthalten,  also  im  Lig.  latum,  ausgrbMld 
Epoophoron  (s.  S.  855  u.  801).  Man  erklärte  dieses  Verhalten,  gestütil  auf  W»l- 
deyer,  aus  (iründen  ungleichartiger  Differenzierung  von  Epoophoron  (Cberr«*  drt 
sexualen)  und  Paroophoron  (Überrest  des  ursprünglich  sekretorischen  L*mierailaAid> 
Uoch  wird  die  Berechtigung  dieser  physiologischen  Trennung  angezweifelt  (A»rbof 
und  Pick  berichtete  über  ein  autocbthoaes  Adenomyom  des  breiten  Muttrrttaodf 
welches  alle  rrnierencharaktoristica  (S.  901)  jener  paroophoralen  Adeaomjomr 
und  vom  Epoophoron  abzuleiten  war. 

Auch    die   In   die  Ovarien    eingelagerten  L'rnierenteile  (&  654)  Ueaitua 
Ffihigkeit,  Adenomyome  von  wohl  charakterisiertem  Typus  zu  erzeugen  (Lit,  Ixfi  v.  B»h<>lt' 
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Weiterbin  (>•)  kommen  die  Mailerarh«n  Gange  resp.  die  drüsenbaltige  Schleim- 
haut deraelbeu  in  Betracht.  Teils  sind  abnorme  Tiefenwucherungen  der  Drüsen  oder 
foetale  Sprnssenbitdung  des  Müllerschen  Ganfrepithela,  in  der  Tubenecke  uucli  mehr- 
fache Anlage  des  MüUersrheu  Ganges  (v.  Reck  lio^rhausen,  Ricker,  R.  3Ieyer), 
teils  embryonal  versprengte  Schlcimhautkeime  (R.  Meyer;  Pick),  also  Drüsen  und 
oytogenes  Gewebe  oder  embryonale  \  erirrung  von  Dnisenanlagen  (Hauser),  teils 
posterabryonale  Abschunrung  von  l'terindrüseu  CSchroeder,  Uuge)  oder  Neu- 
bildang  tou  seilen  der  Schleimhaiitdrüsen  (R.Meyer),  die  sich  durch  kontinuierliches 
Wachsen  oder  Einsenken  vom  Endometrium  aus  iu  die  Muskulatur  entwickeln,  als 
Ausgani:!<puiikt  zu  betrachten.  Man  bezeichnet  diese  Grup|ie  kurz  als  •chleimliautige 
Adrnamyome  oder  Schi  eimhautadenomyome.  Sie  kommen  am  (  tenis  vor  (bilden 
hier  nach  Culleu  sogar  das  Gros  der  Adenomyome).  ferner  an  den  Tuben,  und  mnn  streitet 
darüber,  oh  die  ,Adenomyome'  der  Tube  (für  welche  man  vielfach  einen  entzöndlichen 
Ursprung  statuiert,  vcrgl.  S.  86£»)  nicht  viel  häufiger  nuf  diese  Weise,  als  aus  meso- 
nephrischen  Sprengstücken  entstehen  (vergl.  v,  Franijne),  Irgend  eine  Gesetzmäßig- 
keit in  bezug  auf  Form  und  Lokalisation  dieser  Adenomyom».'  des  l'terus 
besteht  nicht  (vergl.  L.  Landau);  zum  Teil  bevorzugen  sie  die  centralen  Schichten 
des  Corpus. 

Es  mag  hier  an  den  seltenen  besonderen  Befund  von  neuerdings  viel  beachteten 
(B.  Meyer,  Pick,  Stein),  nach  Meyer  teils  angeborenen  teils  erworbenen  Drüseu- 
bildtingen  erinnert  werden,  welche  von  cytogenem  Bindegewebe  umgebeu 
iieh  von  der  Mucosa  aus  tief  in  die  Wand  des  L'terus  hinein  erstrecken,  sodaß 
nsn  von  drüsenhalligen  Schleimhautzapfen  im  Myometrium  ^sprechen  kann.  Verf. 
untersuchte  zuerst  in  Breslau  (Januar  98)  einttu  ty|>isohen  Fall  die.ser  Art  von  einer 
60j.  Frau  (übergeben  von  Dr.  Scheunemann),  welcher  auch  dif  klinischen  Erscheinungen 
solcher  Fälle  (vergL  Opitz),  seit  dem  13.  Jahr  stets  Menorrhagien  und  nach  Cessieren  d«r 
Periode  (hier  im  46.  Jahr)  unregelraüßige  zum  Teil  bedrohliche  Metrorrhagien  in  ex- 
quisiter Weise  zeigte.  Nach  wiederholten  Cnrettenicnts  in  den  letzti-n  4  Jahren  und 
zunehmender  Anaeniie  entschloß  man  sich  zur  ['terusexstirpation.  Der  vergrößerte 
derbe  Itcrus  ließ  an  seiner  glalleii  Inneiiilächo  allenthalben  schon  makroskopisch  auf- 
fallende, kryptenartige  kleine  Grübchen  erkennen,  welche  Stellen  entsprachen,  an 
welchen  sich  die  drüsenhaltige  Mucosa  strangartig  tief  i«  das  Myometriiun  einsenkte, 
wobei  sie  fast  die  Serosa  erreichte;  meist  liegen  die  Drüsen  als  vereinzelte  schmale 
längliche  Schläuche,  seltener  zu  mehreren  und  etwas  verzweigt  in  einem  Strang.  In 
der  Tiefe  kommt  auch  cyslisrhe  Dilatation  vor.  Cysten  können  Klut  oder  Pigment 
enthalten.  Das  Epithel  ist  einschichtig.  Einen  wegen  Cärcinomverdacht  und  Blutungen 
eatfemten  gleichmäßig  dickwandigen  Uterus  (62j.  Frau)  mit  krypt enartigea  Ver- 
tiefungen überall  im  Corpus  sah  Verf.  bald  darauf  in  Basel.  —  Solche  Fälle  werden 
wohl  auch  zu  den  schleimhäiitigen  Adenomyomen  mit  relativer  Erhallung  der  Normal- 
gestalt des  l'terus  gerechnet  (Cullen),  obwohl  sich  die  \orstctlung  eine  .Geschwulst' 
nicht  gerade  leicht  mit  dem  Beftind  solcher  drüsenhaltiger  Sehleimhautwuchcrungea  ti^f  itn 
gleichmäßig  hyperplasierteii  Myometrium  verbinden  läßt.  Nach  Cullen  ergösse  sich  die 
Schleimhaut  quasi  in  die  Spalten  der  primär  eatsteLendcn  diffus  myotnatösen  Geschwulst.  Ve  r  f. 
erscheint  aber  ein  primäres  Vordringen  der  Mucosa  mit  reactiver  Hyperplasie  des  Myo- 
metriums viel  plausibler.  Ähnliche  Vt-ränderungen  kommen  an  den  Tulien  vor  (Meyer). 

Nicht  selten  ist  die  sarcoraatöse  Umwarnilung  eines  Fibromyams. 

Die  Umwandlung  betrifft  am  häufigsten  interstitielle  Myome.  Zuweilen  hudel  man 
Dor  einzelne  Stellen,  mitunter  gerade  das  < 'eutruin  eines  fittcrea  Fibrorayoms  sarcomatös 
degeneriert.  Daß  es  »ich  wirklich  um  die  l'mwaudlung  eine*»  älteren,  ursprünglich  reinen 
Fibromyom«  handelt,  die,  wie  Verf.  bestätigen  kann,  sowohl  iu  einer  i'mwandlung 
desmjomatÖ8en.AnteilsinSarcom(Y.Kahldeu,  Williams,  Pick,  Mas  tnyu.  a.), 
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was  waa  dauu  My»in«  ■Brccmaisdca  nennt,  als  anch  nur  in  einer  Tom  fibrösim  ToQ 
Fibromyoms  ausgehenden  SarcomhildunR  (Kicker,  t.  Franqu6),  was  HyMWMMB 
nennen  ist,  beruhen  kann,  erkennt  man  an  der  hochgradigen  Gestaltsverändarosl 
des  Uterus,  dessen  Höhle  Terzerrt  und  dessen  Wand  allgemein  hypertrophisch  ist,  «i» 
tiei  jedem  einfachen  intramuraien  Myom  von  größerem  Lmfnng  und  l&Dgerrin  BeMtifid. 
EventiK'll  lindot  man  zugleich  norh  andere  reine  Fibrom yorae.  Von  dem  antprün^uMft 
Filiroiiiyora  künnen  sich  verkalkte,  besonders  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  gelegi 
Partien  erhalten.  Es  können  aber  auch  üppige  Sarcomknollen  außen  auf  der  d« 
wucherten  Utemswaud  erscheinen.  Sarcomatöse  Stellen  sind  tiemlich  hoffloj 
glasig,  blutreich  und  helltfran-rötlich  oder  aber  milchig-weiß,  sudaß  Tielfach  Pmb 
fluctuation  entsteht.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  meist  um  Uund-,  Spiadcüc 
oder  um  Myxosarcome.  Weiche,  zum  Teil  nekrotische,  intramuroJe  Sarcom«  kön 
in  das  i'avum  uteri  durcbbrecheu;  Geschwulstbrocken  lösen  sich  ab.  Man  kann  auch  et 
dicken,  dem  in  der  Wand  befindlidieu  Uaupttumor  aufsitzenden,  weichen,  sarcumat 
Polypen  in  das  erweiterte  Cavum  uteri  und  in  die  Cerrix  hineinhängen  sehen.  \i 
sezierte  einen  solchen  Fall,  wo  sich  außerdem  zahlreiche  pilzförmige  Hctastasen  iu 
Vagina  gebildet  hallen,  welche  reine,  kleinzellige  Spindclzellsarcomc   waren. 

Kreba     In    Ulyoinkusten     ent.steht    Selten     durch     embulische     Metastaaitn 
(Scbaper);  ein  Hineinwachsen  eines  rteruskrebses  in  ein  Myom  ist  nidbt  ao  w 
—  Sehr  wichtig  ist   auch,  daß   sich   aus   dem  Epithel  eines  Adenomyous 
entwickeln  kann.    So  werden  seltene  Fälle  verständlich,   wo  in  der  l'teruivaiid 
die     Muskulatur    durcbset7.endes     Adonocarcinoui     auftritt    (v.    Fiecklin  gbami 
Rolly  u.a.).     Auch  Verf.   sali    hier   ein   solches  intramurales  A4cn«c»rcto«^y«fli 
hinteren  Cnrpuswand  (ß4j.  Frau),  das  zu  Iniiltration  der  äußeren  Schichten  de*  j 
sowie  zu  skirrböser,  retrafnerender  Infiltration  des  hinteren  Douglas   geführt  haKe. 

Bin  sehr  seltenes  Pendant  dazu,  ein  ■■rcomattt«  ««■«iierf«r»e«  lk4nmmr»m  4« 
Vteroa,  sah  Verf.  bei  einer  72 j.  Frau.  Der  mannskopfgroße,  xum  Teil  ncKh  cinfiti 
fibrD-myumato.sc,  Interstitielle  Tumor,  der  zum  größten  Teil  myxosarcomatö«  am^fr- 
waniielt  war  und  hier  und  da  aucli  in  geringer  .Menge  Knorpel  und  Knochen  enti 
war  von  Urüsensrhläucheu  in  seinem  Innern  durchsetzt,  die  den  UteraKdräsea  ÜL 
sahen  und  vielfach  von  weichem,  endometriuniartigem  Gewebe  wie  Ton  MitiUlB 
geben  waren. 

b)   Harcome  des  üteros. 

Man  hat  zu  unterscheiden:  1.  Die  häufigeren  Sarconie  des  Ctcros- 
körpers  uud  zwar  (a)  vom  Endometrium  ausgehende,  meist  diffuse Sar- 
coine,  die  teils  vom  interstitiellen  Gewebe  aas  entstehen  und  dann  anfing» 
nicht  ganz  leicht  von  entzündlich  hypeq>lastischen  Wacherungen  zo  untfr- 
scheiden  sind,  teils  von  den  Blutfrefäßen  ihren  Ursprung  nehmen  (flim* 
angiosarcome);  s.  Fig.  48;j.  Die  Ausbreitung  ist  meist  eine  diffuse,  wobei 
sich  oft  höckerige,  polypöse  oder  tappige,  hahueakammartige,  selten  »odi 
traubige  Wucherungen  nach  innen  erheben.  Man  kann  mannskopf!j;roUc 
Tumoren  sehen.  In  anderen  Falten  dringt  der  rasch  zerfallende  Tumor  al»" 
bald  in  die  Uteruswand  ein  und  durchwächst  dieselbe:  das  Peritoneum  kann 
dann  zuweilen  in  großer  Ausdehnung  von  Sarcomknoten  bedeckt  sein.  In 
beiden  Fällen  können  abgelöste,  oft  glasige  Geschwulstbrocken  per  vaginain 
abgehen.  Die  Tterusmuskulatur  ist  meist  erheblich  hypertrophiert.  h)  Vom 
Myometrium,  d,  h.  vom  Parenchym  des  Uterus  ausgehende  Sarcoraf-,  Ak 
gleichfalls  teils  vom  intei-stiti eilen  Gewebe,  teils  von  den  Rlntgefaß«&  ihren 


rterns. 
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Ausgang  nehmen  oder,  was  das  Häufigste  ist,  (iritteris  aus  Fibrorayomen 
hervorgehen  (Fibromyosarcorae)  und  dann  im  Anfang  einfaclien  Fibromyomen 
äußerlich  noch  etwas  ähnlich  sehen  (s.  S.  Ö()4).  Die  vom  Parenchym  ans- 
gehenden  Sarcome  sind  meist  derhei"  (Fibrosarcome),  knotig,  selten  diffas 
ausgebreitet;  in  letzterem  Fall  kann  sich  der  Uterus  enorm  vergrößern. 
Ein  Wandsarcom  kann  sich  mit  difl'usem  Schleimhautsarcom  kombinieren. 
Ein  Sarcom  kann  auch  in  ein  Myom  hineinwuc.hern.  (Lit.  bis  1899  bei 
Gessner). 

Sarcome  des  Corpus  können  die  Wand  durchwachspn,  sie  d  urchUreclif  n  und 
in  die  Nachbarschaft  vordringen.  Peritonitis,  Darmperforation,  selbst  P*erforalion  der 
Bftuchdecken  koiniDt  vor.  Oft  bleibt  das  Utcrussarconi  lange  eine  nur  lokal«  Er- 
krankung, läßt  im  Gegensatz  zum  Carcinaiu  die  Parametrien  meist  lange  frei.  Me- 
tasta.sen  sind  im  allgctneineii  nicht  gerade  liäufig,  liocli  .sieht  man  sie  gelegentlich 
besonders  in  Lungen,  Leber,  Vagina.  Auch  sahen  wir  bei  Sarcom  des  Corpus  mit 
mächtiger  Vergrößerung  des  L'terus  kindskopfgrüße  Metastasen  in  beiden  Ovarien. 
In  der  Vagina,  wie  überhau[it  in  der  näheren  Umgebung  des  Uterus  (i.  B.  an  der  Ur- 
ethralmündung)  wurden  sekundäre  Geschwülste  öfter  beobachtet.  DLskontinuieriiche  Knoten 
besonders  in  der  Vagina  können  auf  dem  Blutweg  nn<i,  wie  manche  annehmen,  auch  durch 
Implantation  entstehen.  —  Rezidive  können  nach  operativer  Entfernung  eine  außer- 
ordentliche und  diffuse  Ausdehnung  zeigen.  —  Die  Prognose  sarcomatös-degenerierter 
Fibromyome  scheint  zuweilen  schlechter  zu  sein  als  die  der  endomelralen  Sarcome. 

2.  Die  im  Vergleich  zu  denen  des  Corjjus  viel  selteneren  Sarcome  der 
Cervix  (nach  Gessuer  Verhältnis  8:2)  sind  häufig  polypös  tnier  lappig, 
tranbig  (was  selten  auch  im  Corpus  vorkommt),  weich  und  teils  ödematöse, 
teils  myxomatöse,  teils  lynipbangiektatische  Spindelzellcnsarconie,  seiton 
Rieseuzellensarceme  (Lit.  bei  Oorrmann).  Sarcome  der  t'ervicalschleimhaut 
haben  die  Tendenz,  in  die  Vagina  hineinzuhängen  und  dann  nicht  selten 
zu  verjauchen  (Verwechslung  mit  Schleimhaiitpolypen!).  Sie  sind  wegen 
ihres  schnellen  Wachstums  und  rasch  auftretender  Rezidive  äußerst  bösartig. 

Auch  an  den  Mtittermund.slippeii  kommen  sarcomatöse  Polypen  vor.  Selten 
sind  polypöse  Adenoaiy xosarcome  der  Cervix.  Über  quergestreifte  Musku- 
latur enthaltende  Tumoren  und  die  Theorie  ihrer  Entstehung  s  bei  Vagina.  Als  von 
Lymphgefäß-  und  Saftspalteuendothelieu  au.sgehi'nde  Lynr phendotheliome  hat  man 
sehr  seltene,  leicht  mit  Carcinoui  zu  verwechselnde  Geschwülste  bezeichnet  (Amann  u.a., 
LiL  bei  Kirchgessner),  die  u.  a.  an  der  Cervix,  selten  im  Corpus  vorkommen  und 
klinisch  maligne  Symptome  zeigen.  Nur  wenn  der  Übergang  von  normalem  Endothel 
sicher  nachzuweisen  ist,  ist  man  vor  Verwechslung  mit  Carcinom  siclier.  Verf.  hat 
solche  Fälle  nie  gesehn.  —  Untergeordnete  Wucherungen  der  Lyinph  gefäüendo- 
theiien  kommen  sonst  hier  und  da  in  SarcomcD  der  Cervix  und  auch  in  Fibromyoraen 
des  rterns  vor.  —  Zuweilen  wurde  gleichzeitig  Sarcom  und  Carcinom  am  l'terus 
beobachtet.     (Niebergall,  v.  Fran<|in'',  Opitz  fLit),  Ritter  (Lit.)  u.a. 

■lhr*Bk*pl«ch  sind  die  Barcomr  des  I  terus  meist  Kund-  oder  klein-  oder 
großzellige  SpindelzeJIensarroiiie;  oft  findet  man  runde  und  spindelige  Zellen  zu- 
gleich. l)abej  kommen  nicht  selten  auch  vereinzelte,  mitunter  auch  sehr  zahlreiche, 
Kiesenzelien  vor.  Hier  und  da  entsteht  in  dem  Geschwulstgewebe  eine  myxomatöse 
Cmwandlung  bis  zur  Cystenbildung,  und  vor  allem  bei  den  traubigen  Formen  auch 
eine  durch  Blutstauung  bedingte  hydropische  Anschwellung,  ferner  fettige  De- 
generation.    Außer   glatten   findet   man   auch   zuweilen   i|  ucrgestrcifte   Muskel- 
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fasern  und  Knorpel  in  Sarcoinen  besonders  der  Cernx;  vergl.  S.  889^  B4 
riacmangiosarcotDeu  kann  man  verücliiedeue  Unterarten  lutlprscheiden,  dsnntn 
I^eritfaelsarcome  (auch  Oottgchalk  berichtet  jüngst  über  einen  solchen  F&U)  und  wd 
pcrivaskutäre  Sarcome  (Fig.  4S5},  femer  intravaskiiläre  Endotheliome,  die  leicht 
Krebs  zu  verwechseln  sind  (Fall  von  Hansen)  und  AnKJosarcomc  mit  hyaliner 
ration  der  Gefäßwünde, *)  von  rauncheii  Cylindrome  genannt.  Auch  teleangiektati^el 
Sarcome  kflinmeu  vor.  Sehr  äclten  sind  II  olanoäarcome.  Selten  findet  man  KeiSaroenca 
des  Uteruscorpus,  häufiger  in  den  traubeufunnigen  Sarcomen  der  Cer»ix  sviichca  in 
blutreichen,  weichen  Massen  schon  mit  bloßem  Auge  sichtbare  und  in  den  «fidkm 
Geschwufstinaäsen  durchfühlbare  Kn&rpelmassen  (s.  Fig.  486bX  welche  trausparmlr, 
blaurote,  /ierlicbe,  knorrige,  koralleiiförinige  oder  au  kleine  Phalangen  erinnernd«  •»» 
stalt  haben  und  sich  im  raikroskopiseht-n  Präparat  als  hyaliner  Knorpel  erweisen. 
Knorpelinassea  datieren  entweder  von  einer  Keimversprengiiug  her,  oder  entstehen 
Metaplasie    d<^H  Sarconigewebes,    rcsp.  jungen  Bindegewi-bes   und   werden   auch  ia 


i^'^''^^^ 


KT^r:^^:^ 


*-  v>»«»:' 


Fig.  485. 


:r.-\'%. 


Fig.  48C. 


Fig.  48.^.  IIHniHnKloBBrcom  4ca  literiin  aii^  dem  Corpus  durch  Curettci,.* ..:  ^  -- 
Spiudehellige  Geschwulstmnsspn  bitdeu  dichte  Mäntel  um  BlutgefUie,  welch'  1- 
dadurch  fast  vililig  güsc blossen  sind.     l.upcnvergröÜerung. 

Fig.  486.     a    Nrx«sa<rc*ina    cncliondramntoBuiii,    ('h«ii4r*sarc»m*    uteri«    ron   eiiira 
dicken,    grauroten,    im   ailgenieiuen    ganz    weichen    Geschwulstbror.ken,    iu   •(•Ifh 
ziorlii'lie    kuurrigf  Kiiorpelmasscn    zu    sehen    und   zu    fühlen    waren.     I>urTh  <'ur* 
tement  gewonnen  (von  San.-I{at  Fuhrmann,  Breslau).    LupenvergroBeruDg.   ♦  H 
kro8kopi.<iche  Knorpetinaäsen  von  einem  anderen  CbondrosarcomA  uteri  (*.  T^t4]i 

Sarcommetastasen  gefunden.  (Verwechslung  mit  fötalen  Resten  von  einem  Abort.)  V« 
fasser    fand    in    Fällen    von   Sarcoui    des    Rndometrium    corporis    Knorpe 
welche    schon    mit    bloßem   Auge    xu   diagno.stizieren  waren  (Fig.  48Gb].     An  dem 
darauf  exstirpierten  l'terus  eines  Falles  fanden  sich  noch  ansehnliche  Ueslc  eint» 
ausgebreiteten  Sarcoms  des  Endonictrinra  corporis   mit  Einlagerungen  von  KnorptJ  ^i« 
dikin  eiu  inlranmralea,  barcomatö»  degeneriertes  Fibromyom  von  der  tJröüc  rines  kl«n 
Apfels   in   der   hinteren  Wand    des   hypertrophischen   l  t««ru3.     I*ie  Sektion   der  gt»*™»» 
anämischen  Frau  ergab  nirgends  Metastasen.     F-iuem   andeni  Fall   entstammt  Fig.  4W>t. 
.Auch  der  auf  S.  904  erwähnte  Fall  gehört  xu  denen  mit  Knurpcigohalt.     Solche  Fillf  <(^ 
Cboadrosarcomen    sind    sehr  selten,     (s.   Gebhard   und  Lit.   bei  Dttcbinvlt) 


*)  S.  Fig.  537  bei  Geschwülsten  der  RückenmarkshSute. 
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to  a»ltur«sk*plach«  DIagaMe  »n  «ureUicrten  !!*•••■  kann  bei  Sarcamen,  ab- 

▼on  den  Angiosarcomen  mit  ihrem  charakteristischen  Bau,  Schwierigkeiten 
Hat  doch  schon  das  normale  und  noch  weit  mehr  das  zellreiche  entzündete 

•trium  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Sarcom.  Man  mache  sich  zum  Grundsatz, 
ht  ohne  Not  des  Vorteils  einer  genauen  Kenntnis  der  klinischen  Daten  eines  zu 
itenden  Falles  zu  begeben,  die  Stückchen  sorgfältig  in  Celloidin  oder  Paraffin 
ten,  damit  man  gute,  dünne  Schnitte  erh&lt,  an  denen  man  sich  womöglich  topo- 
h  orientieren  kann,  und  dann  untersuche  man  möglichst  mit  der  schwachen 
ßerung.  Gebt  man,  wie  das  Anfänger  tun,  gleich  mit  starken  Vergrößerungen 
M^e  Zellen  los,  so  kann  man  sehr  leicht  an  einem  entzündlich-hyperplasierten 
trinm  (z.  B.  im  myomatüsen  Uterus  oder  am  Endometrium  bei  Garcinom  der 
irrtümlich  Sarcom  diagnostizieren.  Unterscheidungsmerkmale:  Sehr  wert- 
un  der  Befand  von  hyalinen  Knorpel massen,  desgl.  der  von  Riesenzellen  sein, 
ireome  sind,  wie  oben  erwähnt,  ganz  unverkennbar.  Bei  einem  entzündeten  Endo- 
D,  an  dem  man  sich  topographisch  orientieren  kann,  findet  man  zwar  verschieden 
ad  drösenreiche  Schichten,  aber  die  einzelnen  Schiebten  sind  in  sich  ziemlich 
liftig.  So  findet  man  bei  der  EndAiueirltU  fUngsaa  vorwiegend  in  den  obersten 
iM:   kleinzellige  Infiltration   und    im    übrigen   ein  sehr  lockeres  Gefüge,  wie  in 

Sdematösen  Gewebe,  Reichtum  an  Blutgefäßen  und  nicht  selten  Blutungen  im 
•;  in  den  tieferen  Schichten  sind  verschiedenartige  Zellen,  vorwiegend  von 
Ifam  Charakter,  dichter  gelagert,  und  hier  zeigt  sich  auch  die  stärkste  Drüsen- 
lllg.  Beim  endametralen  Sarcem  ist  dos  andere.  Entweder  findet  man  eine 
■iige  Durchwucherung  der  Schleimhaut  mit  rundlichen  und  spindeligen,  nicht 
Ifieich  dicht  gelagerten,  nicht  gleich  gut  sich  färbenden  Zellen  und  keine  Drüsen 
rinr  höchstens  nur  Spuren  davon,  wobei  auch  das  Oberflächcuepithel  verschwunden 
t'^der  man  konstatiert  nicht  schichtweise,   sundern  im  selben  Schnitt  ungeordnet 

Bnd  durcheinander  hier  dichte,  zellreiche  Stellen,  aus  Rund-  oder  Spindelzellen 
langesetzt,  doi-t  niaschige  Stellen,  hier  gut  gefärbte,  dort  schlechter  förbbare  oder 
lare,    nekrotische    Stellen    und    das    Fehlen    von    Drüsen.     Findet    man  dagegen 

in  gleichmäßigen,  normalen  Abständen  (s.  S.  885),  und  ist  das  Zwischengewebe 
>ch  so  zellreich  und  ,sarcomverdächtig^  —  besonders  wenn  man,  was  aber  ganz 
•t,  mit  starken  Linsen  arbeitet  — ,  so  kann  keine  sarcomatöse,  vom  Zwischen' 

aasgegangene  Geschwulst  vorliegen.  —  Verwechslungen  mit  Abort  dürfen  nicht 
men.     Die   großen  blassen,  wenig  scharf  begrenzten  Deciduazellen  mit  blassen 

nnd  noch  mehr  die  Ghorionzotteu  sind  ganz  charakteristisch.  —  Klinisch  unter- 
Gi  Tor  allem  ununterbrochene  Blutungen,  die  gerade  nach  der  Menopause  leb- 
irerden  und  bräunlich,  menstruatiousartig  sind,  das  Sarcom,  besonders  das 
yosarcom  des  Uterus  vom  Fibromyom  (Menorrhagie,  helles  Blut);  ferner  spricht 
•com  Kachexie,  Schmerzen,  rasches  Wachstum,  Eindringen  in  die  Umgebung  und 
der  Geschwulst  Die  beim  Sarcom  des  Endometriums  stets  vorhandene  Vergrößerung 
Bros  mit  geöffnetem  Muttermund  fehlt  bei  der  Endometritis  fungosa. 

c)  Adenom  des  Uterus. 

is  wurde  bereits  bei  den  diffusen  sowohl  wie  bei  den  umächriebeuen  entzünd- 
ft  Hyperplasien  des  Endometriums  im  Corpus  wie  in  der  Cervix  darauf  biu- 
ini,  daß  manche  sehr  drüsenreiche  entzüudliche  Schleimhautwucherungen  auf  der 
I  sa  den  Geschwülsten  und  zwar  zu  den  Adenomen  stehen.  Dasselbe  gilt  von 
m  drüsenreichen  Erosionen.  Die  auf  S.  891  erwähnte  follikuläre  Uyper- 
ie  der  Portio  (Schröder)  steht  mit  ihren  mächtigen  Drüsenwucherungen  so 
auf  der  Grenze  von  den  entzündlichen  zu  den  adenomatösen  Neubildungen,  daß 
e  Autoren  (z.B.  Winckel)  sie  wohl  mit  Recht  als  Adenom  bezeichnen. 
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fasern  und  Knorpel  in  Sarcomen  besonders 
Haemangiosarcomen  kann  man  verschieden 
Perithelsarconie  (auch  Gottschalk  berichtet  jün 
perivaskuläre  Sarcome  (Fig.  485),  femer  intravi 
Krebs  zu  verwechseln  sind  (Fall  von  Hansen)  n 
ration  der  Gefäßwände,  *)  von  manchen  Cyliudromc 
Sarcome  kommen  vor.  Sehr  selten  sind  Melanosa 
des  Uteruscorpus,  häufiger  in  den  traubenförmi| 
blutreichen,  weichen  Massen  schon  mit  bloßem 
Geschwulstraassen  durchfüblbare  Knorpelmas 8< 
blaurote,  zierliche,  knorrige,  korallenförmige  od< 
stalt  haben  und  sich  im  mikroskopischen  Präpar 
Knorpelmassen  datieren  entweder  von  einer  Keim' 
Metaplasie   des  Sarcomgewebes,    resp.  jungen  Bi 


W 


Fig.  485. 

Fig.  485.     llttin*iiKl*Mirc*iii  4es  Uterus  aus  dei 

Spindelzellige  Geschwuistmass^n  bilden  dicht 

dadurch  fast  völlig  geschlossen  sind.     Lupei 

Fig.  486.     a  MyxMsarcsm«    cnch*ndr*iu»(«sain 

dickeu,  grauroten,  im  allgemeinen  ganz  w 
zierliche  knorrige  Kuorpelmaäsen  zu  sehen 
tement  gewonnen  (von  San.-Hat  Fuhrmann 
kroskopischc  Knorpelmassen  von  einem  and( 


Sarcorametastaseu  gefunden.  (Verwechslung  mit  : 
fasser  fand  in  Fällen  von  Sarcom  des  End 
welche  schon  mit  bloßem  Auge  zu  diagnostizi 
darauf  exstirpierten  l'terus  eines  Falles  fanden  t 
ausgebreiteten  Sarcoins  des  Endometrium  corpori 
dazu  uiu  intraiuurules,  sarcomatös  degeneriertes  1 
Ajjfels  in  der  hinteren  Wand  des  hypertrophisi 
anämischen  Frau  ergab  nirgends  Metastasen.  Ei 
Audi  der  auf  S.  904  erwähnte  Fall  gehört  zu  den 
Chondrosarcüuien    sind    sehr   selten,     (s.  Ge 

■^j  S.  Fig.  537  bei  Geschwülsten  der  Rücke 


Cterus. 

Die  mlKroikaplache  Dia|ii«ae  »n  curcltierten  SlaaBen  kann  bei  8arc«nieo,  ali- 
ge*ehen  von  den  Angiosarcomen  mit  ibrem  charukteristischtiii  I^u,  Schwierigkeiten 
macbeu.  Hat  doch  schon  das  normale  und  uoch  wt.-it  mehr  daa  zellreicbe  entzündete 
Endometrium  eine  gewisse  Älmlichkcit  mit  Sarcoiu.  Mau  macho  sich  zum  Grundsatz, 
sich  nicht  ohne  Not  des  Vorteils  einer  genauen  Kenntnis  der  klinischen  Daten  eines  ru 
begutachtenden  Falles  zu  begeben,  die  Stückchen  sorgfältig  in  Celioidin  oder  Paraffin 
eiazubetten,  damit  man  gute,  dünue  S^rhnitte  erhält,  an  denen  mau  sich  womöglich  topo- 
graphisch  orientieren  kann,  uud  dann  untersuche  man  mügiichat  mit  der  schwachen 
Vergröß«raag.  Geht  man,  wie  dos  Anfänger  tun,  gleich  mit  starken  Vergrößeningen 
auf  einzelne  Zellen  los,  so  kann  man  sehr  leicht  an  einem  enlzündlich-hyperplasierten 
Endometrium  (z.  B.  im  niyomatösen  Uterus  oder  am  Eudoinetrium  l>ei  ('arciiiom  der 
Portio)  irrtüiidich  Sarconi  diagnostizieren.  U  ntürscheidungsraerknialt.':  Sehr  wt-rt- 
voU  kann  der  Befund  von  hyalinen  Knorpelmassew,  desgl.  der  von  Riesenzellen  sein. 
Angiosarcome  sind,  wie  oben  erwähnt,  ganz  unverkennttar.  Bei  einem  entcündeten  Endo- 
metrium, an  dem  man  sich  topographisch  orientieren  kann,  findet  man  zwar  verschieden 
«eil-  und  drüsenreiche  Schichten,  aber  die  einielneu  Schichten  sind  in  sich  ziemlich 
gleicbmäUig.  So  findet  man  bei  di*r  Endsmrtrilla  rungta«  vorwiegend  in  den  obersten 
Schichten:  kleinzellige  Infiltration  uud  im  übrigen  ein  sehr  lockeres  (.iefüge,  wie  iti 
einem  ödematösen  Gewebe,  Reichtum  au  Blutgefäßen  und  nicht  selten  Blutungen  im 
Gewebe;  in  den  lieferen  Schichten  sind  verschiedenartige  Zellen,  vorwiegend  von 
spiudeligero  Charakter,  dichter  gelagert,  und  hier  zeigt  sich  auch  die  stärkste  Drüseu- 
wucht^rung.  Reim  cntfamctralcn  finrconi  ist  das  anders.  Ktitwedcr  findet  man  eine 
vollsiändige  iJurchwuchcniiig  Jer  Sciileiiuhaut  mit  rundlichen  und  spindeligen,  nicht 
überall  gleich  dicht  gelagerten,  nicht  gleich  gut  sich  f&rbenden  Zeilen  und  keine  Ilrüsen 
mehr  oder  hüchstens  nur  Spuren  davon,  wobei  auch  das  Obcrflächcnepithel  verschwunden 
ist,  —  oder  man  konstatiert  nicht  schichtweise,  sondern  im  selben  Schnitt  ungeordnet 
neben-  und  durcheinander  hier  dichte,  zollreiche  Stellen,  aus  Rund-  oder  Spiiidelzellen 
zusammengesetzt,  dort  moschige  Stelleu,  hier  gut  gefärbte,  dort  sL'hlechter  fnrbbare  oder 
unf&rbbare,  nekrotische  Stellen  und  das  Fehlen  von  Drüsen.  Findet  man  dagegen 
Drüsen  in  gleichuiäüigen,  normalen  Abständen  (s.  S.  Sä5j,  und  ist  das  Zwischengewebe 
auch  noch  so  zellreich  und  ,sarcomverd&chtig'  —  besonders  wenn  man,  was  aber  ganz 
falach  ist,  mit  siarken  Linsen  arbeitet  — ,  so  kann  keine  sarcomatöse,  vom  Zwischen- 
gewebe ausgegangene  Geschwulst  vorliegen.  —  Verwechslungen  mit  Abort  dürfen  nicht 
kommen.  Die  großen  blassen,  wenig  .Kchurf  begrenzten  lii<cidiia/.elleu  mit  blassen 
en  und  noch  mehr  die  Chorionintten  sind  ganz  charakteristisch.  —  Klinisch  unter- 
scheiden vor  allem  ununterbrochene  Hintungen,  die  gerade  nach  der  Menopause  leb- 
hafter wrerden  und  bräunlich,  menstruatiunsartig  sind,  das  Sarcom,  besonders  das 
Fibromyosarcom  des  [iterus  vom  Fibromyom  (Menorrhagie,  helles  Blut);  ferner  spricht 
für  Sarcom  Kachexie,  Schmerzen,  rasches  Wachstum,  Eindringen  in  die  Umgebung  uud 
Zerfall  der  Geschwulst.  Die  beim  Sarcom  des  Endoinetriura.s  stets  vurhandene  Vergrößerung 
dm  Uterus  mit  geöffnetem  Muttermund  fehlt  bei  der  Endometritis  fungosa. 

c)  Adenom  des  IJtems. 

Es  wurde  I>crcit8  bei  den  ililTnseu  sowohl  wie  bei  den  umschriubeucu  entzünd- 
lichen Hyperplasien  des  Endütnotrinai!*  im  Corpus  wie  in  der  Cervix  darauf  hin- 
giewiesen,  dal>  manche  sehr  drüseureiche  entzündliche  Sehleinihautwucherungen  auf  der 
Grenze  zu  den  Geschwülsten  und  zwar  zu  den  .\deuomen  stehen.  Dasselbe  gilt  von 
manchen  drüsenreichen  Erosionen.  Die  auf  S.  891  erwähnte  fol  likuläre  Hyper- 
trophie der  Portio  (SchrSder)  steht  mit  ihren  m&chligen  Drüsenwncheruiigen  so 
scharf  auf  der  Grenze  von  den  entzündlichen  zu  den  adeuoinatösen  Neubildungen,  daU 
manche  .-iuloreu  (z.  B.  Winckel)  sie  vsohl  mit  Recht  als  Adenom  bezeichnen. 
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Wir  reservieren  die  Bezeickuung  Adenom  für  solche  epithelialen^ 
schwülste,   welche   nur   aus  Drüsen   mit  ihrem  gefaßfähreoden  Sifl 
gewebe   bestehen;    so  sieht   uian   sehr  häufif;  polypöse   Adenome,  ST 
gutartige,    nur  auf  die  Schleimhaut   beschränkte  Drüseügeschwülste  bi 
(Adenoma  simplex)    und    im   Corpus    wie   in    der  Cervix    vorkoi 
selten   i=ind   polypöse  sog.  maligne  Adenome  (vergl.  das  Krdgende!).  — 
diffusen  Adenome   können  zwar  auch   auf  die  .Schleimhaut  beschränkt 
(Adentima  siniplcx),  meistens  sind  es  aber  bereits  oder  werden  »pi 
sog.  destruierende    oder   maligne  Adenome  (der  Gynäkologen), 
die  Grenzen   der  Mucosii  überschreitende,  maligne,  oft  zottige,   breitha 
oder  diffuse  Geschwulstj   die  besser  als  Krebs  zu  bezeichnen  ist  und 
eine  hochorganisierte  Form  des  Adenocarcinoms  darstellt. 

d)  CarciDom  des  Uterus. 

Man    unterscheidet    nach   Kuge    und   Veit    nach    dem   Ausgang 
a)    Carcinom  der  Portio,    b)  der  Terrix  und    c)  des  Corpus  uteri. 

und    b)  zusammen  nennt  man  auch  C4 
lumkrebse. 

Die  Portiokrebse  sind  die  bftal 
sie    betretTen    besonders    oft    Frauen,   die 
geboren  haben.    Sie  gehen  gewöhnlich  r« 
nfierfläfhenepithel     aus     und    sind 
IMattcnepithelkrebse;  sie  können 
mächtige    Verdickmig    der   ganzen   Pof 
öder  <ji(ier  flippe  bewirken   und   mitoE 
bluttienkfihlartig  aussehen. 

l>«rliolir«ba«  vertialten    «ich    hi«tolo$Uch 
a)  ^aiiz  »ie  Pluttcticpithelkrel»*«  der  iaft*r«a 
JC       Uaul.     Manche  sind  enorm  reich  ao  Terhonrta 
Krehsznpfen    (sog.  Krebsperlen),   »nd«n  mMMS 
siuh  durch  Fülcrnng  oder  V'eKt^Uuni^  imUflBllk  dff 
KrcliszApfen  .itis,  —  ß^  Manche  sittd  A4eaM«ftl* 
nsme,  bervorgchend  entweder  aus  ErosionidrÄMi 
oder  von  drüsigen  Teilen,  die  in  der  Tiefe  liffn 
(S.  891),    und   dann  cutwiciielt   sich    ein  Tl»f«r 
Knoten,   welcher  in  einer  Lippe  steclcend,  «cw 
starke    Auftreihung     bewirlit     und     spUer    «rf» 
Itrechen   kann  (Fig.  4S7j.     iM'e  Lif>[>«  kioa  ISf» 
lieh    ausgehöhlt    werden.    —    7)    Dm    pa^tUtt» 
€»rvln»m  (Blumenkohlgew&chs);  Mdad4M 
meist   PlaUeuopitbel-,    selten   Cylindaruflkf^kit. 
Oberflächliche  Verjauchung  ist  hiofig.    \TS»  fftt 
utich   gutartige  pupillire  (lewächae  u  dir 
I'ortiü;  abgesehen  von  der  papillären  F.retioa 
kommen   harte  hornwaneuArtig«   BUdunirca  'ud 
ferner  spitze  Condjlome  (dio  »b«r  stets  bbI* 
tipcl  sind),  sowie  .luch  einfache  g««titltt,  papil- 
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Fig.  487. 
niekerKrebakii«teo(A')  in  der  bin* 
(eren  Mutterntundsllppr  (_H^f),  mit 

einem  Oeschwörskralcr  (U).  Vordere 
Lippe  ( IM/).  Eingang  iu  den  ("ervi- 
catkaual  (Ce).  In  der  1  teniswand  2 
kitnno  Myouic.  Medianer  Sagittal- 
scbriitt.    Samml.  Hreslau.  '/<"'■»'• '^i'. 
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rome   vor;   diese  [erreichen   mitunter   eine  betr&chtliche  Größe   und   können 
dem  papillären  Krebs  ähnlich  sehen.]  —  Die  Cer<rlxkrebae  sind  histologisch 

fei  Adenocarcinome,  die  sehr  zu  Carcinoma  solidum  neigen,  selten  Platten- 

rebse,  die  entweder  vom 

ler  Drüsen   aus  entstehen,  f^rr 

sich   dasselbe  in  Platten- 

mgewandelt  hat,  oder  vom  ,^^__=-^--_^^^_. 

»rten       Oberflächenepithel  ^/^  ,  '  ^fl^^^^^^Bl^fl'  '^IVr^N 


b  der  Aasbreitang 
Inmkrebse.  Das  Por- 
in om  dringt  bald  aaf 
^inalwand  and  in  die 
iT  Portio  and  aaf  dem 
reg  in  das  sabmacöse 
metrale)  Gewebe  vor, 
l  es  sich  meist  erst  spät 
Cervicalkanal  and  sei- 
f  die  Corpusschleimbaat 
;.  Die  Krebsmassen  sind 
imig  and  zunächst  hart; 
I  stark  fettig  oder  eitrig 
t,  so  läßt  sich  ein 
ir  Brei  aasdrücken.  In 
;el  zerfallen  die  krebsig 
rten  Stellen  und  es  ent- 


Fig.  488. 

InflUrlerendea  Psrtlacarclncai  (Plattenepithel- 
krebs) mit  geringer  Ulceration,  die  Gervix 
stenosierendundauf  die  Blase (5) übergreifend. 
CU  Cavum  Uteri  (Pyometra).  V  Durch  makro- 
skopisch gesunde  Zone  getrennter  Krebsherd  in 
der  Vagina.  Sagittaler  Medianschnitt.  67j.  Frau. 
Keine  Lymphdrüseninfiltration. 


m  C!«vclnain  der  Cerrlx 
)  clelchseitls  mit  Tw 
le  he>«B4er*  4er  CerTls 
■ch  Im  Cerpiu.  Innerer 
md  (J)  makroskopisch 
a  Carcinom  überschritten 
doch),  Portio  (P)  noch 

Hintere  Lippe  (AX). 
ses  Myom  (M).  Es  he- 
ngentuberkulose  und  ein 
e  offenen  Tubenöffnungen 
er  Absceß  im  Douglas, 
12  cm  oberhalb  vom  Anus 
Jos  ins  Rectum  eröffnete, 
sch-kavemöse  Lungen- 

Peritonealtuberkulose. 
aberkulösen  Darmulcera. 
.  Frau.     »/4  nat.  Gr. 


Fig.  489. 
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stehen  oft  rasch  ausgedehnte  geschwürige  Substanzverlaste.  Die  Krel)»- 
gsschwiiro  sozernieren  eine  seröse  Flüssigkeit  aud  sind  oft  von  BloiQtig  oad 
von  Verjauchung  hegleitet.  Den  Cervicalkanal  kann  man  (wie  auf  Flg.  47^ 
8.  8G7)  mit  seiner  nächsten  l'mKebung  als  nacktes  Rohr  in  du»  kreb 
ulcerierte  VagiualgewiJlhe  hineinragen  sehen.  Man  beobachtet  aber  ati 
Fälle,  wü  der  infiltrierende  Krebs  der  Portio  ohne  makroskopischen  Zer 
sich  sowohl  nach  der  Vagina  und  Pl.'U^e  als  auch  in  der  Wand  der  Ce 
fortsetzt,  den  Cervicalkanal  stenosiert  und  zu  Pyometra  führt  (s.  Fig.  4-^ 
—   Das  Cervixcarcinom   höhlt  bei  seinem  Zerfall   die  Tervix   ea?iti 
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Fig.  49U. 

tllcerüaer  Ollumlircba.  Rest  der  Portio  vaginalis  cervicis  (CP).  Der  Kreb« 
im  linken  I'araiDt'triuiTi  {LPm\  das  sich  in  die  Vagina  eröffnet,  bis  übwr  di*  Low« 
innominata  auf  deü  lieüp«oas  vor;  dort  jauchige  Abscesse  mit  Senkunt?  i^'  '•■'•■•»*  <l«f 
Vena   hypoga-strica    und    liiaca,  schwieÜK-kretsipe   rmwandlung   des    I'.  welw». 

Corpus  uteri  {U)  stark  vergrößert,  l>esonders  verdickt  (Metritis  ehre:  -  ..,.  LO  I»« 
ruazelig^ü  linke  Ovarium,  mit  der  Tube  (T)  künstlich  von  hiuteo  h«rTorg«iOfa  ni 
nach  vom  herüber  gelegt.     Lr  Lig.  rot.  dextr.     U  Lig.  lat  sin.     RO  R«ctatM  i 

Samml.  Breslau.    */a  nnt  Gr. 
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aus  nod  driogt  meistens  alstiald  tief  in  liio  Paranietrien  bis  an  die  Hecken- 
knochen vor  (s.  Erklärung  zu  Fig.  490),  während  der  äuüere  Muttermund 
sogar  noch  erhalten  und  eng  sein  kann,  oder  es  bleibt  längere  Zeit  auf  die 
ausgehöhlte  Corvix  lokalisiert  (s.  Fig.  489).  —  Ist  die  Zerstörung  durch  den 
Krebs  schon  mehr  vorgeschritten,  so  ist  der  Ausgangspueikt,  ob  von  der 
Portio  oder  von  der  Cervicalschleimhaut,  nicht  mehr  zu  bfistiramen.  M;»n 
spricht  dann  einfach  vou  roltumkrebs;  oft  fuidet  man  das  ganze  Collum 
zerstört  und  die  Parametrien  von  mäthtigea  Krebsmassen  hart  infiltriert, 
80  daß  die  Beckenorgane  wie  eingemauert  im  Hecken  stecken,  oder  die 
Parametrien  erölTuen  sich  als  weite,  oft  bis  an  die  hititere  knöcherne  llecken- 
wand  reichende,  jauch on de,  krebsige  Ifijhlen  in  die  ^anina;  Kectum  und 
Blase  können  sich  hier  wie  in  eine  Kloake  erollnen.  Vom  Uterus  bleibt 
das  Corpus  oft  ganz,  manchmal  auch  nur  zum  Teil  erhalten,  und  bildet 
dann  oben  in  der  Mittellinie  wie  eine  Kuppel  den  Abschlui5  der  krebsigen 
Höhle  gegen  die  Peritonealhöhle.  Sehr  oft  sind  auch  noch  benachbarte 
Organe  (bes.  Darmteile)  darauf  angewachsen. 

Die  Wund  4ea  Carpa»  kann  makroskopisch  frei  von  Krebs  erscheinen,  derb 
und  rot  sein,  oder  sie  ist  stark  von  krebsi^en,  weißen  Zögen  durchsetzt  und  iuweileu 
erheblich,  bis  zur  Größe  einer  Faust  und  mehr  vcrdirkt.  Mikroakopisch  findou  .sich 
oft  schon  in  den  seheinhareu  Anfangsstadien  der  Collumkrebse  Krebszüge  his  weit 
hinauf  in  der  Wand  des  Corpus  und  zwar  vorwiegend  in  den  äußere«  Muskelschichteo, 
v&hrend  die  Schleimhaut  lange  frei  bleiht.  Die  Aualireitunjf  erfolgt  auf  dem  Lymph- 
weg, wobei  zunächst  die  die  Blultrefäße  begleitenden,  und  in  zweiter  Linie  die  inter- 
moskulären  LjnijvhbahnL-ü  tu  iSetriicht  kommen  (Seelig).  —  Milimtor  ist  das  Cavum 
uteri  ausgedehnt   und  mit  Kiter  gefüllt  (Pyoinetra),   s.  Fig.  488.    —    InflItraUan    der  | 

Par»inetrien,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhatiden,  wobei  die  iu  die  Lyinphbahiien 
gelangenden  Krebszellen  wohi  meist  feuerst  in  kleinen  eingeschalteten  Lymphknötcben 
abgefangen  werden  (vergl.  Kundrat),  führt  sehr  häufig  zur  Verengerung  der  Ure- 
leren  und  Hydronephrose  (a.  S.  773).  Die  Uretereo  können  sich  auch  frei  in 
die  paranietrale  Zerfnllshöhlc  eröffnen.  Die  Infiltration  der  Farninetrien  kann  nach 
der  Totalexstirpation  noch  schwere  Stenosen  z.B.  des  unteren  Dickdarms  t>edingen 
(yergl.  die  Beobachtungen  S.  446).  —  Dringt  das  Carcinom  in  die  Blasenwand  oder  das 
Kectum  ror,  so  entstehen  breite  Flaietn  zwischen  Blase,  Rectum  und  Vagina:  auch  in 
du  Colon  descendena  kann  der  Durchbruch  erfolgen.  —  Das  die  Parametrien  oben  be- 
deckende Pcrltcneam  kann  nach  oben  emporgeschoben  werden;  der  Douglassche  Raum 
kann  ganz  veröden.  Oft  findet  mau  Verklebuiigen,  Pseudomembranen,  mitunter  krebsige 
Knulieu  manchmal  in  großf  r  Zahl  auf  dem  PerituDcuui.  Es  kann  auch  eine  ausgedehnte 
düTuse  Carcinose  des  Bauchfells  entstehen.  Verf.  sah  bei  einer  58 j.  Frau  einen  büliuerei- 
groDen  Rrebsknoten  in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie;  es  war  die  Ileruiutumie 
gemacht  worden,  da  man  wegen  Stuhlverhaltuug  eine  Incarceration  annahm.  Das  ver- 
atopfende  Moment  bildete  der  über  kindskopfgroße  krebsige  Uterus  (Curpuscarcinom),  der 
fest  in  das  Becken  eingepreßt  war.  —  Die  Lymphdraaen  (Lit.  bei  Bruhns  u.  Kroemer) 
und  zwar  die  hypogastrischeu,  sakralen,  iliakaleu  und  lumbalen  köuueii  tiiHItriert  sein 
(nach  Wertheim  u.a.  35%)-  l'ür  das  Collum  bilden  die  hypogastrischen  und  sakralen 
die  erste  Drüsenstatioa  (P  eis  er),  auch  weiter  entfernt  gelegene  (portale,  bronchiale, 
tracbeale,  supraklavikulare  u.  a.)  künnea  sich  gelegentlich   beteiligen. 

Di  ffercntialdiagnos  tisch  von  Interesse  sind  drüaeuartige,  sc  Kl  auch  artige 
Formatluaen  in  regionären  Lymiihdröaeu  bei  (teruakrebs,  welche  man  auch  in  FfiJlen 
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finden  kann,  wo  der  jirimärc  Tumor  ein  PlatteuepiÜielkrebii  i«t,  h&uüger  »UenUagii,  •! 
der  Kreba  udbi-stiuimterc  polymorphe  Zellformeo  zeigt  Wertbeim  ümd  dies«  tr 
schon  von  audercii  (Hiess,  Kroemer,  Borst  u.  &.)  beschriebeneu  BUder  in  13% 
Fälle,  und  hielt  jene  ßilduug«n  /.uiiächst  für  Krebs.  Andere  (Riess  und  B«i 
hatten  den  Gedanken,  daß  es  sich  um  nbgespreugte  und  persistierende  Rest«  der  W< 
aclien  Küppers  handle.  Doch  bearhreibt  U.  Meyer  solche  Bildungen  selb»!  in  enlxünd« 
Leistendrüsen  von  Fällen,  in  denen  überhaupt  kein  Carcinoni  b<rst.ind.  Fatki 
bet)ttiü(^t  dtis  und  aucb  Verfasser  sah  solche  mit  Cylinderepitbel  aust^cklcidelc 
räume  u.  a.  in  Lymphdrüsen  (der  Achsel  und  Leisten)  in  Fällen  von  IiiteruB(^&  in  de 
Wnrzelgebiet.  Vielleicht  üben  in  Fällen  von  Krebs  Stoffwechselprodukt«  de 
cinoras  in  ähnlicher  Weise  einen  und  zwar  ganz  besonderen  intensiven  Keix  »u». 
Entfernte  H^tüiidarn  sind  relativ  selten,  aber  nach  dem  Bmlor  SektionsiriatrrvU  dod) 
in  '/j  der  Fälle  zu  sehen.  Die  Kliniker  halten  sie  naturgemäß  für  seltener;  Frit«fc 
t:ixiert  sie  auf  3*/(f  Am  ersten  findet  man  sie  in  Leber  oder  Lungen.  Q*m  ustgtwihi- 
lieh  war  in  einem  hier  sezierten  Fall  (39j.  Frau)  eine  Metastase  in  der  unteren  ftmur- 
epipbyse  mit  ausgodetiuter  Krebsintiltration  des  spiudelig  angeschwollenen  Kn)»j«- 
lenkes.    Auch  den  Ductus  thoracicus  kann  man  oft  beteili:^  finden. 

Beachtenswert,  besonders  fain«khtfi(b 
der  operativen  Entfernung  sind  sog.  Impf- 
iiietastaseu  (Winter),  welche  entvvdcr 
durch  eine  Implantation  von  Teilcbita  dir 
lieschwulst  in  die  bei  der  Öperstioa  t^ 
wffnetcn  Gewebe  (Parsmetrien,  Scheide)  «I- 
stehen  sollen,  oder  sich  scheinbar 
in  der  Vagina  und  gelegvutJidi  «aeh 
der  Urethralmündung  «otwickda 
Ansicht  von  Singer.  Veit,  von  D« 
iiud  N'erf.  handelt  es  sieb  hier  jr 
wohl  meist  um  Metafita:>eD  auf  drm  Lympb-, 
/  seltener     (tum    Teil    retroL'rad' 

//  Blut  weg. 

Das  Corpuscarcinom 
seltenste  Form  des  üterusl 
Gewöhnlich  gebt  der  Krefas 
Drösenepithel  aus  und  bildet 
seinem  weiteren  ^Vachstum  entiri 
mehr  oder  weniger  vollkommi 
Drüsenimitationen  (Adenoc«rci«<i 
oder  biild  solide  Zellhaufon  (rai 
noma  solidum  oder  simplex).  Seil 
geht  der  Krebs  vom  Oberiläclieoe)u 
aus.  Letzteres  kann  vorher  in  l'Utteo- 
epithel  umgewandelt  sein,  WdlM 
meist  stark  verhornt.  Auch 
Drüsenepithel  kann,  wie  Verf»» 
heobarbtote,  nach  vorausgeg&i 
Metaplasie  ein  Plattenepithelkrebs 
ausgeben.   Der  Krebs  bildet  molti 
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Fig.  491. 
PrimSres  ('orpa»c«reln«ai. 

65 j.  Niilli{iara;  seit  2  Jahrt-n  atypische 
BlutuujL'L'ii,  nachdem  die  Periode  schon  seit 
14  Jahren  ccssierte.  Eiter.ihulicher  Ausfluß. 
Carettierte  Massen  und  der  ex8tiri>iertc 
rtenis  mir  übergeben  von  Dr.  Kosenstejn 
(Breslau).  Adenocarcinom  mit  sehr  wenig 
gut  gelungenen  Drüaeiitmitationen,  vielen 
soliden,  krebsilgen  Stellen.  Oberflfichen- 
epithel  epidermoidal  umgewandelt  (ilorn- 
perlen).     •/♦  Mt.  Gr. 
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knollii^e,  breitbasige  Schwämme,  seltener  zottige  Gewäclise,  zuweilen  auch 
mehr  diffase  Infiltrate.  Der  Uterus  braucht  nit-Lt  wesentlich  vergröOert  zu 
seiü,  kann  aber  Kindskopfgröi3e  erreichen.  Seioe  Muskulatur  hj^pertrophiert 
dabei  oft  betleutend  (vergl.  S.  895). 

Corp(ucarcln*mc  wueb^eu  reliitiv  langsam«  machen  oft  regionäre  Metastasen  ia 
d«r  Corpusscli leimhaut,  driiij,'eu  iu  der  Muskulatur  vor,  während  sie  iauea  ler- 
Eallen.  Die  äußeren  Uuskeltageu,  welche  höt'keri^  vorgewölbt  werden,  bleiben  meist 
lange  intakt.  Die  Parametrien  künuen  stark  iafiltriert  werden.  Metastasen  »ind 
selten  und  ain  ersten  noch  in  den  Lumbal drüjsen,  auf  di'iu  Peritoneum  sowie  in  den 
Ovarien  zu  liudeu.  [Seiten  beobactitet  mim  lahlreiche  Metastasen  in  verschiedensten 
Organen  und  auch  in  den  Knochen.  Verf.  sah  das  /..  B.  bei  einer  73 j.  Frau:  der  Uterus 
war  klein,  Portio  und  Cervix  frei,  krebsige  Knötchen  und  Stränge  iu  der  Vagina.  Intil- 
tration  der  Parametrien.  Keine  gynäkologische  Untcrsuchang,  da  nur  rheumatische 
Schmerzen  in  der  Ilatsregion  bestanden.  Außer  Metastasen  in  Leber,  Lungen,  Nieren, 
Schilddrüse  fand  sich  fast  diffuse  krebsige  Iniiltralion  dür  Wirbelsäule  (worauf  die 
Schmerzen  zu  beziehen  waren)   und  beider  Oberschenkel.] 

Erst  spät  "wird  eventuell  die  Cervix  und  l^ortio  oder  Vagina 
ergriffen.  Es  bilden  sich  hier  sekundäre  Krebsknoten,  was  zuweilen 
mit  Überspringen  von  Stellen  iiußerlich  scheinbar  gesunden  Gewebes  ge- 
schiebt (s.  Fig.  488). 

Man  nennt  solche  Herde  vielfach  I  mpfmetastaseu  (Hof  iiieier,  Pfaunettstiel). 
Ist  durch  l'ntersuchung  der  gauzen  Strecke  /wischen  Ilnupttumor  und  ('ervixmetastaso 
sichergestellt,  daß  nicht  irgendwo  in  der  Tiefe  Krebsstränge  eine  Verbindung  zwischen 
den  Knoten  herstellen  mtd  ist  aucli  ein  diskoutinuierlicher  Zusammenhang  durch  Ver- 
schleppung von  Krebspartikelu  auf  dem  Lymphweg  ausgeschlossen,  so  darf  man  den 
sekundären  Herd  für  eine  Impfmetastase  halten.  In  der  Regel  bandelt  es  sich  aber 
auch   hier  uiti  Metasta-sen  ;iuf  dem  Lym[ili-  oder  Hhitweg  (vergl.  S.  S)r2). 

Ein  C'arcinom  des  Endometrium  corporis  kann  sekuudiir  auch 
durch  Übergreifen  und  flächenhafte  Ausbreitung  eines  Cervi-vcancroids 
entstehen. 

Pfannenstiel  nimmt  auch  die  Mügliehkeit  au,  daü  ein  Krebs  der  Cervix  me- 
chanisch durch  Instrumente  oder  sogar  durch  Sponlanitn  pfuug  auf  die  Mucosa  des 
Corpus  übertragen  würde.  (So  sollen  sich  r,.  B.  selbst  bei  Pyometra  (1)  infolge  von  CervL\- 
carcinom  losgelöste  Krebszellen  im  Fundus  festsetzen  könneu.)  Manche  Gynäkologen 
heceichnen  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  getrennten  Krebsknoteu  im  Corpus  und 
in  der  Cervix  bezw.  an  der  Portio  als  , doppeltes  Carcinom*.  Diese  Bezeichnung 
empfiehlt  sich  nicht,  da  man  denkeu  könnte,  es  handle  sich  um  2  selbstänriigo  Krebse, 
während  sich  doch  tatsächlich  einer  der  Herde  als  der  primäre  zn  erkennen  gibt,  von  dem 
aus  der  andere  oder  die  anderen  Derde,  die  man  auch  in  der  Vagina  beobachten  kann, 
sekundär  abstammen.  —  Selten  ist  gleichzeitiges  .auftreten  eines  zweiten  primären 
Carcinoma  in  einem  anderen  <lrgau.  So  sah  Verf.  zugleich  Magen-  und  i^orliokrebs 
(64j.  Frau)  und  ein  uudernial   zugleich  eineu  tiallenblasen-  und  Portlokrebs  (74j.  Frau). 

Histologie  der  Hchl«Imfaaat«arclnoinc  des  UteruH. 

1.  Die  von  den  Drüsen ü{>itiielien  auHgeb enden  Carcinome:  »)  Selten 
begegnet  man  derjenigen  Form  von  A<lcnoc«rcfnoai,  welche  besonders  von  Gynä- 
kologen als  Adenom»  nmllgnuni  oder  dealrnena  bezeichnet  wird.  Es  ist  das  uach  der 
Definition  von  C.  Kuge  ein  Drüsenkrebs  mit  bestimmter  Zell  engest  alt  und 
eigentümlichem  Bau  und  man  beschreibt  (Gebhard)  verschiedene  Typen;  a)  als 
Kaufmaua,  Sp«z.  pAth.  AuAtuailc    3.  Aufl.  58 
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charakteristische  Form  die,  welche  ein  unentwirrbares  Konvolat  tdo  dicht  \tt\ 
einander  liegenden  elascfalchtlgen  Epithelsträngen  zeigt  (Fig.  492),  vu  aus 
mir  einem  Irrgarten  oder  einem  Haufen  Kcgcuwürmer  Terglicheu  hat.  Dieae  Fotib 
kommt  außer  im  Corpus  auch  selten  an  der  Portio  vor,  wo  sie  von  Erosionsdrösen  anaiäpbL 
ß)  Eine  andere  Form  (die  meist  an  der  Cervix  vorkommt)  zeigt  Drüse  dicht  an  Dröi». 
regelm&Dig  und  äbersicbtlich  geordnet.  Wichtig  i«t  es  aber,  festrohajten .  4aft 
die  UrÖsen  ganz  atypische  Formen  bilden,  keine  Membrana  propria  haben  und  dicht 
nebeneinander  liegen.  Der  relativ  große  Kern  der  aniformeo  EpitbelifS 
liegt  in  der  Mitte  (Fig.  4926)  des  sich  sehr  stark  mitfärbenden,  meist  schtualra, 
cylindrischen  oder  kubischen  Zcllleibes.  Mirabeau  spricht  von  bobem  fis- 
schichtigem  aber  mehrzeiligem  Gyliuderepithcl.  Als  maligne,  krebsige,  epilhduü« 
Neubildung  charakterisiert  sich  die  Geschwulst  dadurch,  daß  sie  die  Mucosa  darehtetxi, 
in  die  Muscularis  eindringt  und  Metastasen  macht 

Nach  unserer  Auffassung  handelt  es  sich  hierbei  jedoch  nar  um  einen  Cylind»r- 
zellkrebs  mit  relativ  vüllkommeuen  Drüsennachbildungeu.  um  ein  Adeae- 
carcinom.  An  der  Portio,  wo  die  'Aaiü  der  publixierten  Fülle  noch  nicht  groB  oad 
noch  kontrollierbar  war,  konnte  Verf.  xeigen,  daß  so  reine  Formen,  wie  sie  den  emlholcn 
Kriterien  streng  entsprächen,  nicht  vorkommen  oder  sich  wenigstens  niebt  in  dtr  guua 

a  Sog.  malignes  AdmoB  dir 
l*  terusschleimhaui  nari 
Schroeder,  Uandbud)  4<r 
weiblichen  OeschlechtsorpiH^ 
h.  Aufl.  1881,  S.  265). 

b  Stückokeu  vom  Epilfcirflunfi 
eines  sog.  taaliifnt'n  Ad^mwi 
frei  nach  C.  R  u  v  t 

für  (teburtjth.  u.  <  ■  _  i.) 


Geschwulst  finden.    Es  kommen  vielmehr  stets  Oberg&nge  ancb  in  atypischer«  StniktimB 
vor,  sofern  es  sich  wirklich   um  eine   bösartige  Geschwulst  bandelt.     AuderaeH«  i»t  o 
aber  auch   nicht  selten,   daß   man  in   solchen   Adenocarcinomen,    die   sich  diircb  Pnly- 
morphiti  und  Viel-schichtigkcit  der  Zellen   als  gewöhnliche  .4denocarcinomc  kcsa- 
zeichnen,   wie  wir  sie  von  anderen   Organen  (Magen,  l>arm)  her  kennen«  hier  and  di 
einzelne  Stellen  sieht,  die  vollkommen  dem  Bild  des  ,Ädenoroa  raalignum'  entaprecfacn- 
Weiturbin  kann   man  in   derselben  Geschwulst  auch  oft  genug  Chergänge  ni  soli4«o 
Zellnestern  sehen  (was  manche  mit  l'urecbt  nur  als  eigentliche«  oder  reine«  Cwrinam 
bezeichnen,'   das  wegen  seiner  DrÜMcnimituÜonen  Adenocarcinom  genannte  CarciogB  ist 
jedoch  auch  ein  richtiges  Carcinoui).    So  gut  wie  aber  Übergänge  vom  gewöhnlichen  Adenc- 
carciuou)  zum  Carciuoma  ^oliduro  fehlen  können,  ebenso  kann  auch  ein  Adenocardaoa 
einmal  ziemlich  vollkommene,  djis  andere  Mal  weniger  gelungene  Formen  annehosn  oder 
jene  Formen  Ungere  Zeit  bei  seinem  Wachstuni  beibehalten.    Daa  sind  dann  die  Foraa, 
welche  zu  dem  begriiTsverwirrendeu  und  praktisch  undurchführbaren  .Adenom«  oaJifmai* 
geführt  haben.    Von  anderer  Seite,  so  z.  B.  von  Wiuter,  wird  der  Begriff  d«  Alnou 
nialignura  jetzt  auch  im  Adenocarcinom  aufgelöst.  —  h)  Bei  den  typischen,  (»v'ikA- 
liehen,  weniger  hoch  entwickelten  Formen  von  Adenacarclnvni  sieht  man  gsaa  fn>^ 
krebsig  gewordene   Drüsen.     Epithelzellen   begrenzen    ein  Lumen    und    haben  trilw«»» 
noch  ganz  normalen,  cylindrischen  Typus,  während   an  anderen  Stellen  dit  CÄrrini«- 
matöse  Natur  sich  kennzeichnet  durch  Polymorphie  und  Mehrsehirhtigktit 
des  Epithels   (nicht   mit  ,Mehrzelligkett^  zu  verwechseln,  wobei  tlie  Kerne  nur  in  «t^ 
schiedener  Höhe  liegen,  die  Zelllage  aber  einschichtig  ist),  beträchtlichere  V<r»chi»d«obaJ 
in  Größe  und  Chromatingehalt  des  Kerns,  eventuoll  auch  Mebrkemi^eit,  lAgt  d#f 
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Ebenen  der  Kerntvilunjfsfijfurcü  in  der  willkürlichsten  Riclitung  (vergl.  Ainann),  Zer- 
störung oder  völliges  Fi>Iileii  dt-r  Membrana  propria,  Fehlen  der  BegreuicunK  durch  läng« 
verlaufende MuskelzeJIen,  vielfache  Koramuuikationen  der  Drüseubildiingen  unter- 
einander (abgesebe?!  von  inverlierendeto  und  evertjeretidem  Wachstum  der  einielnen 
Drüsenachläuche;  vergl.  S. 886).  Vollends  wird  die  Diagnose  Krebs  durch  den  Nachwei!» 
gesichert,  daß  die  epitheliale  Wucherung  in  die  tieferen  muskulären  Wand- 
sehicbten  vorgedrungen  ii$t  (Fig.  493  n.  494);  sehr  häufig  sind  dabei  die  eindringenden 
Drüsenkoüvolute  von  (reaktiver)  kleinzelliger  Infiltration  umgeben.  —  In  anderen  Fiilen  ist 
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Fig.  493. 
Arteaacarclnvm  de«  ('«rpua  uteri. 

Die  Drüseniuiitationeu  durchsetzen  auf 
dad  Dichteste  die  Schleimhaut  {S)  und 
sind  in  die  Mni<kulatur(.V)eingedruugen. 
Halbschemalisch  gehalten.  Schw.  Vergr. 
Von  einer  älteren  Frau. 


FiK.  494. 

Adenoearelnoru   des  Corpua  uteri. 

Drüseuimitatioaen  in  der  Mualmlatur 
sitzend,  a  Lumen.  Die  beiden  links 
gelegenen  alveolären  F'üllungen  haben 
sich  bei  der  Härtung  des  Präparates 
teilweise  von  der  Wand  abgehoben. 
Starke  Vergr. 


Fig.  495. 
Aden0Cttrdn«ni  des  Corpus  uteri. 

Sehr  atypiäche  Drüseuimitatiunen,    von 
soliden  krebsigen  Partien  vielfach  unter- 
brochen. 
Seh*-.  Vergr. 
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der  drüsige  Charakter  wehr  und  mehr  verwischt.    Viel&ch  sind  gewiMemi 
nur  noch  Keminiszeazeu  an  Drüsen   da.    Man  steht  ein  wirres  Systvtn  von  gani 
verschieden    weiten   Hohlräumen,    welche    oft    nur   noch   Spalten   und   IäJut  ia 
mächtigen  Epitheluiassen  darstellen  (Fig.  495).     Die  Epithelien  um  die  Lumina  lipgtn 
vielfach  ganz  ungeordnet,  bilden  keinen  Besatz  mehr.     Auch  t^anz  solid«  E|itthH' 
häufen    und    -zapfen    fehlen   nicht  (Übergang   zum  Carcinoma  sulidum).   —   •)  Muichr 
Adenocarcinome   haben  stelleuweiäe  einen  zottigen,   papillären  Bau  (A4«B*«*ff«üi«flu 
p*pllla>re)  und  zuweilen  große  Ähnlichkeit  mit  den  zottigen  Blasenkrcbicn  (Fi^.  49C';. 
Auf  dünnen,   faserigen   Papillen  oder   manchmal   fast  direkt   auf  einem    weiten,  döjiD- 
waadigen  BlvitgeffiLi  sitzt  oio  tnelirschichüger,  polymorphzplUger,  ungleich  dicker  ! 
(»eliig.     Andere  Stelleu    könneu   den    Bau   des   gewöhnlichen  Adenocarcinoro»   i<'i/ 
d)  lu  anderen  Fäüeu  läßt  sich  zwar  auch  der  Obergang   aus  Drüsen  hior   und  di  :j 
nachweisen,  aber  das  Qros  der  Krebsmassen  ist  ein  C«rcln*iiia  ■•IMam  gewnn!< 

Charakter   eines  CarcintuHa 
^  meilullare  oder   scirrhosum, 

,. <'.'<;■.  .i^'  großer  Zellpolymorphic.    lU. 

bung   der   Krebszapfeu    ist  ntt  H-hi 
stark  kleinzellig  infiltriert.  —  m'i  VicM 
selten    sieht    man     la    «««■•n»<i- 
D*n>eii  des  Corpus 
weniger  oft  eine  aiisgi  :-««• 

plmnle  r.»  utiv«rhornl«m  *4rr  M 
vprharneniiein  Pla4(«i»rpt*l>«l,  n» 
das  in  analoger  Weise  an  itr  C«Tm 
vorkummt.  Wir  haben  {wi«  titniu 
in  der  Aufl.  vum  Jahre  1901  »rwüini: 
in  einem  FalJc  an  Serv  i. 

statieren  können,  wie  »j 
in  deDCylinderzellin»s»enderl'rü»rii- 
imitationen  verhorntes  PijittaDapiitirl 
und  llomperlen  differenxiarUn  (rergl 
auch  Fränkel  u.  WtPD*r  luKl 
Hitschmann  Lit.).  Die  Plafi^s- 
cpithelmassen  können  so  dominieren,  daß  man  a  potiori  von  Platteaep 
redea  kann,  In  anderen  Fällen  (vergl,  Emanuel)  darf  man  von  zwei  histoi  ^ 
rentea  Formen  reden,  die  genetisch  aber  oinbcitlich  sind.  —  Die  Zellen  dos  unverhwf 
raetaplasjerteß  Epithels  in  Adcnocarcitiomen  sind  meist  klein,  hell,  randlich  W» 
»drisch,  mit  zuweilen  verwischtL'n  (rrenziai. 

S,  Die  vom  riherflächenepithel  ausgehenden  Carcinome  zeigen 
mancherlei  Variationen.  Vor  allem  interessant  sind  die  Fälle,  wo  das  Epithel  Tor 
za  mehrschichtigem  Pflasterepithel  wurde,  wobei  es  oft,  aber  nicht  nutveodlg  V«^ 
hornung  zeigt,  und  nun  zum  Ausgangspunkt  eines  FiMtenevUhelkr«lkec«  wird.  1^ 
Fälle  betrelTeu  in  der  Mehrzahl  ältere  Individuen  utid  sind  rel.itiv  selten.  Zapfen  i 
thelialer  Zellen,  die  meist  bald  im  Ceutrum  verhornen  und  zu  t'ancroidperlen  geschL 
werden,  zum  Teil  aber  auch  keine  Tendenz  zur  Bildung  von  llomperlrn  haben  ;« 
dann  wie  in  Fig.  497  Itk-in,  mit  Eusin  stark  ßrbbar,  mit  sehwach  gefärlitcm  Kern  «tf- 
sehen  sind  und  vielfach  verwaschene  Grenzen  zeigen),  zum  Teil  auch  frühicitig  rtntni 
lerfoJIen,  dringen  in  die  Tiefe  and  durchwucheru  das  Gttweb«.  Im  Zwi5cheBt;t»«t<« 
ündet  man  oft  st&rkste,  vielfach  von  den  Krebszapfen  ganz  unabhängige,  kieinzelllc» 
lutiltration  (Fig.  498).  Die  Oberfläche  des  Carcinoms  kann  papillär,  wanig  auMebro. 
Die   Drüsen    können    total    schwinden.     Es    soll    sich   auch   ein   von   der  Cervik  aa»- 
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Fig.  496. 

A4enocarcln*nia  papilläre  uteri.     Mehrschich- 
tiges pijlyjnur[ihes  Ejtilhi.'!,  kleinzellig  iiitillriertes 
Onindgewebe.     ilittl.  Vergr. 
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{angeneä  Cancroid  fläch euhaft  (Zuckergußcarcinom,  Kuge)  auf  der  Coqmsiaiien- 
»e  ausbreiten  können  (Benckiser  u.  a.),  was  freilich,  wie  Hitschmann  bemerkt, 
rer  verständlich  ist;  näher  liegt  die  Annahme,  daß  in  diesen  Fällen  eine  Epidermoi- 
dslisierung  der  ganxen  Utpnishöhte  vorlag,  und  in  der  Cervix  ein  PlaUen«f]>itht'lkreb8  lur 
Entwicklung  kam.  Die  Transformation  des  Cylindcrepithels  zu  geschichtetem  Pflaator- 
epithel,  welches  Terhornen  kann  (Ichthyosis,  Psoriasis  uterina  s.  S.  884),  hält  mau  für 
verdichtig,  vielfach  sogar  direkt  für  ein  Vorstadium  des  Hornkrebses 
(C.  Rüge,  T.  Rosthorn),  and  sie  verdient  darum  klinisch  eine  besondere  Beachtung;  Mehr- 
scblchtigkeit  und  Veriiomiing,  ja  auch  hier  und  da  Bildung  einer  oder  mehrerer  im  verdickten 
Oberflächenepithel  gelegener  oder  sogar  in  eine  Drüse  hineingewachsener  ,Epithelperlea' 
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Fig.  4f)7. 

PlattcnepKIicIkrebii     d««     Torpua     uteri 

(ohne Homperlen)  Vom  inetaplasierlen,  mchr- 
Bchicbtigen  Oberllächenepithel  ausgegangen. 
•Schnitt  aus  dem  von  Dr.  Rosen  stein, 
Breslau,  total  exjstirpierteu  l'terus  einer 
52j.  Frau.     Mitll.  Vurgr. 


Fig.  498. 
ll«rnhrebiKBi»ren     in    der    Uterus- 
wand, in  einem  ausifeweiteten  Lymph- 
gefäß gelegen;  Leukocyten  in  derllra- 
gehung  und  im  Inneren  des  Krebs- 
zapfens, auUeu  liegt  Muskuktur. 
Von     dem     unten     erwähnten    Fall 
von  gleich  leitigem  primärem  Adeno- 
carcinum  und  Homkrebs  des  Corpus 
uteri.    Von  einer  64 j.  Frau.   ( )j)f  riert 
von  Dr.  Weiuhold,  Breslau. 
Starke  Vernr. 


(wobei  freilich  auch  an  Metaplasie  »u  denken  ist)  findet  man  gar  nicht  selten  neben 
resp.  auf  einem  Adenucarcinom  des  Corpus.  Verfasser  beobachtete  zuerst  den  Fall, 
daß  das  verdickte,  metafilusierte  Oberflächenepithe!  des  Corpus  gleichzeitig 
mit  dem  von  den  Drusen  ausgegangenen  Krebs  atypisch  gewuchert  war,  sodaB  zu- 
gleich ein  Adenocarcinom  des  Corpus  und  ein  verhornender  Oberfl  äcbeüepithol- 
krebs  des  Corpus  —  ein  wirklicher  doppelter  Krebs  —  bestand.  [Beide  Krebs- 
arten wucherten  lum  Teil  selbaländig,  Äobei  die  DriLsenimitationen  des  Adenoearcinoms 
prävalierteu.  Der  De(.kepitliclkrpbK  bildete  oben  eine  dicke,  an  Ilornperlen  reiche 
Schicht,  von  welcher  aus  er  tief  in  die  Wand  eindrang.  Fig.  498  stellt  einen  Llomkrel)s- 
xapfen  dar,  der,  von  Leukocyten  durchsetzt  und  umgeben,  in  einem  Lym[ihgefäß  in  der 
Muskulatur  steckt.  Weiterhin  fand  sieb  in  diesem  Falle  aber  auch  eine  stellenweise  recht 
erhebliche  Uetaplasie  su  verhornendein  Plattenepithel  innerhalb  des  Adeno- 
earcinoms, eine  Veränderung,  die,  wie  wir  sahen,  aucli  in  anderen  Fällen  (vergl. 
S.  916;  als  Metaplasie  im  Adenocarcinom  vorkommt,  ohne  daß  es  sich  dann  um  zwei 
genetisch   verschiedene  Krebse   handelt;   denn  dtts   ist   wohl    nur   ganz  selten   der  Fall 
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[Bitschmann  geht  aber  zu  weit,  dies  Vorkommen  prinzipiell  za  leugnen-,  dua  Ht 
um  80  weniger  Grund  vor,  als  er  unter  seinen  Fällen  keinen  besittt,  welcher,  worauf 
CS  doch  auch  wesentlich  ankommt,  in  bezug  auf  das  Verhalten  des  OberfläcbenepiUicii, 
den  von  Verf.,  Ilofineier  u.  a.  beschriefoeDen  entspräche.  Auch  folgt  aus  der  ia 
uoaerem  Fall  nachgewiesenen  Metaplasie  in  den  Adenocarcinomformationen  noch  mdit, 
daß  darum  auch  der  von  der  Oberfläche  herabsteigende  Plattenepiihclkreb«  tan  dia_ 
Drüsen  abstammen  müsse,  wie  Kckardi  und  femer  Emanuel  anüehmea.] 

Seiten    entwickeln   sich    reichliche  Kalkkonkremente  ,Psammomki 
degenerierten  Krebszellen  vua  Ad^^nocarcinomen  (Scbmit)  oder  Plattenepilhclc 
(Hitschmann)    oder    aus    Sekrelinassen     in     naverhomten     FlatlencpithelcarcinotDei 
(Kroemer).   Man  spricht  dann  >un  Carcinoma  psammosum  (Psam  mocarcin 
Über  Kombination  von  Krebs  cnit  Tuberkuioso  vergL  S.  898  (Lit.  bei  Wall 
[Betreffs  der  mallBnen  ChtrlaueplIhHisme  s.  S.  946;  über  die  aus  A4«««aiji 
hervorgehenden  seltenen  Carciuome  s.  S.  904.] 
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Hakroak^pUclie   DliferenllaldiitKnoite   und   V«rbcrel(unK   auaitckratEter  Ma«**« 
aua  dem  llteru«  fQr  die  nilkroakapiscbe   t  nterauchuas. 

Die  durch  Curettemeut  ontrcruteu  Geschabsei  sind  im  allgemeinen  tteim  Tareii 
relativ  hart,  bröcklig,  zerrciblieb,  trüb,  undurchsichtig  (=  opak),  weiB  oder  graai 
manchmal  ganz  feinkörjüg  (alveolär)  —  beim  Sarcom  weich  wie  blutige  Hir 
weiß  oder  weißrot,  flockig  — ,  bei  der  Endometritis  fungosa  häutig,  wie 
zerdrückbar,  glasig,  wie  durchsichtig.  —  Betreffs  der  Beurteilung  der  HOg.  ,ma!ij!t 
Adenome'  vergl.  S.  913:  gute,  dünne  Schnitte  sind  hier  unentbehrlich.  —  Nekivlil 
verjauchte  abgelöste  Myurumassen,  oder  Abortreate  lassen  sich  mikroskopütch  Ir 
erkennen;  Anfänger  können  Inseln  vun  decidualem  Gewebe  bei  Aborten,  dif  xi ' 
den  hyalin  und  kt^riilo.s  gewordenen  Chorionzutteu  liegen,  mit  Carcinom  verwechsela,  hkH 
rn'ataU.sverändt'rungen  der  Drüsenzellen  bei  der  postmenstruellen  Regeneralioa,  V«- 
größerung,  größerer  Chromatingohalt,  auch  Verschmelzung  von  Zellea  (Sio^jt 
bildung)  muß  man  berücksichtigen,  um  Irrtümer  zu  vermeiden.  —  Da  die 
skopische  Diagnose  uuzmverl&ssig  ist,  muß  prinzipiell  in  allen  Fällen  die  mlhrMki 
rnteriuchuuf  möglichst  an  sämtlichen  ausgekratzten  Partikelchen  gemacht 
Behuf»  späterer  Einbettung  lege  man  die  Massen  abbald  in  guten  AlkohoL  bans 
verschickt  man  sie  auch  zur  mikroskoiiischen  l'nteräuchung,  wenn  man  diej»e  nicht  wIM 
macht.  °  Ist  der  L'ntersucher  am  selben  Ort,  so  kann  man  auch  die  frischen  Xattca 
mit  dem  Blut  in  ein  Beutelchen  von  wasserdichtem  Stoff  einpacken.  Der  rnl»rw«k«r 
kann  dann  Blut  und  Schleim  abspülen  und  die  Gewebsstückchen  zur  W eiterbehaadhi*C 
aussuchen.  Man  werfe  keine  Gcwebspartikeleheu,  welche  makroskopisch  unverdicktif  tt- 
scheinen,  weg;  es  könnten  gerade  die  wichtigsten  sein,  und  unter  Umständen  tndctiwn 
erst  nach  vergeblicher  Durchmusterung  vieler  Stückchen  endlich  in  einem  charakteristliekc 
krebsige  Stellen.  Soll  die  Untersuchung  schnell  gemacht  werden,  *»»  j»  B»i«t 
der  Fall  ist,  so  lege  man  die  Stuckchen  in  viel  und  guten  Alkohol  (96 %X  4eo  «M 
öfter  wechselt,  ftut  ht  es,  die  Flasche  warm  zustellen;  das  beschleouigt  <Ue  UiUvsf. 
Dann  aus  dem  Alkohol  in  Äther- Alkohol  (aa)  einige  Stunden,  dann  in  dilUM  ni 
steigend  dickere  Celloidinlösuug.  Dann  Ausgießen  in  ein  tiefes  SchUdwa  od« 
Pappkästcheu :  bis  zu  Knorpethärte  eintrocknen  lassen;  ausschneiden,  mit  C*lIodtMa_ 
auf  Uolzklötzchen  aufkleben,  in  Spiritus  (70  "/o)  i^uf  dem  Mikrotom  schneiden. 
i  Tagen  kann  man,  gute  Lösungen  und  gute  Messer  vorausgesetzt,  sehr  braochto 
Schnitte  haben.  Serien  hat  man  hier  nicht  nötig.  Man  wird  einer  Färbung,  die 
viel  anwendet,  den  Vorzug  geben  (Haematoxilitt-Eosiu  oder  auch  Eisenb&matoxjUa 
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Gieson-Färbting  sind  sehr  geeignet).     Es  gibt  auch  schnellere,  aber  weniger  gute 
Methoden.    Manche  ziehen  auch  ParaffineinbettuDg  vor. 

6.  Hflkroparastten  des  Utems. 
Es  kommen  Echlnohobhett  vor,  tji«  intii<t  üultinncüs  sitzen   und!   welche   cventupll 
spontan  ansgestoQen  werJeii.    Auch  in  deu  I'araint'trien,  Ligamenta  lata,  und  iia  übrigen 
Beckenperitoueuin  kann  man  geiegenttich  Echinokokken  beobachten. 

IV.  Yagiiia. 

Die  Vagina,  welche  hinter  dem  Hymen  beginnt,  ist  für  gewohnlich  5—8  cm  lang. 
Sie  ist  ein  biüdegewebig-ratmkulöser  Schlauch,  der  innen  eine  feste,  vielfach  mit  warzigen 
Erhebungen  (Coluiimae  mgarum)  versehene  Schleimbaut  besitzt.  Die  Scbleitniiaut  ist  mit 
geschichtetem  Plattenepithel  überzogen,  dessen  tiefate  Schiebt  cyliudriäch 
ist,  nach  Art  wie  bei  der  Epidermis.  Drüsen  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden; 
«aa  man  eventuell  dafür  halten  könnte,  sind  nach  Eppiuger  krypteiiartige  Epitbel- 
einaenkungen.  (Für  mit  einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidete  Drüsen,  wenigstens  bei 
einzelneu  Individuen,  plaidiereu  v.  Preuschen  und  noch  neuerdings  v.  Herff,  Widuior, 
Lit).  Die  sog.  Vagiualscbleimhaut  ist  keine  echte  Schleimhaut,  sondern 
mehr  eine  Epidermis.  Im  Bindegewebe,  das  reich  an  oberH&chlich  verlaufenden  Ge- 
fäßen ist,  liegen  Herdchen  lymphoiden  Gewebes. 

Die  Flüssigkeit,  welche  die  S<?heide  feucht  hält,  stammt  aus  dem  l'terus  und 
aas  den  Bartholinschen  Drüsen.  Das  von  der  normalen  Vagina  selbst  produzierte 
jSekret'  ist  eine  wesentlich  nur  aus  abgeschuppten  Plattenepitheüen  bestehende,  trockene, 
mehlige  Masse.  Normaler  Scheideninhalt  (sog.  Scheideusckret)  ist  nach  Doeder- 
lein  stark  sauer,  enthält  keine  pathogenen  Bakterien,  auch  bei  Schwangeren  nicht 
(Bergholm),  dagegen  schon  bei  Kindern  iu  Ueinkuitur  die  vün  Doederlein  beschrie- 
benen fakultativ  anaeroben  Scheidenbacillen  (produzieren  .Milchsäure).  —  Pathologisch 
ist  das  Scheidensekret,  wenn  es  reichlich  Leukocyten  enthält,  sehwach  sauer  bis 
neutral  reagiert  und  dick,  gelb,  grünlich-eitrig  oder  aber  schaumig,  wüaserig  ist.  Stets 
enthält  es  dann  verschiedene  Bakterienarten  (auch  anai-robe),  manchmal  die  be- 
sonders für  die  Äüolo;,'Je  des  Puerperalfiebers  so  wichtigen  Streptokokken.  Dieses  Sekret 
findet  sich  nach  Doederlein  i.  B.  bei  Erosion  der  Portio,  eilrigeui  Cervicalkatarrh, 
Vaginitis  granulosa  u.a.  —  Vaginal  sekret  übt  eine  baktericlde  «rliutuwlrkun« 
aus  (Selbstreinigung  der  Scheide,  Menge,  Krönig),  wobei  nach  Doederlein 
die  von  den  Bacillen  [iroduiierte  Milchsäure,  nach  Menge  u,  Krönig  hauptsächlich  die 
Wirkung  der  die  Scheide  bewohnenden  Anaeroben  und  deren  Stoffwechselprodukte  von 
Bedeutung  sind.  .Streptokokken  findet  man  n.ich  Doederlein  nur  iui  neutralen  oder 
alkalischen  Sekret.  Momente,  welche  geeignet  sind,  die  saure  Reaktion  al>7.ii- 
achwäcbeu,  wie  Menstruation,  Puerperium,  Fremdkörper,  Excesse  in  veuere  u.  a-,  be- 
einflussen die  Flora  der  Scheide  in  der  Art,  daÜ  das  Wachstum  der  Scheidenbacillfri 
erschwert,  die  Ansiedluug  [lathogener  und  saprophytischer  Keime  dagegen  begünstigt 
wird  (näheres  bei  Puerperalüeber  S.  349).  Anderes  über  Scheidenniykosen  s.  S.  921. 
—  Auf  gasbildende  Bakterien  führt  man  auch  aus  theoretischen  Gründen  (Veit)  die 
sog.  Garullitas  vulvae,  das  Entweichen  von  Giu^blasen  aus  der  Vagina  zurück.  Bei 
den  Gas  Cysten  der  Vagina  (S.  1)22)  ist  der  Befund  von  Bakterien  sichergestellt. 

Die  resorbierende  Fähigkeit  der  Vagina  kann  bei  Vergiftungen  in  Frage 
kommen.  Verf.  sah  eine  tödliche  Subliraatvergiftuug  von  der  nach  Totalexstir[iation 
dea  l'terus  oben  blind  endenden,  fest  geschlossenen  Vagina  ausgehen.  Haberda  be- 
richtet über  Arsenikvergiftuug  von  der  Scheide  aus. 

HUiblldangeii  8.  S.  80b  n.  IT. 
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Geschlechtsorgane.  —  Erkraukungen  der  veibliclien  Semalori^uie. 


1.  EotzUndoiig  der  Vagina.    VagiDitb  oder  Colpitis. 

Es    kommen    vei-schiedene   Formen    vor.      Die   akute  Colpitis 
durch  Hötung  und  Schwellung,  Auflockerung  und   durch  stärkere  E|iilhi 
desquamatioQ   (-harakterisiert;    solche  Entzündungen   nennt    man    auch   ka- 
tarrhalische,   obwohl    zum    Unterschied    vom   Katarrh    echter  Schleimliii 
schleimiges  Sekret   nicht    produziert  wird.      Dagegen    kommt    Abacheid 
einer  serösen   oder   milchigen   oder  eitrigen  l'lüssigkeit  vor,  die  sogar, 
hei,8chteimhautk»tarrhen,  ungemein  reichlich  sein  kann  (Fluor  albus). 

Wenn    das    Epithel    ausgiebig    de8<|Uttiiiierl    wird,    so    entstehen    rolp,    ««.ml 
erosive  Ocschwüre,    —    Selten  ist   BildunK   von   Hlä-schen    im    Epithel    (  Vagic 
vesiculofla). 

Der  chronische  Katarrh  ist  oft  von  stärkerer,  rabmartiger  oder  eii 
Sekretion  begleitet;  die  Schleimhaut  kann  glatt,  grau  and  braun 
sein,  oder  sie  ist  geschwollen,  gerötet,  und  es  bat  sich  eine  IntiltratioQ 
eine  Oewebsproduktiou  in  ihr  etabliert. 

Scheu  ist  die  W'uelieruug  diirus,  unij  führt  lu  Verdickunt;  uod  WuUtong, 
ist  sie  circuniscript,  und  es  entütelien  Paplllarhjrpertrvphleti,  die  teils  hartm  Wir 
gleichen  und  in  dieser  Form  auch  an  der  Portio  vajnualis  vorkuuiineu,  oder  m*i 
sind  und  dann  b&amchenartig,  vie  spitze  Coudylome  attssehea.  Zahlreiche  Pap 
hjjiertropliiea  geben  der  Vagina  eine  rauhe,  reibeisenartige  HeschafTenheiL  —  Es  k« 
sich  auch  leichte  Vorwülbnngen  bilden,  die  durch  Haufen  lytnphoider  ZelUn  im  p«|iü- 
l&ren  und  subpapilläreu  Gewebe  bedingt  werden.  Diese  sehen  Lymphrolliki*!!)  t^ 
ihnlicli  (CalpEila  ttranutarla  *.  nadnlarta).  Die  Granula  können  sich  nach  Ab«tnfitm( 
des  Kpilftiels  in  kleine  erosive  Geschwüre  verwandeln.  EIcilcn  diese  oder  bilden  «ck 
die  Granula  zurück,  so  entstehen  braungraue  Flecken,  oft  in  großer  Zahl,  sog.  IlalUr; 
Hcbe  Flecken,  wodurch  die  Vagina  ganz  getigert  nossehen  kann.  Die  Colpitis 
iaris  kann  aber  auch  zu  einer  rolpltu  adhaealv«  führen,  die  vorzugsweise  M  all 
Individuen  vorkommt  (Vaalniiia  Tciulnrum)  und  wobei  gegenüberliegende,  foo  Rpi' 
cntblußte  gramdierende  SchbMuihautstcUeu  verwachsen;  besonders  oft  verwäcbft  di» 
Portio  mit  dem  Fornix  der  Vagiuu,  entweder  teilweise,  so  daß  mau  einzelne  Siriafr 
siebt,  oder  total,  so  daß  die  Portio,  wie  bei  der  senilen  Involutloo,  gar  nicJit  imiir  n 
sehen  ist.  —  Selten  ist  die  Vaginitis  exfoliativa,  bei  der  zur  Zeit  der  Veuei  n- 
sainiueuhängende  Epithelfetzeu  abgestoßen  werden;  sie  kann  zugleich  mit  Endominiit 
exfoliativa  (S.  882)  auftreleu. 

itlota(lsch  kommen  die  verschiedensten  Ursachen  in  Betracht:  Prioiär  kaat 
\  agiuitis  entstehen  durch  von  außen  beigebrachte  Irritamentc  mannigfachster  Art,  ic 
kalte  oder  heiße  Ausspülungen,  Atzungen,  Fremdkörper  (darunter  auch  Tampon«), 
zweckmäßige  Pessarieu,  Oxyuris  vermicularis  (vergl.  S.  483),  Gonorrhoe  (meist  \>ti  Kis4 
£.  auch  S.  021).  .Sekundäre  Vagiualkatairhe,  die  häufiger  sind,  entstehen  iofolg" 
Heiz  durch  Flüssigkeiten,  die  aus  dem  erkrankten  l'terus  stammen  oder  von  Hani 
Kot  bei  Vaginalfisteln.  Auch  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Mosern,  Scharlark 
Pocken  u.  a.)  kommt  Vaginitis  vor.  Als  eine  häufige  l'rsache  der  ("olpitis  ist  di«  ÜO' 
norrhoe  anzugehen.  Diese  Vaginitis  ist  aber  In  der  Regel  nicht  so  zu  vcrst«h«D,  «1« 
ob  der  Gonococcus  sich  primSr  in  der  Vagina  etabliere,  in  die  Schleimhaut  eiDdn!i|[v 
und  eine  eitrige  Entzündung  hervorrufe.  Das  findet  nur  bei  der  zart«n,  mehr  «chlriio- 
hautähülicheu  Vagina  von  Kindeni,  bei  der  praktisch  recht  wichtigen  Vulvo vagint 
kleiner  Mädchen  statt,  die  höchst  ansteckend  ist  und  in  Krankenhäusern  und  Rli 
selbst  in  förmlichen  Tripperseuchen  auftreten  kann  (Sticker).  Später  wird  die  \afi 
durch  ihre  oberhaulähnliche  [{cschalfenheit  und  die  normalerweise  bakterizide  EigeoM'J 
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I  ihres  Sekretes  (vergh  S.  919}  meist  vor  gonorrhoischer  Infektiou  geschützt,  und  das  eifrige 
Sekret,  da«  aus  der  Scheide  seihst  stammt,  enthält  daan  keine  CTOUokokkpn;  die  Vagi- 
nilis  ist  hier  nelmehr  ein  Ätz-  oder  MacerationsefTekt  des  aus  Ccrvix  oder  ['rethra 
stammenden  gonokokkenhaltigen  Eiters  (s.  S.  795).  Doch  sind  uuCer  dem  jugendlichen 
Alter  noch  Gravidität  und  voran fgefjangene  Reizung  durch  Cerviciilsekret  fmstände, 
irelcbe  auch  das  Auftreten  einer  wirkliclien  blenürrhoischen  Vaginitis  begÜDütigeu 


können  (vergl.  t.  B.  Fritscb). 

Psendomenibranöse  nnd  nekrotisierende  Colpltis. 

Sie  kann  teil»  mehr  von  uberfiächlicheiü  exsudativem,  teils  mehr  von  ue- 
krotisiercudem  (diphtherischem)  Charakter  sein.  Sie  schlieflt  sich  mitunter  uu 
genuine  Uachendiphthcrie  an.  Verfasser  sezierte  hier  einen  Fall  (l'/j  j.  Kind), 
von  Vulvovaginiti«  gnngränosa  (Noma  genitaliuni),  tvi>  die  Labien  /um  großen 
Teil,  dad  liyraen  fast  ganz  zerstört,  die  Vagina  ukeriert  und  mit  schmierigem  Belag 
bedeckt  Tvar.  Diphtheriebacillen  wurden  reingezüchtet  sowohl  aus  der  Vagina  als  auch  aus 
dem  Rachen,  wo  die  Infektion  sich  wohl  prim&r  lokalisiert  hatte,  und  der  jetzt  nur 
nocb  gerötet,  körnig  war.  Der  Fall  bot  großes  Interesse,  weil  der  Verdacht  bestand, 
d&fi  es  sich  um  eine  krimiueiie  Zerstöning  des  Genitals  handle.  Freimuth  und  Fe- 
truschky  fanden  in  zwei  Fällen  von  Vulvitis  ganj^raeiiosa  ebenfalls  Diphtherie- 
bacillen und  konnten  durch  Uchriuga  Semiu  dein  PiozeU  Einhalt  tun.  (Cones  berichtet 
über  einen  analogen  Fall  bei  einem  achtmonatigen  Kinde  niit  Vulvadi[)htherie.)  —  Ferner 
sehen  wir  solche  schweren  ("olpitiden  zuweilen  bei  Scharlachdipbtherie  und  anderen 
schweren  akuten  Infektionskrankheiten  bei  Kindern,  so  besonders  bei  Narioia. 
Auch  an  Cholera.  Typhus,  Dysenterie  (Eppinger)  kann  sie  sich  (durch  Infektion 
vom  Mastdarm  aus)  anscblieÜen.  —  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  sogen. 
Wunddiphtherie,  eine  zu  Bildung  grauer  Beläge  führende,  meist  durch  Btrepto- 
kokken  bedingte,  puerperale  Wundinfektion  oder  um  Ätzeffekte  jauchender  Tu- 
moren des  Uterus  oder  zersetzten  Trins  bei  Blasenscheidenfisteln  oder  um  den  Effekt 
eines  stark  reizenden  Pessars,  wobei  dann  häufig  auch  zugleich  tiefere  Nekrose  besteht. 

Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  Soor,  der  mächtige  Rasen  bilden  kann. 
Gravidität,  höheres  Alter,  wärmere  Jahreszeit  begünstigen  die  Ansiedlung.  Seltener 
kommen  andere  Schmarutzer  (Uonilia  Candida,  Lcptothrix)  vor  (v.  Uerff). 

Die  Schleimhaut  ist  bei  pseudnmembranfiser  Colpitis  gewulstet  und  ge- 
schwollen Ufid  ist  auf  der  Höhe  der  Huuzetn  oder  aher  mehr  diffufl  gerötet 
und  mit  hellgrauen  oder  grünen  .Schorfen  lietleekt.  Stoßen  sich  die  Schorfe 
ab,  so  können  sidx  Ulcera  bilden.  In  seiteneu  Fälleti  tief  nekrotisierender 
Entzündung  stößt  sich  rascli  ein  größerer  Teil  der  Scheide  gangränös  ab; 
bei  der  Heilung  resultieren  schwere  Strikturen  oder  gar  völlige  Atresie. 

Perivocinlila  phlrcnionoaa  ist  eine  Vereiterung  oder  X'orjauchuiig  des  perivagi- 
nalen Bindegewebes  und  kann  .-«ich  im  Heckeuzeilgcweht'  weit  nach  oben  fortsetzen 
(I'erivaginitis  asceadens).  Wird  der  muskulöse  Schlauch  der  Vagina  auf  gtoße 
Strecken  oder  gar  total  abgelöst  (Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans),  so 
gebt  die  Scheide  gangränös  zugrunde.  Paravag.  phlegtnon.  kann  sich  an  aus- 
gedehnte Quetschungen  (z.  B.  durch  die  Zange)  anschließen.  Die  Wand  wird  nekro- 
tisch: es  entsteht  ein  übelriechender,  bräunlicher  fetziger  Substanzverlust,  der  die  ganze 
Dicke  der  Wand  durchsetzen  und  ins  ]>i'rivaginale  Bindegewebe  perforieren  kann. 

Eine  seltene  Aft'cktion  ist  das  l'lcu*  retitndum  a,  ■Imiiles  ▼•Kln*e,  von  Zahn, 
Beuttner  u.  a.  auf  primäre  (JefäOvcrnuderungen  zuriickgoföhrt.  Es  präsentiert  sich  als 
kreisrundes  Ulcus  mit  scharf  abfallendem,  nicht  induriertcm  Hand  und  rotem,  mit  Eiter 
bedecktem  Grund.    Andere,  »o   auch  Veit,   halten   äußi-re  Einwirkungen   und  Infektion 
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für  nötige  Vorausaetzungea  für  das  Zustnndekoinmen  des  Ulcni,  uod  erblickca  io  der 
Gefäßerkrankung  und  senileu  ßeschaffenbeit  nur  ein  begünstigendes  MoroeoL 

2.  Infektiöse  GranalationsgeüchwUIste  In  der  VagiD«. 

a)  Tabcrhalvae.  Zahlreiche  disscmioicrte  Knotehen  kiinn  man  hei  kleinen  Kindar^ 
mit  rtenistuberkiilose  beobachten  (s.  Fi?.  475).  Auch  bei  schwerer  Blasentuberkulo»«  «h 
Verf.  zahlreiche  miliare  Knötchen  im  nheren  Teil  der  Vagina  Ton  Kind«ra.  B«  Er 
wachsonen  findet  man  selteu  leulikuläro  Ulcera;  sie  liegen  meist  nahe  am  Ttcnu  iwi 
schließen  sich  an  Tuberkulose  des  Endometriums,  selten  An  Tuberkulose  (La)Nu)  der 
Vulva,  der  Fiarnorgane  oder  au  Ma^tdarinscheidenlisteln  an.  Auch  bämatogeBc  Miliar- 
tuberkulose (bei  Lungen-  oder  Hronchtaidrüsentuberkulosc),  wobei  selbst  die  Va^in 
allein  von  den  Geschlechtsorganen  betroffen  sein  kann,  kommt  vor  allvm  l>€i  Kindm, 
wenn  auch  selten,  vor.     Auch  \crf.  sah  solche  Fälle  (s.  auch  Springer). 

b)  Syvhilh.  Sklerosen  kommen  am  Introitus  vor.  Gummen  oder  Mgv  riof 
Colpitis  gummosa,  bei  der  die  Vagina  mit  bröckligen,  gummösen  MaaMm  angefaßt 
ist  (v.  Wiockcl),  sind  sehr  selten;  desgleichen  Pcrivaginitis  gummoaa  (Kirch 
Ilirschfeld.)  « 

8.  Cysten  der  TaglnA. 

I.  ijrftMcre  Cyalen  in  der  Vaginahvand  sind  selten  und  von  verschiedener  OtMta 
Ks  kommen  bis  walnuDgroßc,  meist  einzelne,  selten  mehrere,  in  der  Regel  nach  roni  ua^ 
seitlich  gelegene,  mit  Epithel  ausgekleidete  rundliche  Cysten  vor,  die  mit  einer  vcJüctelfa 
oder  Seerosen,  wasserhetlen  oder  durch  ßlutpigment  rot  oder  brauu  gefärbten  Plattigkd 
gefüllt  sind.  Sie  stammen  entweder  a)  von  einem  MOIIert«hen  Ci«nc  (Freund:,  »isl 
rudimentär  eutwifkclle  doppelte  Vaginen  und  reichen  gewöhiilicli  nicht  höher  wie  t«» 
xum  Scheidengewölhu  biuauf  —  oder  c$  sind  b)  keste  vom  Halirscbeik  (fimrt»trt^**i 
fiitnc  (G,  Veit)  und  erstrecken  sich  meist  höher  hinauf  als  erslere.  eventuell  lii>  in  die  im- 
gcnd  des  Parovariums.  Für  die  Diagnose  der  Cysten  des  Wolffschen  Gaage«  iM  4if 
WaiidbeschafTenheit  (ein-  bis  zweischichtige»  Cylinderepilbel,  Bindeg*  u  "'.i,  Mo»- 
cülaris)  suwie  der  geschlfmgeite,  durch  sein  topographisches  Verhall-  ;^  rijiMi» 
Verlauf  maßgebend  (G.  Klein).  Cysten  dieses  Ganges  können  in  seinem  guu»a  T«r> 
lauf  vorkomTiien,  der  vom  Parovarium  zum  Corpus  uteri,  in  der  Wand  <ü««e4  «ridich 
oder  seitlich   und  vorn  sich  erstreckt  uud  dann  auf  die  vordere  Va^oalwand  üi 

und  in  dieser  oben  mehr  seitlich,  unten  mehr  nach  vorn  liegt  (Dohrn,    Ried«^ 
Paruvarmli-ysfen  (s.  S.  055)  sind  den   \  aginalcysteu  gleichwertig.    —   e)  Größe 
können  ferner  uns   Lympbgefäüen   sowie  aus   pura vaginalen    Blutergn «s es 
vorgehen,  mituiilür  auch  durch  Ecchinoknkkcn  vorgetäuscht  werden.  —  4}  Aueh 
den  sehr  variablen  V:iyinaldrä3en  (s.  S.  91^)  leitet  man  Cysten  ab. 

II.  Bei  der  C*l|^*b)p«rplaal«  cyallc»  (v.  Winckel)  findet  man  an  der  OUrfkkt 
zahlreiche,  kleine,  {lache  Cysten,  die  Gas  entlialten  und  daher  auch  timmmywiimt  oitr  tl* 
Luftcysteu  der  Vagina  (Schröder),  VailnUla  cinpU)aeiMat»aa  (Zweifelj  n- ^ 
bezeichnet  werden.  Sie  sollen  teils  mit  Epithel  ausgekleidet  sein,  und  nach  v.  Wintk«! 
durch  Kinschluü  vaginaler  Zersetzungsgasc  Crrimethylamin)  zwischen  verklebtca 
Schleimhautfalten,  die  man  gelegentlich  sehen  kann,  nach  Zweifel  dagvgva  an* 
Vagioaldrüsea  (s.  S.  919)  entstehen.  —  Andere  fanden  kein  Epithel  in  d«D  Co«- 
Cysten  und  Chiari  wies  mit  Sicherheit  die  Entstehung  dioaer  üascysteu  au5  Lynpk- 
gefäilen  nach,  deren  Kndothelien,  wie  auch  Verf.  sah,  sich  vielfach  in  Rieseuxilfa 
umwaudelu.  [lie  Gasbildung  ist  nach  Eisenluhr,  G.  Klein  u.  a.  der  EStkt  tnt* 
anaeruben  gasbildendon  Bacillu.s  (Bacillus  emphysematis  vaginae).  DU  darck 
die  Schwangerschaft  gelockerte  hyperämische  Vagina  scheint  der  göuatif^te  Bodta  i«t 
den  Bacillus  zu  sein.    [Lindenthal  konnte  bei  trächtigen  Tieren  mit  Kciakulhtm a> 
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'dem    Emphyseruft  vagiuae    rjes   MensL-hen    gleicbarligea   l<eideu   erzeugen.]     Lit.  bei 
'Eng.  Präakel. 

4.    GescbwQUte  der  Tagina. 

Papilläre  Fibro-Kpitheliome  (spitze  ('undylome)  wurden  aul'S.  920 
ei'wäbut.     Fibrome  oder  Fibi'omyxuine  situ!  uhne  Bedeutung.     Myome 

(Leiomyome)  oder  hau  liger  Fibromyome,  besonders  an  der  vorderen  Wand, 
sind  ziemlich  selten,  können  aber  bis  Kindskopfgröße  erreirhen;  zum  Teil 
sind  es  Adenomyome  (s.  S.  i>ü2).  Auch  Rhabdomyome  kommen  vor 
(selten).     Sarcome  sind  wenig  häufig. 

Bei  Kindern  kommen  exquisit  polypöse,  oft  traubige,  papillär**  Myxo- 
sarcome  oder  ödematöse  Sarcome  vor,  welch«?  woh!  stets  angeboreü  sind  und  dem 
traubigen    S.    der  Cervix    des  Erwachsenen    ähnlich    sehen.     Diese    S.    bevorzugeu   die 

,  vordere  Vaginalwand  und  künaeu  nach  der  Hlase  durchbrechen.  Die  Bresluuer  Samm- 
lung bewahrt  ein  soJchea  Präparat  von  einem  i^ji^hrigeti  Kind  (von  Soltmann 
publiziert).  Sie  können  Knorpel  und  ijuergestreifte  Sla.skflfaaern  enthalten,  und  ihre 
komplizierte  Zusaminensetiunf;  lüUl  Koim verspreugun t;en  vermuten  (s.  S.  889). 
(Wilmsistder  AngichtT  daß  :*t!e  (jn<^Tg'*streifte  Muskelfasern  eulhaltpnden  Tumoren  vom 
Urwirbel  oderMyotom  al)stainmeu,  und  daß  dio  der  Vagina  ebenso  wie  diejenigen  der 

I  Cervix  aus  Keimen  hervorgehen,  welche  durch  das  kaudaJe  Wachstum  des  Wolffschen 

I  Ganges  in  die  Genitaliiphäre  dislociert  wurden.)  Kund-  und  polymorphze'lligo,  sowie 
RieeeozelUarcome,  ferner  Angiosarcome  kotiuiien  vor,  desgl.  Pigmentsarcome.  Bei 
Erw»ch»cncn  verhalten  sich  S.  ganz  anders  (Hauser,  Kolisko);  es  kommen  primäre 
S.  vor,  welche  die  Vagina  diffus  inliltrieren:  andere  bilden  mächtige  Knoten.  Man 
sieht  Spindolzell-  und  alveoläre  Sarcome.  Verf.  serierte  ein  teleangiektatisch- 
himorrliagiscKes  Alveolarsarcora  des  Scheideugewölbe.s  mit  zahlreichen  Metastasen  tn 
der  Vagina,  den  Lungen  und  Nieren.  Sekundäre  Vugiualsarcome  kommen  zuweilen 
bei  L'terussarcomen  (S.  90.5)  vor. 

Carcinome.  Sekundär  sind  sie  häutig.  .Sehr  oft  greift  ein  Krebs  von 
der  Portio  vaginalis  oder  auch  vom  Rectum  auf  die  Vagina  über  (Fig.  490). 
Krebse  der  Vulva  dringen  dagegen  selten   auf  tue  Vagina  vor. 

Bei  l  teruskrebs  kommen  auch  disküutinuierliche  Kreltsknoten  in  der  Vagina 
Tor  (Fig.  488).  Man  ist  vielfach  noch  geadgt,  diese  als  Impfmetastasen  (s.  S.  913 
u.  928)  aufzufassen  (Fischer  u.  a,).  Doch  wird  man  mehr  Aufmerksamkeit  auf  den  retro- 
graden Transport  auf  dem  Lymph-  und  Biutweg  zu  legen  Imbun.  Auch  Verf.  konnte 
diese  Wege  in  dnetu  genau  unteryncliten  Fülle  sicher  nachweisen. 

Primäre  Carcinome,  meist  Plattenepithelkrebse,  kommen  ziemlich 
selten  vor;  sie  bilden  biumeukohlartigo  Knoten  oder  alsbald  ein  Geschwür 
meist  au  der  hinteren  Wand. 

Fortschreiten  auf  dir;  \'ulva  ist  häufig,  auf  den  l'terus  selten;  schließlich  findet  oft 
ein  Übergang  auf  Blase  und  Rectum  mit  FisteUiildung  statt.  Der  Verlauf  ist  meist  schnell, 
nach  Williams  circa  1',,.  Jahr.  Hei  tiefem  Sitz  werden  die  Leisteudrüaen  bei  Sitz  in  den 
oberen  'Vj  die  rekto-vesikalen  Lymphdrüsen  am  ersten  ergriffen  (Krönig). —  Ätiologisch 
interessant  sind  Vagiualkrehse,  denen  Leukoplakie  vorausging  (Keclus),  —  [Diffu- 
rentialdiaguostisch  kommen  in  Betracht:  weiche  Schanker  (sind  aber  oft  multipel) 
Gummen,  gelten  harter  Schunker.] 

Häutiger  beobachtete  man  Vaginalmetastaaen  bei  dem  iu*IIcnen  CharUnepl- 
tbcllom  des  IHertia  (s.  S.  948)  und  hat  hier  eine  retrograde  Embolie  in  N'aginalvenen 
angenommen  (Pick).    Meist  sind  es  braunrote  rundliche  Tumoren.    Aber  auch  prlmür« 
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chorionepilheliale  Vagiualtumoren  bei  normalem  Uterus  kommen  m«Ut  in  den  erara 
Monaten  nach  einer  Geburt,  sehr  selten  schon  in  der  Gmvidität  vor;  «.  Schaorl, 
Uübl  (Lit.),  Si-hraauch  u.a.  —  vergl.  S.  948, 

6.  Pftraslten  der  Vagtiu. 

Trichomonas  vaginalis  (vergl.  S.  485)    ist  in  der  Vagina  h&ufig,   rtww  Itf 
Soorpilz,  der  besonders  bei  Schwangeren  oft  gefunden  wird  (S.  92l)>     Oxjuric  v*r* 

micularis  (s.  8.  4S3)  krmn  vom  Mastdarm   aus  in  die  Vagina  gelangeo. 

6.   Lagererindernngcn. 

Hüutig  sieht  mau  bei  schlaffer,  m.iu{{f'l hilft  zurückgebildeter  N  . 
Puerperium  orter  bei  Tiefstand  des  Uterus  eiue  InversU  TaKlB>r,  eine  Kinstälpnnf  de 
vorderen  oder  hinteren  Wand  in  das  Lumen.  —  Tritt  die  invertierte  Wand  vor  dj*  Vtih», 
so  spricht  man  von  ProUpaua  vMslnae.  Oft  ist  derselbe  ein  ringförmiger,  totalir 
und  eventuell  eine  Teilersdieiaung  und  Folge  einer  Retroflexio  uteri.  Partieller  Pf»- 
kpü  ist  bei  partiellem  Dammdefekt  zu  bcohacbton.  Gleichzeitig  kjuin  die  hintere  BUmb» 
wand  (Cystccele)  und  die  vordere  Mastdannwand  (Reotncele)  aasgebucbtct  und  mü  btnk> 
gezogen  sein  (S.  878).  —  Dilatation  der  Ulase  und  dos  Rectums  können  tuweilen  aad 
Ursache  einer  Scheideninversion  werden.  —  Seltener  wird  ScheideainTcrti^B 
herbeigeführt  durch  Ovarialtumoren  (Ovariocele  vaginalis),  Darmschliugru  (Entarortli 
vaginalis),   Exsudate  im  l>ou|^lasschen  Raum   (Hydro-   oder  Pyokul  pocele  va^alk). 

7.  Traamatiiichei  und  üpoDtanu  Konllnnilütstrennangen. 
Verlelxungrn  uiiJ  /.war  <|ue(HchuaKcii  nud  XprreiB«iingrn  oatvtehvn  häu£f  lit 
(•Fl»nrlsvcrl«*tKuuKcn  bei  der  entweder  sponlau  oder  mit  artißzieller  ililfv  sich  volK- 
zipUeiiden  Entbindung.  —  I>ic  wjcbtigsteu  Palfen  sind,  abgesehen  vuo  <tuta 
Blutungen,  a)  eventuell  sich  auschlicÜende  puerperale  WuHrflarektlcn;  b)  EoMatalf 
vou  bleit)enden  Hiii«ii  oder  von  abnormen  Kommunikationen  der  Vagina  mit  b«urk> 
barten  llolilürgaiit<n,  FUielu.  —  Die  8ch»J<lenrla»e  entstehen  am  biiufig^ttvn  infolj«  *M 
riicrdehnung  (der  Kopf  tritt  zu  rasch  durch,  die  Scheide  pkitzt),  und  scticn  ueh  aä^ 
Tun  Dammrlucn  (S.  \i'2(i)  oder  von  Blum  4er  MatiermundnrSBdvr  aiu  fort  Ste_ 
finden  sieh  meist  in  der  Längsrichtung,  an  der  hinteren  Wand:  »fltrn 
i|uere,  in  die  Peritonealhöhle  penetrierende  Risse  des  hinteren  Scheidengewö}^^ 
Oft  resultieren  Hast  darmscheiden  fisteln.  Auch  durch  Instrumente,  Knocbensplifl 
(bei  der  Kranioklasie)  kann  die  Scheide,  wie  sich  Kaltenhach  ausdrückt^  fönniidi  auf- 
gepflügt  werden.  —  Durch  Druck  des  eingepreüten,  vorliegenden  Kindiit«^!!»  auf  dl« 
zwischen  ihm  und  dem  hinteren,  oberen  Rand  der  Symphyse  lieoftiden  Wtirlii.ilr  •"• 
stehen  am  häutigsten  llliisen«cbclilenllat«lii,  seltener  llarnrl(hren»cliFi4«>Ba«telB. 

Einer  Gef&firuptur   in    der  Geburt   verdankt  das  ll»emat*m«   •.   Tl»fiiiifc«» 

▼■glnae  rt  tuIvb«,  ein  Bluterguß  im  pcrivaginalon  Bindegewebe  und  ii< 
Schamlippi-n  seine  P'ot^tehung.  Die  Ruptur  kann  Folge  einer  inatm 
Quetschung  sein,  oder  es  erfolgt  Berstung  und  direkte  ZerreiOnog  t>«i  ü^*^ 
mäßiger  Anstrengung  in  der  zweiten  Geburtsperiode.  Varicen,  «elcb«  ticb  in  4tr 
Gravidität  bildeten,  sind  dazu  diüponierL  £s  können  sich  michliff«,  bi«  kiodi' 
kopfgroBe  Blutsäcke  bilden.  Ruptur  des  Hlutsackes,  die  primär  oder  oadi  N*kn** 
der  Decke  eintritt,  kann  den  Verblutungstod  herbeiführen;  in  anderoi  FlUtl 
verjaucht  das  Ilämatoiu  oder  es  trocknet  aümühlich  durch  ResorpÜan  eia.  - 
Verf.  secierte  eine  2l<j.  Frau,  bei  der  sich  ein  mit  weichen  Blutgcrinnscla  fi 
kleinfaustgroOes  nämatom  der  Vagina  infolge  einer  geplalaten  Varix  in  Plexi» 
vaginalis  entwickelt  hotte;   das  ll&matom  wölbte  die  hintere  Scheiden  wand  lulk 
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in  das  Vaginallmaeu  vor  und  war  vurn  mit  einem  zwei  tiu^^erbreitüii  klaffendeu  Kiß  ge- 
borsten; profuse  Blutun^f,  kombiniert  mit  Luftembolie,  verursachte  den  bald  folgenden  Tod. 
AaOer  diesen  GeliurLsverletzuiigea  kommen  beliebige  andere  TrauroeB  in  Betracht. 

i  Oft  werden  dieselben  in  chrouischiT  Weise  von  Pessarii'n  ausgeül)t;  diese  bewirken 
Drucknekrose,  die  zu  Perforation  der  Vaginalwaiid  führen  kann.  Jlan  kauu  besonders 
Ton  Kagelpesaarieo  (als  solche  dienen  in  Schlesien,   wie  \'erf.  »ah,  sogar  Golonuiiithei») 

I  ganz  entsetzliche  Folgen  sehen:  die  ganze  Vaginalwaud  kann  nekrotisch  zerfetzt  sein, 
was  an  die  hochgradigsten  Fälle  von  Decubitus  recti  bei  Koproslase  erinnert.  —  Sp»n> 
tane  KantinuKKucrenniinBeii  sind  am  häufigsten  Folge  von  ni  alignen  Geschwülsten 
hauptsächlich  von  Carcinomen,  seltener  von  gtiiigriiiösen  Entzündungen.  Oft  ent- 
stehen Fisteln  nach  der  Blase,  dem  Rectum,  der  l'rethra. 


V.   Vulra. 

Anatamle.     Die    Vulva  s.  Cunnuji  oder   weibliche  Scham   besteht  aua  zwei  kon- 
centriÄcheu   Faltenringcn,  den   großen   und  kleineu  Labien,  zwischen  deneu    die   Rima 
pudenda    liegt,    welche    die    Müudungeu    der  Ilarnröbre    und   Scheide    enthält.    —    Die 
sr*««en  Labien  sind  am    Mitteltleisoh   durch   das  Frenulum   labioruui   miteinander  ver- 
I   banden.     Hinter  dem  Frenulum  liegt  die  Fossa  navicularis,  eine  Vertiefung  der  .Scham- 
spalte.    Nach  oben  gehen  die  großen  Labieu  in  den  Mons  Veneris  über,     Sie  sind  wie 
dieser  und  die  benachbarte  Haut  mit  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife  mit  Haaren  be- 
deckt.    Die  kleinen  Labien  oder  Nymphen,  haarlos,   gehen   einerseits  am   Damm  in- 
einander über,  andererseiN   ?;iehen  sie   nach   vorn   gegen   die   vom  Arcus   pubis   herab- 
hängende   Clitoris    und    spalten    sich   jodi>    in    7.wei    Fältcheu,   deren    eines    sich    als 
Frenulum  clitoridis  an  die  untere  Fläche  der  Olans  clitoridis  iuseriert,  deren  anderes 
aber  die  Olans  hinaufsteigt,  sich  mit  dem  korrespondierenden  Fältchen  der  anderen  Seite 
Lwrfoindet,  um  das  Praeputium   clitoridis  zu   bilden.  —  Der  zwischen  den  inneren 
P^PIeben  der  Nymphen  befrudlicbe  nach  unten  über  die  rrethralüdnung  bis  zum  Scheideu- 
~  eingong  reichende   Raum   heißt   Vestihuluin    vaginae.     Unter    der  Schleimhaut   des 
Vestibulum   »iud  Venenplevus,  die   in  die  Corpora  cavernosa  clitoridis  übergehen.     Die 
innere  Fläche  der  Nymphen   und   das  Vestibulum  haben  nicht  mehr  den  Charakter  der 
äoÜeren  Haut  und  sind  reich  an  großen  Talgdrüsen.     Die  Schleimhaut  ist  mit  Papillen 
rersebeu  und  mit  mehrschichtigem  röasterepithel  bederkt. 

Der  Hymen  (vergl.  S.  802)  ist  eine  gefäßreiche  halbmondförmige  Schleimhaut- 
dnplikatur.  Wird  er  durch  Coitus  oder  eine  andere  Gewalt  eingerissen  (Defloratio), 
so  bleii)en  die  durch  L'berhäutung  heilenden  Stücke  als  Caruuculae  myrtiformes 
zurück.  —  Der  Hymen  fimbriatus,  eine  von  den  verschiedeuen  VariAäten  des  Hymen, 
erscheint  (ohne  Dekoration)  durch  tiefe  Kerben  gelappt  oder  gefranst. 

1.  ClrcalatloBüstUroDgen  and  Verletzan^eii. 
Hyper&uile  entsteht  als  aktive  Hyperämie  infolge  verschiedenster  Kei/.e  (bei 
Entzündungen)  und  als  venöse  Hyperämie  teils  bei  allgemeinen  Kreislaufstöningen 
(bei  Herz-  und  Nierenleiden),  teils  infolge  lokaler  Stauung  im  Becken.  Steigert  sich 
die  Stauung,  so  entsteht  Staaunsfüdem,  wobei  die  sulzig-wässerig  infiltrierten  großen 
Labien  zu  fünnlichen  .Säcken  anscliwullen.  Hei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  die 
Vulva  in  der  Kege!  ödematös,  —  EntxandllcheH  fMcm  tritt  in  der  Umgebung  von 
Ülcerationen,  injizierten  Rissen  der  Vulva  (sog.  I'ucrperalge  seh  wü  ren),  sowie  mit- 
unter im  Anschluß  an  tiefe  Entzündungen  auf,  welche  von  den  Weichteilen  oder  Knochen 
des  Beckens  ansgeheu.  —  Varleen  bilden  sich  meist  infolge  des  Druckes  des  schwan- 
geren l'terus.  Sie  können  bei  Schwangeren  zur  Ruptur  und  tödlicher  Ilämorrhagie 
föbreo.  —  Hlu«onfen.     Abgesehen   von   äußeren  Blutungen  an  der  Oberfläche  der 
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Geschlechtsteile,  welche  durch  Yaricen,  ncer&tioDen,  Traiinien  veranUßt  werden 
und  die  besonders  nach  Geburten  wegen  der  gröDeren  Auflockerung  und  Hypcriiiil*  i 
Gewehe  sogur  tüdlich  enden  können,  handelt  o»  sich  um  Blutungen,  «eich«  aeiat 
den  umfangreichen  VenenkonToluten  stammen  und  vor  allein  in  dag  Zellg«w«l>c 
Labia  majora  hinein  !;tatlfindeii,  llaeniaiami«  a.  Thrambn«  volvae  {vergl.  Ilarmal6»i 
vaginae  S.  924).  —  VerleiEnncen.  Werden  kleine  Eiurisso  der  Vid^a  hei  d*r  Ovhan 
infiziert,  so  entstehen  die  sog.  Puerperalge&ch wure.  —  OammrlMC.  Tritt  b*i 
Gehurt  die  Frucht  zu  rasch  und  mit  zu  großen  Durchme-ssem  durch  die  eng* 
spalte,  so  zerreißt  der  Damm.  Die  meiäten  Dammrisse  betreffen  außer  dem 
l'erineuui  auch  noch  die  Scheide,  die  meiat  am  Übergang  von  der  hinleren  lar  i 
Vagiualwand  durchreißt.  Muii  uiitersclieidet  oberflächliche  oder  inkompltttt  Ott 
tiefe  oder  komplette  Dammrisse.  Bei  den  inkompletten  reißen  die  bäutigm  Td 
des  Dammes,  sowie  der  Comtrictor  cunni  und  die  Transversi  perinei  via.  Der  K)i) 
ginnt  an  der  hinteren  Kommissur  oder  auch  in  der  Vagina.  Die  kompletten  Dama- 
risse  dringen  durch  den  Sphincter  uni  mehr  oder  weuiger  tief  in  das  Septna  rcct»- 
vaginale  <'in,  in  .seltenen  FtUIen  bis  ins  Rectum,  öfter  seitlich  an  dtMcn  TQrkci,  — 
Heißen  ausnahmsweise  Frcnuliun  uud  After  zunächst  nicht  ein,  sondern  reißt  loend  fl* 
Milte  des  Dammes,  so  eni^steht  eine  .Scheideudammfistel,  durch  welch*«  die  FVnc 
hindurchtreten  kann  (centraler  Dammriß). 


2.    Entzündungen. 

Man   muß   Iner  die  »n  deo   häottgen  und  die  an  den  sch)eimhiati| 
Teilen  vorkommenden  Entzündungen  trennen.    Erstere  sind  die  verschied« 
Formen    von    Hauteutxündiitig  (Erythem,   Ekzem,  Herpes,   Akne.   Far 
u.  a.,  s.  bei  llmut),  letztere  bilden  die  eigentliche  Vulvitis. 

Verschiedene    Formen    der    Vulvitis:    Akute    Vtilviru    (k*(«rrlialla) ,    •Ij« 
Schwellung,  Locktniu^,   Rötung,   zuweilen  auch   durch   eitrige  Sekretion   charskt 
ist,  entsteht  primär  durch  Masturbation,  mechanische  Reizung   beim  Gehen,   Unnlalkk- 
keit  und  vor  allem  im  An.<<chluß  an  Tripperinfektion  bei  Erwaclisenen   wie  bei  %ia4t 
Bei  letzteren   handelt  es  sich    dabei  um  eine  primäre  Vulv«v»clnltl«  gonorrhoti 
bei  Erwachsenen  dagegen  um  einen  sekundären  .Ätzaffekt  des  Eiter»,   d«r  an«  Her 
(s.  Gonorrhoe  S.  920),    Blase,    ßartbolinschen   Drnsen  stammt    und  dl«  Vulva  l>«oe(j(. 
Auch  durch  andere  Katarrhe  des  Uterus,  durch  Sekrete   zerfallender  Neubil<iiuiij''-ti 
l  tcvriis   oder   der  Vagina  wird    die   Vulva   sekundär   entzündet.  —  €hr«nt»rto»  %«lfil 
kann    eine    diffuse    ITypertrojihie    der  Vulva   oder   eine    stärkere    Wucheruntf 
l'apillarkörper,   Papillarhy pertrophie,   zur  Folge   haben  (Übergang   su  »pitxcn  Efl 
dyloaien).  —  Bei   der  KnurititB*)   vulvae  (Broisky)   kommt  es   nach   einem   vor« 
gehenden    entzündlich -hyptrtrophischeu    .Stadium    zu    Schwund    der    Gewebe    und 
ScbrumpfuDg.     Diese  kann  so  stark  werden,  daß  die  großen  Labion  sich  abflachen 
abblassen,  die  kleinen   Luhic-n   und   die  Clitoris  schwinden.     Die  Schleimhaut   wird 
der  Kr.  hart,  weißlich,  oder  blaßrütlichgrau  und  weiß  gefleckt,  trocken,  gl&ozrnd, 
und  da  von  eklatischeu  Gefältästchen  durchzogen,  und  ist  infolge  kleiner  Risac  tu  Rkii 
und  kleinen  ricerationeii  geneigt.     Talgdrüsen,  Fett,  Gefäße,  Bindegcwebp  und  Tirrttt* 
schvrinden  in  den  lieft^ren  Schichten  des  Gewebes,  während  es  in  den  oberm  tu  hype- 
plastischen  Trozessen,   bes.  ru  Hyperkcratose  kommt  (vergl.  Heller);  doch  sind  dl< 
Befund«»    nicht    konstant  (Darger),     l'rsächlich    kommen    wahrsdicinlich    »ehr  vi 
scliiedenariige,  vielleicht  chemische  Reize  in  Betracht.     Kraurotischcs  üfmfht  k< 
den  Boden  für  Carcinomentwicklung  abgeben  (A.  Martin).  —  Paco^cmembr 
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*)  xpaupdc  hart,  trocken,  schrumpfig. 
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und  «iybtheiiach  nekrtttoierende  EatzQuduiiK  kauu  zu  puerperoleu  Verletxungen 
binziikommen  oder  bei  Kachendjphtherie  (durch  Infektion  mit  Rachenmemhranen  durch 
die  Finger)  entstehen.     Verel.  V'uIvoTaginitis  diplitlierica  S.  R21, 

Gancriliila«  EnlzUiidunff  kann  bei  schweren  lufektionskninkheiten  und  vor  allem 
im  Anschluß  an  L&siouen  im  Wochenbett  entstehen,  Deäglciclieu  kann  »ie  bei  spezi- 
fischen Geschwürsproieasen  auftreten,  indem  sich  ein  Ulcus  molk-  zu  einem  Tlcua 
phagedaenicum  steigert;  dieaes  kann  einen  sehr  destruktiven  Charakter  annehmen. 
Auf  diphtherischer  Infektion  kann  ein  Vulvitis  gangraenosa  s.  Noma  vulvae 
beruhen  (s.  S.  921). 

Abacedlerend«  EntsQnilunv,  hcüonders  in  den  großen  Labien,  kann  vtm  riiieg- 
inooe  der  Beckenorgaue  fortgeleilet  sein  oder  im  tiefolge  von  Fuerperalgeschwüren  ent- 
stehen. Auch  bei  schwerem  Typhus  werden  zuweilen  eiternde  l'lcera  der  Vulva  (und 
Vagina)  mit  spezi&schem  Bacillenbefuud  beobachtet  (Lartigau). 

ä.   Infektiöse  firannlatlonspeschwUlBte  der  VuItb. 

a)  Syphllla.  Es  kommen  Initialsklerosen  und  daraus  hervorgehende  l'lcera 
dura,  sowie  primär  oder  sekundär  auftretende  Papeln  vor;  Vestibnlum,  Nymphen. 
Kommissaren  sind  Lieblingssitz.  Elephantiasis  s.  S.  1)28.  b)  Lupa»  ist  hier  sehr  selten. 
Die  durch  vorwiegend  ulceröse  Formen  liewirkten  Zerstörungen  können  sehr  erheblich 
sein,  bei  der  hypertrophischen  Form  de«  Lupus  dagegen  können  bis  taubeneigroüe 
Tumoren  entstehen.  Der  Lupus  hat  .Ähnlichkeit  mit  luetischen  Prozessen  und 
mit  beginnendem  Carcinom.  c)  AKcinsmyhose  kommt  in  seltenen  Fällen  primär  an 
einer  Schamlippe  vor. 

4.   UjperpLBslea  und  (ileBchwfllate  der  Vulva. 

Bei  der  Elephantiasis  vulvae  verdickt  sich  das  cutane  und  sub- 
cutane (lewebe;  der  Papillarkörper  und  die  Epidermis  sind  an  der  Hyjier- 
trnphie  l>eteiiigt  oder  nicht.  iJii?  AlVektion  betrilTt  die  ganze  Vulva  oder 
nur  Teile  derselben,  vor  allem  lüe  großen  Labien  und  den  Kitzler.  li^ 
sind  über  20  Pfand  schwere  Gewächse  beschrieben  worden,  die  bis  zum 
Knie  herabhingen.  Die  vergrößerten  Teile  bestehen  aus  Herbem,  speckigem 
oder  weichem,  gallertig-ödematösem  HlniJegewobe;  die  äuÜere  Haut  ist  von 
den  unterliegenden  Gewebsmaasen  nicht  zu  sondern.  Es  bilden  sich  ent- 
weder glatte,  harte  oder  weiche,  diffuse  Verdickungen,  oder  aber  grob- 
knollige, höckerige  Gewächse,  oft  von  peudelndor  Molluskenform,  mit 
ziemlich  glatter  oder  hodensackähnlich  runzeliger  oder  auch  mit  papillärer 
Oberfläche.  Die  Pa[Mllen  sind  dick  oder  aber  zart;  in  letzterem  Fall  sind 
die  Gewächse  blumeakohfartig,  kolossalen  spitzen  Kondylomen  ähnlich,  sind 
jedoch  meist  härter  und  blasser  wie  diese  (weiße  Kondylome).  An  der 
Oberfläche  können  ricerationen  (mechanisch  (lurch  Decubitus  usw.)  ent- 
stehen. Auch  lymphorrhagische  Formen  kommen  vor.  Bei  starker  l'ettge- 
webflbildung  in  den  tiefen  Schichten  können  pendelnde  Lipome  entstehen. 
Ätiologisch  kommen  in  Betracht:  a)  Kongenitale  Anlage,  i.  ß.  in  Form 
kongenitaler  Lympbaugiektasie,  oder  es  handelt  sich  um  ein  cystisches 
I  Lymphangiom,  in  dessen  Gebiet  die  Elephantiasis  Platz  greift,  b)  Häufiger  ist  er- 
I  worbene  Elephantiasis,  welche  auf  alle  Momente  zurückgeführt  wird,  welche 
^  Lyui[ibstauiiog  herbeiführen  können,  als  da  sind:  Akute  Eutxiiuduug  (Erjrsipel) 
I     und  chronische  Entinndungen,  wobei   LTui[itigef&Ue  untergehen;   Untergang  oder  Vor- 
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dicbtiuig  vou  Lymphdrüsen  (durch  eitrige  Entzönduni,',  spexifiiiche  I'rot«M«,  T« 
Traumen;    auch    Syphilis    scheint    rine    Rolle    zu    spielen    (vergl.    Bftmbtrf. 
Mat»turbutioo  wird  fuleichfalls  angeschuldigt.    (P.  Koch  bezeichnet  die  mit  II 
verbundene  Affektion  als.  „Ileus  vulvae"   in  Analufpe   zum  Ileus   cr«iri»  rhraa. 
den  ulcerösen  strikturierenden  Prozessen  im  Rectum.) 

Hplise  K«n4yUme  (Condylomata  acuminata)  komineu  häufig  hei  Hochsei>v*ag«rTO 
und  oft  auch  bei  Tripper  vor;  es  sind  akut  entstandene,  entzündliche  Papillome;  gefifi- 
reiche  Papillen  werden  von  einer  mächtigen  EpitbeUchicht  öberzügeu.  Sie  können  tus 
Apfiilgrcjße  erreichen  und  bestehen  dann  aus  zahllosen,  körnigen  PapilletL. 

Fll>r«ii»e,  FibromyiAoie.  Flbr«niy«nie  nehmen  meist  von  den  lE^oSeo  LoUfli  nad 
der  Clitoris  ihren  Ausgang.  Circuiusoripte.  harte,  knollige  oder  polypös«  Tamom 
können  pendelnd,  birnförmig  und  bis  kindskopfgroD  werden.  l>ic  äußere  H&ut,  vdek« 
die  üeächwulät  umgibt,  kann  iin  der  Oberfläche  glatt  oder  papillär,  rauh  sein.  —  U| 
können  äußerlich  ähnlich  wie  Fibrome  aussehen,  besonders  auch  pendelnd  «erdni  (Ti 
pendula).  —  Inglamr,  Chendrame,  Kearsme  »iud  sehr  selten.  —  (An  der  (Itt 
kaun  auch  durch  Sinegmaictention  eine  geschwiilstarlige  Verhärtung  eat«t«bn.J 


BOsartige  GescItwaUte. 

Sarcome  der  \'ulva  iiüd  vor  ailem  lier  Clitoris  sind  selten.    Ed  k( 
derbe  Spiudelaellen-  und  relativ  häulii?  Pigmentsarcome  vor.  —  Carciuoi 
sind  weniger  selten  und  gehen  vom  Plattenejiilhel  der  OberHäche  oder  vi 
drüsigen  Teilen  aus.    Am  iiäulij^sleu  sind  sie  an  der  Clitoris  uud  den  Nympl 
khialfalten,  bilden  entweder  alsbald  verjaucheode,  oft  selir  ausgedehnte  Hc« 
oder  pajnlliire  oder  knollige,  raolJaskeuartige  Gewächse. 

In  muncheu  Fällen  sind  sie  ganz  besonder»  bösartig  (Küstncr),  befallen 
die  Leistendrüsen,  und  es  treten  sehr  schnell  lokale  Rezidive  auf.  Doch  lut  V< 
f  aas  er  auch  Fälle  gesehen,  deren  Krankheitsdauer  trotz  mehrfacher  Rezidive  6,  /«, 
einem  Fall  mehr  als  16  Jahre  betrug.  —  Mituntt^r  kommt  ein  krebsiges  »og.  Ab- 
klatschulcus  auf  einer  gegenüberliegenden  Stelle  vor;  diese,  sowie  MeUutaMB,  ^ 
bei  einem  Tteruskrebs  spontau  auf  der  Vagina  und  Vulva  vorkommen,  bat  Raa  »«dd, 
meist  mit  Unrecht  als  Impfmetustasen  bezeichnet  (vergl.  S.  923,  912  u.  913). 


ü.   OjatenblldtiiigeD  der  Yolv«. 

a)  Retentionscystchen  in  den  Talgdrüsen  nennt  man  Milium  und  i 
oder  Comedouen  der  Vulva,  trrüiJere  b)  Atherome,  c)  Seltener  sind  l>«rmi>ide] 
(I)  Zu  (falschen)  Tyslen  umgewandelte  Hämatome  sieht  man  in  deugroDeal 
e)  Cysten,  die  aus  dilatierlen,  abgeschnürten  Stücken  des  Canalis  Nurkii  ber»i 
oder    Uydroceleu    des    (Janalis    Nuckii.      (Über    llydrocele    oinliebris 
Föderl).     Cystiscbe  Adenofibrome  oder  Adenofibromyome  de«  l.ig.  rot,  di«  «tf 
Umierenkeime  zurückzuführen  sind  (s.  S.  901).    g)  Cystiscbe  I.ymphaDgioin«  koa« 
an  den  großen  Laliieu  vor.     h)  Cysten  der  Bartholin  scheu  Drüsen  s.  S.  9^. 

U.  Yeränderaogeu  der  BarthoUnMbeii  Drüsen. 

Diese   bohneugroßen  .Schleimdrüsen  (Glandulae   vestibuläres  majores)  mün 
stecknadelstichgroOeu   Ausfübruiigsöirnungeu   beidei-seits  vur  dem  (Ijutea   ib  daa  Vi 
btilutii    aus.     Sie  sind   vollkouniieu   Analoga  der  (llaudulao  bulbourethralea  dM  1 

Die  wichtigste  Erkrankung  derselben  ist  die  Bartholinitis,    i 
einrach-katarrlialischer  oder  eitriger  Natur  und  tritt  in  letzterem  Fall 
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infolge  von  Gonorrhoe  auf.  Entweder  beschränkt  sie  sich  auf  einen  Atis- 
führangsgang,  oder  sie  betrifft  die  Drüse  selbst j  es  kommt  daiui  zu  einer 
Eiteransammlung  in  der  Drüse  oder  zur  Vereiterung  derselben  (Abscess). 
Dabei  bildet  sieb  eine  Anschwellung'  in  der  Basis  (der  augt-waelisenen  Fläche)  des 
unteren  Teils  der  großeu  Schamlippo  und  eine  VortreitiuDff  an  deren  medianer  P'läche. 
Die  Teile  werden  ödetuatös  und  röten  sich.  Der  Prozeß  kann  jahrelang  stationär  bleiben. 
Iq  Kuderen  Fällen  bricht  der  Eiter  nach  außen  und  zuweilen  auch  gegen  das  Rectum 
■und  in  dasselbe  durch  (s.  S.  477).  Die  gonorrhoische  Bartholinitis  entsteht  primär  oder, 
was  häufiger  ist,  sekundär  bei  Vulvovagiuitis>  Endometritis,  Urethritis  gonorrhoica.  — 
Colombini  fand  Gonorrhoe  in  %  der  Fälle  von  Bartholinitis. 

Der  Vereiterung  der  Drüse  selbst  kann  bei  Verschlnfl  des  Äusführungsganges  die 
Bildung  einer  €7»te  folgen,  die  schleimig  w&sseriges  Sekret  enthält  und  eine  erheb- 
liche Größe  erreichen  kann.  Es  gibt  auch  einfache  Retentiunscyston,  meist 
▼ou  geringer  Größe,  die  u.  a.  im  Gefolge  vou  Narben  nach  Geburtsverletzungen  ent- 
stehen können  (Küstner).  Phranlacbe  pradulitiTe  EntzUndunfea  können  zu  fast 
völligem  Schwund  der  Drüse  führen.  —  Auch  Kreb«  kann  von  den  H.  Drüsen  ansgehen; 
dabei  kann  ein  tiefer  Kreb.sk rater  entstehen. 


VI.   Der  schwangere  nnd  der  puerperale  ütems  und  das  Ei. 

A.   Die  Umwandlung  de»  Uternt}  In  der  (Gravidität.    Decidua. 

Mit  dem  Eintritt  des  befruchteten  Kies  in  die  Gebärmutter  beginnt 
hier  eine  Wucherung  der  Muskulatur  (Vermehrung  und  Vergrößerung 
der  Muskelfasern),  eine  tniichtigere  Entwicklung  des  Blutgefäßappiirates, 
sowie  eine  Wucherung  der  Schleimhaut,  welche  die  Membranae 
decidnae  liefertj  die  mit  dem  Chorion  in  innige  Beziehung  treten. 

Man  noterscheidet  drei  Ältsi-hnjlte  der  Uecidua.  a)  Die  D.  Ter«)  sie  kleidet  die 
Wand  der  freien  Innenfläche  der  Gebärrautteriiöhle  aus;  b)  die  D.  reOeia  (s.  cafisu- 
l&ria)  hüllt  das  Ei  ein  und  entsteht  nach  der  älteren  .Ansicht  dadurch,  daß  die  D.  vera 
Tom  Rand  der  Ilaftstelle  des  Eies  über  die  Oberfläche  des  Eies  berüherwärhst;  die 
neuere  .Ansicht  (wonach  sie  den  intervilltjsen  Blutraum  vou  der  rterushöhle  abschließt) 
siehe  .S.  9;50  bei  Eieinbettung;  c)  die  D.  srroliiiB  (basalis)  entspricht  den  Stellen  des 
Endonietriuuis,  wo  das  Ei  haftet  und  an  welchen  dessen  Zotten  die  früheste  und  festeste 
Verbindung  mit  den  mütterlichen  Geweben  eingehen.  —  Vom  6.  Monat  ab  sind  Re- 
flexa  und  Vera  so  dicht  verwachsen,  daß  sie  sich  nur  iiuf  kurze  .strecken  von- 
einondor  lösen  lassen. 

llls<*li>Kle  der  necldu«:  An  den  Veränderuiigeti,  welche  die  Mucosa  hei  der  deci- 
duoien  L'mwaudJuug  eingeht,  sind  alle  ihre  Bestandteile  lieteiligt.  Im  4.  Monat  ist 
die  Decidua  am  dicksten,  bis  1  cm  dick.  Die  Drüsen  verlängern  sich  und  buchten 
sich  aus.  Das  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  (mit  .Ausnahme  dessen  der 
Drüsenfuudi)  wird  niedriger,  und  nmn  findet  alle  Obergänge  von  kubischen  bis 
endothelartii,'  platten  Zellen,  sodaß  ni;in  die  Drüsen  hier  und  da  sogar  mit  bymph- 
gefäOeu  verwechseln  könnte.  Das  Fliinmcrepithd  schwindet.  —  Die  rundlichen  und 
spindeligen  Zellen  des  interglandulären  Gewebes  werden  zu  großen,  protopla-nina 
reichen,  epithelrihnlichen,  spindeligcn  oder  polygon.ilen  Zellen,  den  sog.  Decidnazellcn. 
—  Man  kann  (nach  Laughans)  mn  der  Hecldua  Tcr»  3  itichlchten  unterscheiden: 
a)  Die  innere  .Schicht  {hompnki«  Xcilichlchi),  eiwärts  gelegen,  zeigt  die  stärkste 
Wncbening  des  Zwischengewehes,  d^s,  von  den  HlutKefülJen  abgesehen,  ausschließlich 
aas  Dcciduazellen  besteht;  sie  tuiliirdt  die  Drüsenmündungen  und  die  diesen 
KAufmanu,  Spvz.  path^  Aüitomic.    3.  AutL  od 
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zunächst  gelegenen  Drüseuabäcimitte  von  gentdem  (annähernd  fie&krecht  zur  Dbtf 
fläche«  gcrichteteiu')  Verlauf,  oft  mit  engem  Lunten.  Die  Mündiingea  siud  «ettcr  vi»- 
einander  gerückt  und  tricliterförmig  eingezogea.  Ii)  Die  mittlere  Schicht  (k«vcr> 
nttse,  nmpulliire,  alveoläre  oder  apAtipIllkr  Draseniiclilcht),  miukelwärts  grle^tn, 
cuthält  Drüsen,  welche  buchtige,  weite,  flach  ausgehreitete,  annäherDd  parallel  jur 
Oberfläche  gerichtete  Maschen  bilden  und  mit  uiedrigem  bis  plattem  Epithel  ao*- 
gekleidet  sind;  auch  sieht  nmn  einzelne  gei^uollene,  verdchleimte  nod  veifpttet«  Epilhflira. 
Das  Zwidchengewcbc  ist  spärlich;  hier  und  da  bildet  es  nur  dünne  Septen  «irisek«!  in 
Drüsenräuinen.  c)  Die  innerste  Schicht,  an  die  MiiscularLi  angren/eod,  «otkill  tt 
kompakter  Grundsuhstanz  die  Drüsen  fundi,  deren  Epithel  nicht  iil«ife(l3cht  l^t. 
Rci  frischer  Untersuchung  von  gut  erhaltenem  Material  reigen  di«:  Rfiithelieo  fjelfifi 
Glykogenkügekhen  (Reakt.  s.  S.  5dß).  —  Ciec^n  Ende  der  MchMrMnccrBchan  lerfilh 
die  Decidua  mehr  uud  mehr  einer  Nekrobiose,  hauptsächlich  ia  Form  dar  £oa$uUtinf 
nekrose.  Die  Zcllgrenzen  werden  schoa  io  den  späteren  Stadien  d«r  Schwaagendiift 
undeutlich,  die  Kerne  unfärhbar.  Fettige  Degeneration  spielt  eine  nicht  kunstanlt  orf 
untergeurdiiete  Rolle  (ti.  Klein).  Bei  der  Geliurt  werden  die  Decidaaschicht«n  |;etnaai 
Die  Trennung  erfolgt  meist  ia  der  kaveraöaeu  Schicht,  zuweilen  jedoch  höher  odrr  ti»fit. 
Von  deti  stehen  gebliebenen,  bÜTiden  Enden  der  Drüsen  und  den  Kesteu  de»  /.^ 
gewübe$  nahe  der  Muscularis  g<.-ht  der  Ersatz  der  ueuen  Schleimhaut  im  Wocb 
ans.  —  In  der  Bellei«,  die  wie  die  Neraiin*  im  allgemeinen  ähnlich  wie  die  Vcn|^ 
baut  ist,  iiaben  die  Drüsenräume  eine  mehr  schräge  oder  der  ()l>erfläche  paralieJ«  Rici- 
tung.  Gegen  den  5.  Monat  ist  »lio  Iteflexa  unter  dem  dehnenden  Einfluß  der  Fmclit  «<• 
verdünnt,  duQ  Drüsen  und  Blutgefäße  schwinden;  die  Vera  besorgt  dann  die  Erv&kiuf 
der  mit  ihr  fast  ganz  verschniolzeQen  dünnen,  membranösen  Reflex». 

Die  Membranae  deciduuc  bilden  den  mütterlichen  Anteil  der  Eihiol«. 


B.    Die  ElliUIlen  de»  Fölus,  Amnion  and  Chorinn.    Plae«nU. 

Der  Embryo  liegt  iu  einer  mit  Fruchtwasser,  Liquor  simuii,  i;eföDi 
Höhle,  deren  Wand  aus  zwei  leicht   voMeinmuier  löslichen  Hauten  be^tehl 
die  innere  ist  das  Amnion  (Amntonsark),  die  äußere  das  Chorion. 

Das  JLniDlsn  (Schafliaiit)  Lst  eine  iiußerordentUch  zarte,  durchsichtige  BindeifrueL-i- 
haut,  von  einer  cinfiiclien  Luge  vun  Pflaaterefdthel  ausgekleidet,  wob-he  »ich  tau  itt 
Irinrnfläche  der  l'liicerifa  als  L'berzug  auf  den  Nabel.<trang  fortsetzt.  Am  N»t>fl 
der  Frucht  geht  die  Epithellage  in  die  Epidermis,  das  Bindegewebe  io  die  Cuti>  4«« 
Fötus  über. 

Außen  an  das  Amnion  grenzt  das  €h«rlon  (Zottenbaut),  die  äußer«,  gl«>irhfail< 
durch.sit'hfige  Hülle,  welrhe  aus  einer  gefäßfülirenden  Biudegewebsschicht  (F.nd<>ehnrii>n 
besteht  imd  außen  Vnn  Eiiithel  l>eileckl  i.st.  Das  Eudochoriou  gelangt  mit  der  .\! 
durch  dfu  Haiicli.stiel  an  die  äußere  l'raliülluug  des  Eies  heran.  Dos  Chorioa  ti«t  -i' 
ikuBen  iilleiittialben  von  Zotteu  bedeckt  (Chorion  frondosura);  jede  Zotto  im  voo  einem 
ür»t  tnehrschichligen,  später  einfachen  Epithel  überzogen,  enthält  in  ihrem  tande- 
gowebigeu  Stocke  ein  Eudästcben  der  Artcria  umbilicalis,  das  dann  in  eine  kJeiee  Viw 
umbiegt,  —  Wir  müssen  hier  in  der  EntwickluDgügeschicbtc  etwas  xurückgreif^n  «nd 
die  Eieinkettuns  näher  betrachten.  Für  das  Meer-icbweiuchen  sind  wir  darüber  fftt*" 
unterrichtet  (Graf  Spee).  Für  den  Metujcben  liegen  noch  wenige  elitscbeidetide  Ij0»»r- 
fiuchungeu  vor;  eine  der  wichtigsten  ist  die  von  11.  I'eters  (Lit.  hei  Friulet).  Da&arb 
staltet  sich  der  Vorgang  so,  daß  aicb  das  Ei  in  die  oberflächUcbeti  S<-hichtMi 
Mucü.sa  einsenkt.  Das  Uterinepithel  gebt  zugrunde,  «0  es  mit  dein  Ei  ia  Bern 
kommt.  Die  Lücke,  welche  den  Weg  des  eingedrungenen  Eies  markiert,  «ird 
durch  eine  Verachlußmasse  (Gewebspih  —  Peters)  gegen  die  Uterushubie  abgweUoMsn; 
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dieae  düune   Decke   ist   die    Reflesn.     Sie    wird    mehr    und    mehr   f^edeliut,   wenn   das 
Ei  sich  vergrößert,  und  verachmiizt  völlig  mit  der  F.ihüHe;    die  Zotten  liilden  sich  hier 
.^guiz  turöck. 

[)a9  Epithel  der  Zotten;  (horiou  und  Zotten  besitzen,  wie  Untersuchungen 
an  sehr  frühen  Stadien  von  Tierplacenten  und  au  sehr  jungen  menschlichen  Eiern 
lehren  (StrahJ,  Langhans  u.a.)  einen  kontinuierlichen,  zweischichtigen  Epithel- 
Überzug  und  zwar  eine  untere  Schicht  heller  kubischer  Zellen  (Langlianssche  Zell- 
schirbt),  die  uuliesfritten  fötaler  Herkunft  ist  und  eine  äußere  protoplasiuatiscbe  .Schicht, 
die  reich  an  duukelfärbhareu  (chromatinrLnchen)  Kernen  ist  und  einen  Bürsten besati 
zeigt  und  das  Syncytiuiu  (die  [Jeckschicht)  ^jenaivut  wird,  liezüglicii  seiner  Her- 
kunft stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber;  die  einen  hallen  es  für  inutleriicliea  Ge- 
webe, umgewandeltes  rierinepithel  (l.anghans,  Strahl,  Koßmann,  Merttens  u.  a.), 
die  anderen  gleichlalls  für  fötalen  rrsprungs  (Köllicker,  Leopold,  Rüge,  Minat, 
His,  Peters,  Kollinann,  Maximow  u.  a).  Letztere  Ansicht  hat  jetzt  entschieden 
mehr  für  sich  und  man  muß  beide  Schicliten  vom  primären  Ektodertn  (Tropho- 
blast) der  Kpimblase  ableiten.  (Nach  Peters,  S,  van  lleukelora  u,  a.  wie 
Hitschmann,  Lindenthal  und  Franz  sind  die  Zotten  in  frühesten  Zeiten  noch  nicht 
von  Zellschicht  und  Syucytium  bedeckt,  sondera  von  der  fatalen  Trophoblastschale;  dann 
folgt  die  DilTerenzieruüg  in  zwei  Schiebten.)  Es  i&t  wühl  auszuschließen,  daß  die  l  leriudrüseu 
die  Quelle  der  Deckschicht  »vin  köonen  {vergl.  auch  Kolliuann  tiud  Maxitnow).  In 
späteren  Stadien  wird  das  Epithel  der  Langhansscbeu  Schicht  immer  dacher,  ist 
nicht  m«^hr  als  kontinuierliche  Membran  auf  den  Zolteii  und  au  der  reifen  Placenta 
meist  nur  noch  in  Spuren  (große  ovale  Kerue,  zwischen  Deckschicht  und  Zotten.stroma, 
Merttens)  nachweisbar.  Mau  sieht  nur  eine  einfache,  ungleich  dicke,  sich  auffallend 
stark  färbende  Schicht  von  Epithel  ttiit  gegeneinander  nicht  abgrenzbaren  Zellen  und 
chromalinreichen  Kernen. 

Ende  des  zweiten  Monats  veröden  di»  Znttcn  überall  (('h.  lacvcj  mit  .Ausnahme 
vor  allem  derjenigen  Zotteu,  welche  innurhnüi  der  Serotina  (Decidua  ha.salis)  liegen; 
diese  entwickeln  sich  mächtig  uud  bilden  den  Placenla  footalis  genannten  Teil  der 
Placcnta.  Die  Bildung  der  i^lacenta,  des  Atmungs-  und  ErnähruDgsorgans  des 
Fötus,  erfolgt  unter  Beteiligung  eiues  mütierlichen  und  eines  fötalen  Anteils; 
ersterer,  welcher  für  den  groben  Aufbau  de.s  Kuchens  maßgebend  ist,  wird  von  der 
Serotina,  letzterer  von  den  Chorionzotteu  geliefert. 

Die  Orlilndiin«  dfr  f'liarliinxolten  mit  dem  mUtlrtUclieii  <>et%ebe  zur  Her- 
stellung des  Blutkreislaufes,  der  den  Gas-  und  Stoffauälauich  zwischen  Fötus  und  Mutter 
vermittelt,  stellte  mau  sich  früher  SO  vor:  Dort  wo  Zotten  an  die  Serotiua  anstoßen,  ent- 
steht eine  lebhafte  Wucherung  der  Zellschicht:  es  bilden  sich  Zellknospeu,  welche  später 
teilweise  ein  mesoderraales  Strotna  erhalten.  Die  Zollen  wandern  in  die  Schleimhaut 
ein  (vergl.  S.  932)  und  breiten  sich  zum  Ttil  an  der  Oberfläche  der  Serotiiia  aus.  Das 
l'terasepithel,  welches  alsbald  eine  syneytiale  Irawandlung  erfährt  (die  es  auch  bei  der 
extrauterinen  Gravidität  zeigt,  s.  S.  872)  wird  bei  dem  Vordringen  der  Zellen  und  der 
von  ihnen  bedeckten  Zotten  verdrängt  und  geht  dort  unter.  [He  in  die  Schleimhaut 
eindringenden  Zotten  arrodieren  serotinale  Blutgefäße,  und  es  ergießt  sich  Blut  in  einen 
Kaum,  Intcrvlllitaer  Raum,  der  zunächst  einen  Spalt  zwischen  Eil>lase  und  Serotina- 
oberHäche  resp.  zwischen  kindlichem  und  mütterlichem  Gewebe  darstelH  und  diinh  den 
die  Zotten  vom  Ei  zum  mütterlichen  Gewebe  ziehen.  Später  entstehen  dann  mehr  und 
mehr  Zottenhänme,  die  in  den  intervillösen  Raum  eiulauchen,  während  da- 
gegen ein  anderer  Teil  der  Zotten,  der  als  breite  Stäinnie  vom  Choriön  abgeht,  sich  als 
eine  große  Zahl  .sog.  Stiunm-  oder  Haftzotten  darstellt,  die  an  der  Serotina  inserieren. 
Indem  sich  arterielles  Blut  durch  Lücken  in  junen  Kaum  ergießt,  während  es  durch 
andere  in  Venen  ausfließt,  entsteht  der  sog.  intervillöse  Krcislanf;  das  mütterliche 
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Blut   strömt  also   oxtrataskulär  uud  uiuspüU  die  Zolten  unmittelbar.     Arttrien 
Venen  hängen  nur  durch  ein  Systena  anastoinosiorendcr  Lücken  lusaaiinea,  welche  gua 
und  gar  von  den  fötalen  Zotten  begrenzt  werden  (vergl.  Kollinann). 

Im  Gegensatz  hierzu  stellt  sich  der  iutcrvillöse  Kreislauf  nach  P«t«rSt  Sit  gtn- 
beek  van  Heukeloni  u.  a,  so  dar,  daß  die  dein  mütterlichen  liewebe  dirrkt  anliefe&dc 
Trophoblautscbalc  durch  ihre  arrodiereude  Wirkung  mateme  Blutgcf&fie  erötTnet.  Daft 
eindriu(^eiide  Blut  schafft  dann  Bluträume,  Lakunen  in  der  Tropho-  oder  Ektoblastachale, 
die  also  riu*i;9um  von  fütalem  Gewebe  umschlossen  sind.  Zwischen  den  Lakanen  bleiben 
Zellsäulcn  stöhn  uud  io  diese  hinein  wächst  von  der  Keimblase  dos  Uesobl»«)!  mit  teisea 
Oi'ffilieu,  So  entsteht  eine  Priniordialzotte;  später  bilden  sich  V«?rästi?lungcn  der  Zotten, 
die  auch  in  den  blutfülirendea  Raum  eintauchen.  —  Duval  laßt  die  mütterlichen  (»*fUle 
In  die  Ektoblastwucherung  der  kindlichen  Zotten  eindringen,  die  Gefäße  erweitern  «rli 
zu  ßluträumcn  und  infolgpdessea  liegen  die  Zotten  allmählich  gleichsam  frei  im  matter 
lich«n  Blut  Te»p,  in  niüttcrlichon  GeHLfiea.  Es  liegt  nahe,  wenn  mau  diese  Aufbiiaoi 
acceptiert,   das   Syncytium    für  mütterliche«   Endothel   zu   halten  (t'fannen-'  '.'■' 

von  einigen  angenommene  ,Endothelmembran'  auf  dem   zweischichtigen   /.  : 

(Merttens,  Keibel,    Langhaus)   wird   von    den    meisten  und    noch    neuerdings  »«B 
Paladino,  Kollmann  und  Maximow  entschieden  geleugnet. 

Die  (fötale)  glatte  Innenfläche    der  Placenta  wird  vom  Amnion   bedeckt 
der    geborenen    Placenta    büdet    die    Serotiua    außen    eine   rauhe,    etwa    2  mai  dii 
Schicht,  die  Basalplatte  (Winckler),  von  welcher  keilförmige  Septeu  (Deciduakti 
ttusgolien,  welche  den  Kuchen  in  Lappen  (Ko  tyledonen)  trennen  und  dicht  am  Cbui 
als  Schlußplatte  (Winckler)  miteinander /.usammcnhängen.    AmKand  der 
wo  Basal-  und  Schlußplatte  EusammenstoDen,  ist  ein   WuUt.    In  der  mittleren 
der  Placenta  wird  das   deciduale  Gewet)c    durch   die   IntervlllVaen  Blnträome   bi* 
kleine    Inseln    auseinandergedrängt,      Diese    Bluträume   bilden   ein    von  dor   Aort» 
von  der  A.  uterina  aus  injizierbares  (Waldoyer,  Bumm)  weites  Höfalensystem,  wdd 
zwischen  utero- placentaron  Arterien  und  Venen   eingeschaltet  ist.     Die  an» 
intervillösen  Biuträumen    ausmündenden    utero-placentaren  Venen   bilden   ein  der  4 
dualen  Fläche   der  Placenta  fast   parallel   laufendes  Netz,  entleeren  sich  zum  Teil  *t«a 
nach    dem   Rand    der  Placenta    hin    in  einen   ringförmigen,    venösen  Sinus  (KauiWro«; 
und  senken  sieb  in  die  dünnwandigen  Venensiuus  der  muskulikren  Geb&rfflott 
wand  ein. 

Bei  der  Lösung  der   Placenta   und  der   Eihäute  erfolgt   ein«  Trconune 
der  caveraösen  Schicht  der  Decidua.     Ein  Teil  derselben  geht  mit  der  Placenta  »b 
bedeckt  an  derselben  als  dünne  Schicht  die  Zolten  und  intervillösen  Räume;  ein  udfi 
Teil   bleibt  mit  den  ungerisseneu,    utero-placentaren  Gefäüen   im   l'teras   zarnck. 
Fuudi  der  Tterusdrüsen  bleiben  im  Uterus  zurück,  auch  an  der  Placentarstelle  (Leopo 

Besonders  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  findet  ein  Einwandern  *t^^ 
zahlreicher  fötaler  Zellen  in  die  mütterliche  Mucosa  uud  Muskulatur  statt,  uad  *» 
wundern  diese  chorialen  Zellen  besonders  auch  in  da«  X'enensystem  ein,  driaeen  unter 
(las  Endothel  und  brechen  ins  Lumen  durch.  (Man  nennt  sie  auch  serotinale  VStai»- 
Zeilen,  Marchund.)  Nach  Pels  Leusden  ist  diese  Einwanderung  im  3. — 6.  Monal  an 
reichlichsten.  Die  Gestalt  der  Zellen  wird  dabei  in  sehr  wechselnder  Weite  vcriodert: 
manche  worden  zu  vielkcrnigen  Uiesenzellen.  Aber  nicht  nur  einzelne  Zellen,  «vo- 
dem  auch  ganze  Zellbalken,  manche  mit  syncytialen,  riesenzellartigen  Knospen,  ja  soj 
Zotten  können  bei  normaler  Gravidität  in  die  Venen  cindringeo  und  b(«ODdti» 
langdauernden  Geburten  abgelöst  und  durch  den  Blutstrom  fortgeführt  werden  (SchBH» 
Ja,  nach  Potcn  fehlt  eine  Deportation  (Veit)  von  Chorionzotten  «rahrscheinlich 
keiner  Schwangerschaft.     Normale  deportierte  Zotten  und  verschleppt«  eiuxein« 
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gehea  symptomlos  zugrunde,  nierbei  ist  an  die  auflösende  Wirkung  von  Cylolystnen 
im  Sinne  Ehrlictis  zu  denljen.*)  Nach  der  Geburt  schwinden  die  Riesenzelleu  in  der 
üterusmuskulatur  in  8  Tajjen  oder  persistieren  wochenlang,  degenerieren  aher  hyalin. 
(Wucheni  diese  Zellpn  jedoch  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburl  in  lobhafter  Weise, 
so  ist  das  eine  Indikation  zur  Lterusoxstirpation  —  vcrgl,  malignes  Chorionepi- 
tbeliou  S.  94fi).  —  Eine  Bedeutung  für  die  regenerative  Neubildung  dos  Uterin- 
epithels, welche  Pels  Leusden  den  rieseozclUgen  syncytialen  Epithelabkömtnlingeu 
zuweisen  wollte,  haben  andere  nicht  bestätigen  können  (vergl.  Ascboff).  Ihre  Be- 
deutung ist  noch  unaiifgeklfm.  —  Diese  sog.  Placentarrieseuzellen,  die  als»  histo- 
jeoetisch  einheitlich  sinil,  werden  auch  bei  der  Puerperale  kl  am  psie  in  den  Lungen 
(Kapillaren  und  kleineu  Arterien)  gefunden  (ScLmorl,  Lubarsch  u.a.).  Eine  be- 
sondere Bedeutung  besitzen  sie  dabei  aber  wohl  nicht  (Fels  Leusdet),  Die  krampf- 
haften Krftcllütterungen  des  Körpers,  welche  das  Loslösen  der  Zellen  unterstützen, 
kommen  dabei  wohl  :ujch  in  Hetittcht.  —  (Über  Kuochenmarkriesenzellen-Embolie  s.  .S.  217). 


C  Der  paerperate  Utema. 

Die  InaeaflHche  de»  rrlsrli  enthundeiiFii  f  (erua  i«t  VOD  ciuer  hlaurütiicheU  oder 
gelblichen  Llecidua^clächt  ausgekleidet.  Die  hinenlläche  ist  fetzig  und  mit  Vertiefungen 
versehen,  welche  den  aufgerissenen  Käumeu  der  kavernüscn  Drüseuschicht  der  Decidua 
entsprechen,  innerhalb  welcher  ja  die  Trennung  bei  der  Placentarlösung  erfolgt.  Eine 
Bedeckung  mit  oberüächeuepithel  fehlt,  uud  die  epithetlose  Decidua  ist  eine  richtige 
Wundfläche.  Diese  sondert  die  Lochien  ab  und  reinigt  sich  durch  Abstoßuug 
der  fetzigen  Decidu.'itDasseu,  welche  nekrotisch  oder  fettig  untergehen  und  mit  den 
Lochien  abgehen,  .^uch  findet  Emigriitiou  zahlreicher  Leukocyten  statt,  welche  sich  den 
Gewebstrümmern  und  der  Lachialflüssigkeit  beimengen.  Die  l'ternslochien  sind  in 
der  Norm  zunächst  keimfrei,  die  Scheidenlochieu  sind  keimhaltig  (näheres  s.  S.  950). 
Die  Wundbetlung,  welche  in  einem  vollständigen  Erfiatz  der  Schleimhaut  besteht, 
gebt  von  den  spindligeu  Zellen  des  Zwischengewebes,  den  Blutgefäßen 
und  den  Fundi  der  Drüsen  der  wuchernden  tieferen  Schleimhautlagen 
aus.  Von  den  Drüsenepith  elien  aus  entstehen  neue  Drüsenschläuche  sowie  auch 
ein  neues  Oberilächeuepithel.     Das  ist   meist   in  3   Wochen  vollendet  (^Wormser,  T.it.). 

Die  Placenlarstelle  wölbt  sich  itu  ganzen  in  das  L'teniscavum  piateauartig 
hinein  und  au  ihr  sind  die  zum  Teil  bereits  vor  der  Geburt  thrombosierten  \'enensinua 
(der  Scrotina  und  der  anliegenden  Muskulatur)  und  die  Strümpfe  der  dünnwandigen 
uteroplaceutiiren  Gefäße  zu  sehen;  das  serotinale  Gewebe  ist  blutig.  Die  Hauptmasse 
der  Sinus  thrombosiert  erst  nach  der  Geburt.  Die  Thromben  werden  danu  urgunisiert, 
wodurch  die  Gef^e  veröden,  die  \'orwölbungeQ  verschwinden;  nach  einigen  Monaten 
ist  die  Placeutarstelle  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Von  dvr  Involution  der  flunlinlatar  de»  puerper«len  l^erns  war  S.  895  bereits 
die  Rede.  Das  Gewicht  wird  von  I  kg  auf  circa  lOO  g  reduziert.  E>  mag  erwähnt 
werden,  daß  nach  Sänger  die  Muskelfasern,  welche  der  Verfettung  verfallen,  dabei 
nicht  total  untergehen,  sondern  sich  unter  Hcsorption  der  körnigen  Masse  nur  verkteinem, 


•)  Nach  Ehrljchs  Theorie  hat  der  Organismus  die  Fähigkeit,  gegen  fremde  Zellen 
«nd  Zvllproduklc  Antikörper,  sog,  GystolysinCt  Hctcrolysiuc  zu  bilden.  Veit  hat 
die  gegen  deportierte  Zellen  und  Zellproduktc  im  Blut  Schwangerer  gerichteten  Anti- 
körper als  Sy ncytio lysin e  hezeiehnet  (vergl,  Wormser,  Lit.).  Man  vermutet,  daß 
dann,  wenn  eine  solche  Wirkung  auf  die  deportierteu  Zellen  ausbleibt,  die  Bedingungen 
zu  einem  rapiden  Weiterwacbstum,  d.  h.  zur  liildung  eiuer  malignen  Geschwulst  (Syn- 
cytioin  =  malignes  Chorionepithe  liom)  gegeben  seien  (vergL  Schmauch). 
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atroph!«ren,  wobei  die  Kerue  sich  erhalteü  uud  (ür  die  Zukuuft  aufbewahrt  »iliil-rii' . 
kann  dann  ein  Wiederaufbau  der  Muaculariä  von  ihnen  Biisgehea. 

1.  KrkranknngeD  der  Membranae  decidaae. 

Besteht  eine  chronische  hyperphistische  Endometritis    (gonorrhoiscl 
oder  auch,  wie   man   annimmt,   syphilitischen   Trsprungs)  vor   Eintritt  dff  ' 
Gravidität  oder  entwickelt  sie  sich  erst  während  derselben,  so  eDtsteht  eiw 
diffuse  oder  knotig-poiypösc  Verdickung  der  Deciduae  (Eudometritis  de- 
cidaae hyporpla&tioa  diffusa  oder  polyposa  s.  tuberosa). 

Let2tert!    kommt    besonders   oft  bei    Lues    vor  (Vircbow).      Ah«    e<»wnrli«t«« 
rtoriudrüseu  können  slcli  gestielte  Biäächeu  bilden,  die  niiDen   an  der  a)<.:  "> 

prominieren.     Die    verdickte   Decidua  ist  gefäßreicher,    von    kleinzellig  i-a. 

fibrösen  Zügen  uud  fibriaösen  Streifen  durcbiogeQ.  —  Die  Veränderungen  »erden  mwjt 
erst  an  dem  rorieitig  geboreneu  Ei  konstatiert.  Das  Abortivei  wird  «ntvvdvr  tat 
Zusammeuhan^  mit  der  ganzen  Decidua  als  dreizipflii^er  Sack  andgeatoko, 
oder  die  ganze  hyperjilastiscbe  Decidua  kann  im  Uterus  lurückbleiben;  drt  au»- 
gestoßenen  Placenta  felilt  dann  die  Deciduadecke,  und  nachher  wird  ein  dreiiiptli^ 
dickwandiger,  leerer  Deciduasack  ausgestoCen.  —  Ks  kann  auch  dos  Dormalc  Ed<)« 
der  Gravidität  erreicht  werden  (wobei  Hyperemesis  gravidanim  u.a.  auftreten  kaanj: 
in  der  Placenta  findet  man  dann  oft  die  sog.  Infarkte  (S.  938),  und  der  Fät«*iit 
hSufig  scliiecht  entwickelt. 

iltne  katarrhaiurh«  KndvmetrHia  verhindert  entweder  die  KoDzeption  äb«f- 
haupt  oder  die  geuü^fende  Kinbettuug  des  Eies,  indem  sie  eine  ^enögeDde  Vrr- 
wachsuug  vou  \  era  und  Keftexa  verhindert,  wodurch  die  serotin&le  Anlag«  schmal,  »tir'- 
artig  wird.     Tod  der  Knicbl,  Abort  oder  Blutmolenbildung  können  folgen. 

Bei  der  lljrdrorrb«e*  uteri  fra«tdl,  die  sehr  selten  ist  nnd  meist  im  S.— 4.  Vonii 
beginnt,  bleibt  die  Verwachsung  zwi.scht;u  Decidua  vera  und  reflexa  aus,  und  da»  «t"i 
der  endometrilisch  erkrankten  Vera  produzierte  katarrhalische  Sekret  kann  pil^ 
weise  aus  dem  Uterus  ausfließen. 

Ober  die  nach  .'\bort  /.urückbieibende  ,deciduale  Endometritis'  vergi.  S- &'<T. 


» »S^ 


2.  Erkrankangcn  der  fStalen  EiliXote. 
a)  Erkrankungen  des  Amnion. 

ot)  Hydrainnion   besteht,    wenn  die  Menge  des  Frachiwaffie» 
als  1  —  l*/.j  Liter  beträgt;  bis  10  Liter  kommen  vor. 

Die  Vermehrung  des  Fruchtwassers  kann  sowohl  vom  FStua  aU  auch  vm  *** 
JHutter  ausgehen,  und  man  findet  llydrainüicn  einmal  bei  Kreisiaufstürungcn  der  Ma!t*r. 
die  mit  Ikdemen  einhergeben,  d-M  andere  Mal  bei  Stauung  in  der  NabelTcned»» 
Fötus,  was  zu  lebhaften  Trauasudationen  aus  dem  kindlichen  Kreislauf  führt  und  darrt 
Persistenz  der  \  asa  propria  des  Chorion  iaeve,  ferner  durch  Herzfehler,  Stenose  de»  t»*^ 
tus  Boiallt,  sowie  Leber-,  Lungenveidirhtungen,  wie  sie  bei  Syphilis  enlstehn,  brdin|1  * 
kann.  —  Oft  treten  zugleich  mit  Ilydramniou  UiObildungen  des  Ftitu»  auf  lU' 
drocepbalie,  Anencephalie,  Spina  bifida,  Pes  varus,  Blasenspalte,  Spallbildungcn  im 
reich  der  Mundhöhle).  —  Eine  akute  Form  hochgradigsten  ilydraointuns  kom«t 
in  seltenen  Fällen  bei  eineiigen  Zwillingen  vor,  wobei  der  Uterus  schon  im  4  t»» 
5.  Mouat  die  Ausdehnung  eines  borhgraviden  haben  kamt.  Der  Fötus  der  b;dnaim<i- 
tischen  Seite  ist  stärker  entwickelt,  sein  Herz  und  sein«  Niere  sind  hypertrophisdi: 
amniotische  Flüssigkeit  ist  reich  an  HanistolT  (Kustner).  Ks  besteht  Stauung  t» 
biet  der  Cava  inferior,  und  es  können  Ascites  und  Auasarca  da  stttu 
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ß)  Abnorm  geringe  Menge  vou  Frui/htwasser  io  der  ersten  Zeit, 
des  Embryonallebeus  kiinn  zu  einer  ungenügenden  Abhebung  des  Amnion 
und  zu  Verwachsungen  desselben  mit  der  Kärperuberfiäche  führen  (Simo- 
nart). Später  können  diese  Adhärenzen  bei  der  Zunahme  des  Fruchtwassers 
zu  amniotischen  Bändern  oder  Strängen,  Fäden  und  Schlingen  aus- 
gezogen werden;  s.  Fig.  525.  (Andere  führen  diese  Bänder  iiuf  Hemmungs- 
bildongeo  zurück.)  Diese  können  zu  Verwachsungen  führen  (bes.  au  Fingern 
and  Zehen,  eine  Form  der  Syndaktylie)  und  Glieder  einschnüren  oder  total 
ablösen  (Selbstamputation),  auch  Spakbildungen,  z.  B.  im  Bereich  des  Ge- 
sichts, und  wenn  es  sich  ura  breite  Verwachsungen  handelt,  Ektopie  der 
Bandieingeweide,  Urabilikalhernien,  Hirnhernien  u.  a.  verursachen  (vergl. 
Kümmel,  Klaussner  und  Haymann,  Lit.). 

Nach  Graf  Spee  legt  »ich  das  Ainniriii  als  eine  Flüssigkeitüansammliing  in  einu'r 
vorher  soliden  Zeilraasse  au.  Uns  würde  die  Kutstelning,  das  Stehenbleiben  der 
SimouartseüeH  Bänder  sehr  leicht  erklären.  Simonart  uahui  dagegen,  wie  oben  erwähnt, 
eine  sekundäre  Kutstebung  durch  Verwachaung  und  zwar  infolj/e  einer  Amnionitis  an. 

Bleibt  die  Meuffe  des  Liquor  auiuii  dauernd  gering,  so  wird  die  Gesamt- 
entwickliing  des  Fötn»  beeinträchtigt.  Folgen  sind  schwerste  Mißfiilduugen,  wie 
Sirenen bildung,  Cyklofiie,  kongenitale  Kltim[>füße  u.  a. 

b)  Erkrankungen  des  Chorion. 

niasen  oder  Traubenmole  (Mola  hydatidosa).  Hierbei  wandeln 
sich  die  Zotten  des  C'horions  in  bhtsigo,  transparente  Gebilde  ura.  Das  ge- 
schieht entweder  im  Bereich  des  ganzen  Chorions,  welches  ja  ursprünglich 
überall  Zotten  trägt  —  und  dann  ist  eine  Placenta  nicht  zu  erkennen,  oder 
es  wandeln  .sich  nur  die  Placenta  oder  einzelne  Kotyledonen  derselben  zu 
blä.schenartigen,  kugeligen  oder  spindeligeu  Gebilden  um,  die  Hirsekorn-  bis 
Kirschgröße  erreichen,  und  vielfach  durch  fadenförmige,  fibröse  Stiele  ver- 
bunden aneinander  hängen,  sodaß  das  Aussehen  einer  Traube  entsteht. 
Das  Konvolut  der  Bläschen  wird  von  einer  dicken  Schicht  Üecidua  und 
wenn  eine  solche  Mole  geboren  wird,  ilurch  Blutgerinnsel  zusammengehalten. 
Die  .Mole  kann  ein  Gewicht  von  fünf  Pfuud  und  mehr  erreichen. 

Wenn  die  Kntartung  ia  den  ersteu  zwei  Monaten  auftritt,  so  w:mdeU  sich  das 
ganze  Ei  in  eine  Traubenmole  um,  an  der  von  einer  Höhle,  einem  Fütus,  einer  Placenta 
nichla  lu.  sehen  ist.  Rularten  die  Zotteti  .sitüter  ia  au.sgedehntem  SlaBe,  so  stirbt  der 
Fötus  ah  U()d  man  findet  üin  iu  der  Ei  höhle;  man  erkennt  d'w  Placenta,  welche  partiell 
oder  total  in  trauliige  Masiea  umgewatnlelt  ist.  Meist  wird  die  Hla^ienniok'  im 
3.-5.  Monat,  oft  unter  lebensgefährlichen  Blutungen  ausgestoßen.  —  Die  Acllal«gle 
ist  unbekannt.  Man  bat  voraufgegangene  Endometritis  beschuldigt,  andererseits  sprechen 
aber  Fälle  von  Zwillingsschwangerscbaft,  bei  denen  sich  neben  einer  ßlaseoniole  eine  gut 
entwickelte  Frucht  tiudul,  mehr  dafür,  daß  eine  primäre  Anoinalie  des  Eies  zugrunde 
iiegl  —  Die  Krankheit  ist  im  ganien  selten,  kommt  aber  relativ  oft  ia  vorge- 
rückteren Jahren  vor:  sie  geht  meist  mit  .Albuminurie  und  Ödemen  einher.  Der  l'teru» 
wächst  verhältnismäßig  rasch  zu  ansehnlicher  tiröße  an.  Dann  treten  unregelmäßige 
Blutungen  auf,  weich«  dadurch  entstehen,  daß  liei  dem  ödematösen  Anschwellen  immer 
einzelne  Zotten  herausgezerrt  werden.  —  Es  kommen  auch  Kombinationen  von  Traubea- 
und  Blutmolcn  Tor. 


aber  gegen  «lies«!  Auf- 
fassung aus   nod  aocb 
Orth    betont«    beirtt*. 
daß  05  weder  cbemi^^^b 
noch    darch    Flrbaag 
mit  Methyleoblao  oder 
Thionia    zu    bewei 
ist,    daß    es    sich 
sächticli      um      Muc 
handelt;   die   AfTeLti 
mache     vielmehr 
Eindrock    eines    öde- 
matösen    Zustandes 
(v.    Frauqaü    nimmt 
egen     wieder    eta« 
Schlei  mvermchmng, 
eineSekretionsaaomalie 
der      Langhans2(dM 
Zollschicht  an).     St 
den  obereinstimmeod« 
Cntersachungen       vo 
Marchand   sowie  v( 
L.  Fränkel  ist  diebjr^ 
dropische  und  zum  T« 
schleimige,  im  Ccntruf 
beginnende    EntAfinn 
der  Stromas.  die  it 
blasiger       Auftrei« 
bung      der     Zottol 
führt,  aber  nicht  da 
Wesentliche   oder  B*-J 
deutungsvolle    an   d« 
Erkrankung:    vieliu«hr 
beginnt  die  V'eränd« 
rung     am     Zottem 
epithel,  an  dem  sich  eine  lebhafte,  mit  Mitose  eiuhergehende,  mehr  «xlfl 
weniger  regellose  Wucherung  zeigt,  ander  in  erster  Linie  die  Langhani 
sehe  Zellschicht  (fötal)  beteiligt  ist  (s.  Fig.  499a  u.  b).     Die  Wuchert« 
karm,  wie  in  einem  Marchtindschen  Fall  und  in  der  in  Fig.  49^3  u.  h  «b»^ 
gebildeten  Beobachtung  sehr  hochgradig  sein.    In  anderen  Fällen  ist  si«  aber. 
wie    Langhaus    hervorhebt    und,    wie    auch    Verf.   öfter  sah,    viel    an- 


Fifj.  499  a. 
Xclten  einer  Hlaaeninale  imt  starker  Zellffucherung  am 
tlierziifj;  und  rieseniellurtigcu  Syncytialknospen.  34j.  Fr&u, 
hat  <>  tuiil  (jo boren.  Lelite  Menses  vor  10  Wochen:  vor 
4  Woclieu  EiiisetzeD  einer  starken  Blutung.  Ausräumung 
fördert  blasige  Zotten,  ßlulklutnperi,  Decidualappen  zu 
Tage.   Die  Frau  blieb  dauernd  ).'esund.  Gani  schwuehe  Vergr. 
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r.  Sie  ist  aber  auch  an  den  verschiedenen  Zotten  von  sehr  wech- 
rke  (Fig.  499a).  Der  lebhaften  Wucherung  folgen  degenerative 
ungen  der  Zellmassen,  an  denen  auch  das  Syncytinm,  dessen 
Übereinstimmung  mit  der  Zellschicht  uns  hier  ganz  besonders 


Fig.  499  b. 
m  der  in  Fig.  499  a  abgebildeten  Blasenmsle;  vom  Kand  einer  Zotte, 
stroma  mit  Zellen,  b  Langhanssche  Zellen,  glykogenhaltig,  bei  c  stark  ge- 
und  vergrößert,  mit  Vakuolen  und  teilweise  mit  sehr  großen  Kernen  (bei 
degeneriert,  mit  chromatinreichem  Kern),  d  Syncytien  mit  Vakuolen  und 
[ernen.  e  Syncytium  mit  dicht  gedrängten  Haufen  chromatinreicher  Kerne. 
Blutkörperchen,  zum  Teil  zu  hyalinen  Massen  konfluiert  y  I^eukocyten. 
ibesatz  am  Syncytium.  *  Mitose  einer  Langhansschen  Zelle,  ganz  dicht  dabei 
'i  Zellen  in  Mitose. 

;s  Syncytiums  von  einem  Fleniming-Präparat  eines  anderen  Falles.  Die 
eben  und  -Körnchen  durch  Osmiumsäure  schwärzlieh-brauu  geßrbt.  Hier 
und  Kerne  zu  sehen;  andere  sind  vom  Fett  verdeckt. 

)n  einem  Zottenüberzug  derselben  Mole  wie  in  A,  welches  die  l'niwandlung 
hansschen  Schicht  in  Syncytium  klar  illustriert:  Kerne  darin  noch  in  ziemlich 
ligen  Abständen  verteilt.     Bürsteubcsatz.    l'iiter  dem  Syncytium  folgt  sofort 
>dermale  Stroma  ("«)  der  Zotte  mit  seineu  spindeligen  Zellen, 
äi  340 fach.  Vergr.  gezeichnet.    Hei  der  Reproduktion  dann  auf  Vg  verkleinert. 
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deutlich  zu  sein  scheint  (s.  z.  B.  Fig.  C),  teilnimmt;  diese  bestebeo  ia  by- 

dropischer,    blasiger  (^luellun^,  vakuotärer  Umwandlung  mit  regelloser  l^- 
gerung  der   Kerne.     Au  manchen  Stelleu   wandelt  sich   die  Zellwachemai 
zu  einem  feiriwabigen   fast   kernlosen  Maschenwerk   um  (s.  Fig.  4i»ya),    lo 
den  Langhausschen  Zellen  ist  Glycogen,  im  Syncytium  sind  inaaseohaFtc 
Fetttrüpfclien  vorliamJon  (s.  Fig.  B).     In  dem  bindegewebigen  iStroma  «irr 
gefäßlosen  Zotten  überwiegen  degenerative  Vorgänge;   die  ceniralrn 
Teile  verflüssigen  sich,  die  peripheren  bleiben  eventuell  erhalten;  teiltet«« 
gehen  die  ge(]Uollouen  Zotten  unter  Kernschwund  auch  völlig  nekrotisch  tu- 
gruiiiie.  Zuweilen  treten  auch  im  Stroma  groüe  Zellen  auf  (Chaletzky), 
als  eingewanderte  fötale  Epithelien  atigesprochen  werden  (Xenmann). 
sonders  interessant  ist,  daU  die  wuchernden,  blasig  gequollenen  epitheltall 
Zellmassen  (und  zwar  auch  wieder  hauptsächlich  die  vom  Langhan.4»(t 
Typus)   unter   Durchbrechung  der   Fibrinschtcht  (8.  9-10)  in  die  Decidl 
basalis,  ja   bis  in    das  angrenzende  Myometrium  eindringen   und 
im  Gegensatz  zum  physiologi.schen  Verhalten  (S.  932)  in  F'ällen,  wie  in 
von  .Marchand,  in  so  excessiver  Weise,  daß  die  Zeichnung  der  kompak 
und  kavernösen  Schicht  der  Decidua  ganz  zerstört  sein  kann,  die  6og.  I 
ciduatsepta  fehlen,   zahlrtiiche   zu-  und    abführende  Gefaüe   verlegt  weid« 
während  andere  Gefäße  von  der  einriringenden  Zellwueherung  eröffnet  wcnlf:fc_ 
Die  Zellwucherung  ist   im  Gegensatz  zur  Norm   von  viel  liüg*i 
Dauer  und  von  viel  gröLlerer  Extensität   nnd  Intensität;   doch 
dies  Verhalten  nicht  in  allen  Füllen  so  prouonciert  (Langhans,  Chalctxk] 
Sehr  Terstäodlich  wird  dadurch  das  VerhaltcQ  der  sog.  interjtttiellro  4r»tr«i«r 
den  Binsen  male,  wie  sie  v.  Volk  mann  zuerst  beschrieb.     Hier  wird  die  L>mdua 
di-n  wiicbfriiidi'a  Zotten  durchbrochen.     Die  Zottou  wachssu  tu  den  RlutbaiineD  dtf  I 
ddua  basalis  weiter,   breitcu  sich   in  den  Venen   der  rterusmiiäkulutur  nits  und  küua 
bis  unter  das  Pi'ritoueuiii  vordrinyeu.  Perforation,  Peritonitis,  innere  od<T  äußere  Vcrblarm 
können   folg'eQ.  —   Ebenso  vermitteln  iEarchand''s  Unterauchun;j;en    besonders  dia  Vff. 
stäudnis  joner  Fälle,  wo  die  Hlasenmole  malign  ist,  oder  wo  von  ziträckbleibenden  Bciliii 
einer  Hhi^ienrnolc  im  Gebiet  der   Hecidua  serotina  aus  eine  4ratruivreii4e  «plibetui* 
6e«chuulRt  entsteht.    Von  den  hochgradigen  Zellnucherungen,  «ie  sie  bei  der  Blu'o- 
mole  vorkommen  können,  ist  bis  zur  malifjnen  Geschwulst  kein  sehr  weiter  5fijnn 
mehr.     Wir  werden  auf  diese,  jetzt  mRllKne  ChorlonepiihelUm  (L.  Pick,  MarebaBdi 
genannte  üeschwulst  später  noch  genauer  eingehen  (s.  S.  946). 

;}.   Erkrankungen  der  Plaeenta. 

a)  RegreaalTe  %'erAnderuniifii.      Irrkulhunc    knujujt    in    jeder    reifen    PUttsU 

vor  und  betrifft  wesentürh   iltc  tibdnösen  Massen  i,M er Itens).  —  %>rreiiuiis  kotttnl  ia 
dem  decidualen  .4nteil   der  Placenta   vor.     E»  können  kleine,   weilie  Flecken  entittk«. 

b)  Fibrinkeile  oder  sog.  weiße  Infarkte  der  PlacentA  oder  Throm- 
bosen der  mütterlichen  Bluträume. 

Diese  opaken  Herde,  von  stärker  oder  schwächer  rötlicher  bis  hellgrwwr 
oder  gelbweißer  Färbung  stellen  teils  rundliche  oder  unregelinäßige  Knoten, 
teils  Keile  oder  derbe  Platten  dar  (Fig.  499).  Am  Kande  der  l'lacenu 
bilden  sie  häulig  entweder  einen  über  das  Niveau  sich  erhebenden  dertxw 
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;  CPlacenta  marginata)  oder  nehmen  größere  Partien  ein,  die  oft  zugleich 
BBonken  sind.  Die  Placenta  kann  auf  das  dichteste,  zuweilen  (einseitig 
Zwiliingen)  total  von  den  weißen  Infarkten  durchsetzt  sein.  Manche 
«Jen  Abschnitte  größerer  Keile  werden  von  weicheren  weißrötlichen  bis 
Ufihen  (eiterähnlichen)  Massen  eingenommen. 


Fig.  4Ö9  c. 

Multiple  Thr*aik*sen,  ••«•  weine  Infarkte  4er  Plkcenta.     Natürl.  Gr. 

■llkreekepUch  handelt  es  sich  um  nekrotische  Herde,  innerhalb  deren  die  inter- 
i  en  Bluträume  durch  eine  fibrinöse  Thrombose  geschlossen  sind;  iu 
Ibrin  sind  entweder  fötale  oder  deciduale  Gfwebsteile  oder  beides  eingeschlossen. 
Dnd  weiße  Blutkörperchen  oder  Pigment  von  Blutfarbstoff  kommen  hier  und  da 
ft  Herden  vor.  Ältere  Herde  können  auch  Kalk  enthalten.  Das  Fibrin  ist  teils 
ran,  aber  von  Spalten  durchzogen  (kanalisiertes  Fibrin,  Laughans),  teils  feiußdig; 
■n  erweichten  (eiterähnlichen) 
a  ist  es  zu  einer  körnigen 
nsmasse  umgewandelt.  Wo 
»n  innerhalb  des  Thrombus 
.  oder  ihn  berühren,  haben  sie 
aithel  mehr  oder  weniger  völlig 
^en,  ihr  Stroma  ist  hyalin  dcgene- 

för  Kernfärbung  unzugängig, 
oder  glasig,  die  Gefäße  sind 
rebgSngig  oder  überhaupt  ganz 
mtlicb  (Fig.  500  a).  —  Im  au- 
«nden  decidualen  Gewebe  sind 

keine  Veränderungen ,  teils 
lierungsvorgänge  zu  sehen,  wel- 
rielleicht  eine  Organisation  des 
.    Bezirks    einleiten,    vielleicht 

uch  primär  sind  und  den  Herd 
btopt  hervorgerufen  haben.  (Im 
sren  Fall  handelt  es  sich  dann 
BÜ»e  primäre  Endometritis  deci- 
-)  Das  deciduale  Grundge- 
B  kann  auch  hier  und  da  hyalin 
streifig  fibrinös  umgewandelt 
md  nekrotische  Zellen  enthalten. 

Kleine  Infarkte  sind  sehr 
lg  Dnd  wahrscheinlich  gar 
'   pathologisch;  die  Kinder 


Fig.  500  a. 
A»K.  InftirKt  der  PUcent«.  it  normale  Zotten  von 
Blut  umgeben.  6  längsgetroffene,  in  Nekrose  be- 
griffene Zotte.  Im  Inneren  des  Bildes  ein  inter- 
villöscr  fibrinöser  Thrombus,  innerhalb 
dessen  außer  der  Zotte  6  noch  2  querdurch- 
schnittene, nekrotische  Zotten  liegen.  Fast  überall, 
wo  die  Zotten  an  die  Thrombusmassen  angrenzen, 
fehlt  ihnen  das  Epithel.     Mittl.  Verg. 
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können  dabei  ganz  gesund  und  kräftig  sein.  Zahlreiche  gröüere  Throml 
gehen  mit  Verödung  von  «^'rößeren  Gefäßgehieten  Hand  in  Hand,  infolge- 
dessen sich  der  Fötus  schlecht  entwickelt  oder  sogar  abstirbt.  Ist  die 
Serotinn  diftus  erkrankt,  so  wird  die  riacentarlösuug  erschwert. 

Äii«l«ci8cb  komincu  vor  alFem  Eadometritis  und  Nephritis  (Fehliag)  in  R^ 
tractit.  Sichere  Bezieiniiigeu  zuSyphilis  sind  anatomisch  nicht  erwiesen, doch  scheinen  bcMB- 
ders  subdcciduale  Thrombosen  bei  raüttiTlicher  Syphilis  vielleicht  etwas  häutij^er  tu  *fiii. 

Es  sei  bemerkt,  daü  sich  Fibrin  normalerweise  in  der  Flacenta  bereits  tum 
zweiten  Monat  au  und  ^'egeu  Ende  der  Gravidität  recht  reichlich  findet,  so  an  il*r 
placentareu  Flüclio  des  Chorion  ( Langbans},  wo  es  an  der  reifen  Pl»;enta  gm» 
FIcckchet)  bildet,  ferner  au  der  placeutaren  Seite  der  Serotina  (Nitabuch'scher  ttf, 
Fih  rinstreifen),  sowie  an  der  Oberfläche  von  Zotten,  da  wo  diesen  das  (gerinanfft- 
hemmende.  Kberhardt)  Syncytium  fehlt.  —  Den  Ursprung  des  Fibrins  (««klM 
ebenso  wie  alle^,  wa»  man  ah  hyalin  in  der  Placenta  bezeichnet,  in  frühen  Stufiea  tlß 
Weigertsche  Fibrinfärbung  gibt,  später  nicht  mehr,  Merttcns)  erblickt  man  teQ«  la  fiMi 
Degeneration  von  Chorionepithel  oder  Deciduaiellen,  teils  in  einer  Sekretion  od^rEl- 
kretioü  von  Cborione[iithe]ien  oder  aber  in  throrabotischeu  Abscbeidungea  au«  dem 


i«a  Bat.     J 


Analchteii  über  die  Entateliuus  der  ■•(.  weissen   Infarkt«. 

Diesolite  Versohiedenheit  der  Ansichten  wie  über  das  normale  Fibrin  in  4»r 
liL-rrseht  über  die  Bntstehuag  der  fibrinSsen  Keile,  welche  vielfach  sicher 
baupt  nicht  pathologisch  isind.  Von  den  vielen  Ansichten  seien  einige  cnrftknt.  Kaa 
nimmt  als  primär  an:  a)  eine  VprBnderuns  der  llecldua;  die  infolge  roD  Esd»' 
metritis  wuchernden  Deciduaiellen  umwachsen  die  Zotten  und  gehen  selbst  naclüiar  kyaliB 
zugrunde  (Steffcck).  b)  Erlirankunc«n  der  l;en»e  der  8taniniB««(ca ,  doch 
nicht,  wie  Ackermann  früher  aauahra,  eine  Periarteriitis  nodosa,  sondern  ^orüieg»o4 
eine  Endxrteriitis  (Favre,  Ackermann),  welche  zu  ischämischer  Nekroxe  der  Zotm 
und  fol<.'endnr  Thrombeubildung  in  den  iuterviJlösen  Räumen,  also  zu  >■>■!■»>» 
Ifirarhibildunc  führe,  (Dieselben  Gefäßbefunde  werden  von  manchen  mit  Inreiht 
auch  auf  Syphilis  bezogen.)  Später  uabtu  Ackermann  au,  daß  es  sieb  nicht  um  Thrum- 
bose,  sondern  um  ein  Sekretions-  re^p.  Üegeneratiunsprodukt  des  Cborionepithel»  rt«p. 
der  Deciduazellen  handele.  Die  Beziehung  der  ganz  inkonstanten  arteriitiacbra 
Befunde  zur  Etilatehimg  der  Fibrinkeile  ist  recht  ewcifeihaft.  Interessant  sind  ia  diner 
Beziehung  Befunde  von  Mertteu*.  Dit-ser  fand  bei  1  nlersucbuug  von  Placenlrii,  welcbf 
längere  Zeit  uach  dem  Abijterben  des  Fötius  im  ("lerus  retiniert  wurden  und  «obri  »II» 
Gewebe  der  Placenta  selbst  gut  ernährt  bleiben,  daß  sich  au  den  Stamm-  und  D- 
näiirungszotten  eine  Wucherung  der  Intima,  besonders  der  Arterien,  «diutellte,  6t 
zu  Verschleuß  führte.  In  den  , Infarkten',  welche  in  solchen  Placeuten  gefunden  «urdea, 
fanden  sich  solche  GefäßverSiuderungen  gerade  nicht,  [Dieselbon  GefäÜvcrandeningfa 
werden  von  manchen  als  Zeichen  der  Syphilis  angesehen  (Prinziug).  Da  in  det» 
Fällen  vi>n  Merttens  Syphilis  aber  ausgeschlossen  war,  so  können  sie  nicht  als  charakt*- 
ristisch  für  Lue.M  gelten.]  —  c)  Vielfach  nimmt  man  auch  eine  »rIaiAre  likmaiageM 
Thrombcte  in  dem  iutervil lösen  Raum  an.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daU  da« 
Auftreten  der  Gerinnung  von  dem  Untergang  des  (gerinnungsbemmendon,  EberbardI) 
Zottenepithels  abhängig  ist.  Auch  die  jüngste  Arbeit  von  llitschmaun  u.  Liodenthtl 
f:iLU  den  Infarkt  at-i  eine  besondere  Art  der  Tbroraboie  auf,  zu  deren  Zu«un<lc- 
kommen  Verlangsamung  des  Bliitstromji  und  Veränderungen  des  Epithels  n.ttwr^Eiiis 
seien.  Itegressive  Metamorphosen  im  Infarkt  bedingen  dann  dessen  sp&tcrcs  definitii» 
Aussehen.  Auch  Verf.  wendet  die  Bezeichnung  Thrombosen  oder  Ftbrink«il<«  tebos 
seit  Jahren  an  (s.  IL  Aufl.  IGOM.    Schickele  schlagt  den  Namen  Fibrinknoten  tot. 
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c)   Infektiöse  GriinuLitionsgeschwüIste  der  IMacenta. 

«)  Über  Syphilis  der  Placenta  weil!  nmn  wenig  Sicheres,  und  es 
möchte  schwer  sein,  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Plai^enta  allein  über- 
haupt die  Diagnose  auf  Lues  zu  stellen.  Vor  allem  untersuche  man  den 
abgestorbenen  Fötus  (s.  S.  ti34)  und  auch  die  Nabelschnur  (S.  U42).  Oft 
sind  die  Placenten  im  Gegensatz  zur  elendesten  Entwicklung  des  Fötus  sehr 
groß,  plump,  schwer  und  häufig  derber  und  blasser  als  normal. 

Die  normale  Plaeenta  ciDus  reiteo  Kindes  wiegt  circa  500g,  verliäUsich  zum  Körper- 
gevicht  wie  1:6;   bei  Syphilis  kaun  das  Verhältnis  1  :3  werden  (Rosinsti,  Mracelt). 

Uie  mikroskopischen  Befunde  sind  wenig  konstant.  E.  Fränkei  beschrieb 
bei  der  vorn  Vater  auf  den  tTitii«»  iHüertrafieBen  Lues  eine  Placerititis  foetalis,  die 
in  einer  knulügi'U  Anscliwi'Huu^  iinit  \  erdickiuitr  der  t'imriüiiiöttfn  besteht,  die  er  als 
4ef«riulerende  CJraaulBtl*MBazcllenwurherunc  der  PlaceatarKatten  bezeichnet;  hier- 
bei wird  der  Grundstock  der  Zotten  dnrch  eine  von  den  Gefäßen  ausjarehende  zelläjjre 
Wucherung  eingenommen,  die  zu  rrefäßobliteration  und  Verödung  von  Zotten  führt; 
^gleichzeitig  proliferiert  daw  Zottenepithel.  Auch  Hosinski  erblickt  als  spezifische  *'er- 
CnderuBcen  der  Z«(ten  das  Bild  einer  ditliisen  Kntzündiing  mit  :i1l.seitii;er  F'röliferation 
der  Gewebe  nnd  zwar  Hypeqilasie  des  Stromas,  der  öeföläe  sowie  des  epithelialen  Über- 
zugs. Von  den  kleinsten  Gyfäflt'ii  soll  der  Proiell  ausgehen.  Die  Zotten  können  schon 
makroskopisch  plump  und  verdickt  sein.  Daß  man  diese  Veründeningen  zuweilen  an- 
trifft, kaun  Verf.  bestätigen.  —  Mraiek  (I-it)  hält  Veränderungen  der  Gefäüo 
für  noch  wichtiger.  Die  Gefäße  werden  als  , knorpelig',  rigid,  starrwandig  geschildert, 
mit  yielfacber  Lumenverengerung  bis  zu  völliger  Odliteration,  —  Audi  eine,  haupt-süchlich 
An  der  uterinen  Fläche  der  Placenta  vorkommende  Gunimabitdung  ,Kndoraetritis  pla- 
ccDtaris  gummosa'  wurde  beschrieben  (Virchow,  E.  Fränkol).  iKich  mag  es  sich 
hier  wohl  nur  um  sog.  Infarkte  handeln,  die  ja  bei  Syphilis  vielleicht  häiillger  wie 
sonst  vorkommen.  —  Auch  Vt>rkalkuiigt<n  können  besonders  roichlich  sein  .und  gerade 
in  dem  Stroina  und  iu  den  GefäßwfuuJeii  der  Etidzotteu  uuftretL'U,  welche  zugleich  auch 
Terfettet  sein  können.  —  llitnchmann  und  Volk  negieren  aber  die  Spezifität  aller 
als  Placentarsyjihilis  beschriebenen  Veränderungen. 

ß)  Tubei'kalose  der  Placenta  ist  bei  Miliartuberkulose  oder  ütenis- 

tuberkulose  der  Mutter  in  einzelnen  Fällen  beschrieben  worden  (Birch- 
llirstOifeid,  Schmorl.  Kückel  u.  a.).  Von  der  Mutter  kommende  Tu- 
berkelbacillen  etablieren  sich  am  Zottenmantel  und  im  Hindegewebsgerüst 
der  Zotten,  und  es  bilden  sich  hier  typische  Tuberkel.  Der  Fötus  kann  in- 
fiziert werden. 

Für  eine  Reihe  von  l^akterien  steht  der  Obertritt  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  durch  da.i  Placenlartilter  freilich  viel  jwi.ifelloscr  fest  als  gerade  für  Tuberkel- 
baciilen.  Hier  sind  zu  Dcuuen:  Milzbrand-,  Rauschbrand-,  Rotzbacillen,  Spirillen  des 
Typhus  recurrens,  Bacillen  des  Typhus  abdominalis,  Pneumokokken,  Staphylokokken. 
Der  Durchtritt  kann  erfolgen,  kann  aber  auch  iiusbleibeu.  Die  Bedingungen  für  den 
Übertritt  in  den  kindlichen  Kreislauf  sind  sub  partu  (Gärtner)  besonders  günstig, 
und  Placentarverändemngen,  besonders  Blutungen,  begünstigen  denselben  (MalTOz, 
Birch-Hirschfeld  u.a.). 

d)  CMchwOUte  drr  Hlsceut»  sind  sehr  selten,  meist  sind  es  Abstufungen  und 
Cbcrgänge  von  Fibrom,  My.\om,  Angioni,  (Storch,  Ni»'bergall,  Bode  und  Schmorl, 
Albert,  Bencke  u.a.)  Dienst  (Lit.)  ist  der  Ansicht,  daÜ  alle  Placi'ntargeschwüLsto 
,ällautogeae,  myxofibröso  Kapillarangionie  des  Chorion*  darstellen,  und  je 
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nach  dem  Vorherrschen  von  Gefäßen  oder  Bindegewebe  als  Chorioma  angiomato» 
reäp.  fibrosum  zu  bezeichnen  sind.  —  Solowiy  bilt  die  sog.  PlacentargraehvöUtt  fnt 
Produkte  einer  Placentitis,  vorwiegend  auf  syphilitischer  Basis.  Kraus«  tritt  dagriiivti 
wiederum   für  die  echte  (lescbwulstnatur  der  Angiome  ein. 


1 


4,  Teräudemngen  der  Naltelüchnar. 

l'naewttbiilicli«  InsertUnen.  Statt  der  Insertio  centralis  kann  man  riaa 
Ins.  niarginulis,  eiue  Ins.  velaitientosa  (vert;!.  v.  Franque)  oder  eiao  Gabelung 
XubelgefLile  (I.  furcala)  schon.  —  Wahre  Knnten  entstehen,  wenn  die  Frucht  d 
eine  gekreuzte  üffone  Schleife  des  Strangs  schlüpft;  selten  führt  das  zum  A>'st»rrbfft 
Fütu».  Paliclia  Kneten  .sind  .AnhäufunKen  von  Whartonscher  Sülze  um  kaäud 
schUngenförraig  verkrümmte  Gefäße.  Nach  Thoma  entstehen  sie  durch  ein  Zarick- 
drehen der  bereits  ausjrobildrten  Spiralen  der  Blutgefäße.  (l>ie  physiologisch«  Spinl- 
Windung  entsteht  durch  1>reliuijgen  dvH  iiurpcrs  des  Fötus  in  der  Amtiiouhöhle:  eb«aM 
•Tüstehen  pathdlügisrhe  Urfhungen  der  Spiralen.)  —  Akncrme  L»»»**)  bis  19<J  cm,  »ii- 
Honii  reichliche  und  feste  Wiiidungeti,  Drehungen  in  der  Länasachse  (T»rai« 
können  durch  aktive  Bewegungen  des  lebenden  oder  absterbenden  und,  wie  btti 
wird,  auch  durch  passive  Bewegung  des  bereits  abgestorbenen  Fötus  rntstebeo. 
auf  crstore  Art  entstandenen  Windungen  lassen  sich  schlecht  redressieren,  ihre  Pi 
ist  eine  bleibende  geworden.  Fnichte  mit  Torsio  uiinia  werden  aebr  hiulig  fi 
(im  4.-5.  Monat)  geboren  und  können  sehr  atrophisch  sein.  —  l'machtlncuMsri»  kMDi 
bei  hingen  Schnüren  häufig  vor.  Selten  ist  da*  für  den  Fötus  Irlteiiisgefilirlich,  t.% 
bei  mehrfacher  1  mschnürung  des  Halses.  Durch  Lfruck  auf  Gelaße  und  Nerrea 
aber  z.  B.  Atrophie  eines  Armes  entstehen.     Amputation  von  Oliederu  itt  »• 

Bei  Hyphlll»  der  Frucht  und  der  Mutter  kann,  wenn  auch  nicht  gvndf 
an  den  Guf rillen  dfr  Natielschnur  (2  Arterien,  1  Vene)  Vusculitii  <orl 
welctie  im  weserilljchen  in  seröser,  zum  Teil  auch  fibrinöser  und  leukocytfcrer  1d 
filtration.  der  üefäUwündc  (Media  und  Intima),  eventuell  auch  um  die  Gefäße  \i 
wodurch  die  Wände  dicker  werden.  Doch  sah  Verf.  auch  Fiile  mit  exquisiter  E 
urti^rütis  productiv:i  und  Tlirombüse.  Auch  sollen  klolne  GefnUgumiueu  vurkuo) 
könucn;  doch  mögen  liier  V  t-rwtiflisluugcn  mit  Nekrosen  vorliegen,  denen  die  ^*olj(nakU4rrti 
Zellen  des  Inliltrutt'S  häutig  auheimfallen.  Diese  VerauderunKen  siml  au  sich  z«ar  ebaa 
spezifische  Ch:iraktcrislica,  aber  dennoch  pathognostisch  für  Lues,  wie  dac  jöngft  tack 
Büudi  (Lit.)  betont.  Kalkablagerungen  in  den  Nekrosen  werden  beobacblet.  Dir  F 
nimchnitte,  bes.  der  fötale,  siud  am  häutigsten  erkrankt,  und  die  Genißv  sind  oichl 
Mämtlieh  beteiligt.  Ks  kann  Thrombose  folgen.  Unregelmäßige  einfache  Intiui^Ti 
ist  nicht  charakteriittisch,  sondern  kouuiit  auch  normalerweise  vor.  —  An  der  Kah 
vene  findet  uiun  bei  inacericrten  Früchten  oft  Verfettung  und  Verkalkuog  c 
Intiiuii. 

Keublldungen  <,ind  äußerst  selten.     Verf.  beschrieb  ein  teleaügiektati»di«*  kJ 
apfelgroßes  My\o.sareom  bei  einem  Neugeborenen. 

Ilcrnta  ranicull  umhiliralU  s.  S.  417,  uniblllk.«le  A4en«ine  s.  8.411 


ö.  Yeründerun^en  von  E]  düiI  Fötus  nach  dem  Intrauterinen  Frarhitod. 

«J  lltiil-   «dtrr  Tliramhenmolr.    —   Finden    nach    dem    in  den  er«trn   Wtichro 
folgten  TikI  der  Fruiiit,  vvälireiid  die  Ciiorion  und  Amnion  (dank  der  von  der  anlirijrad 


*)  Normal  beträgt  die  I.Üngc  der  Nabelschnur  circa  50  cm,  cDl«|irc<iMail  4« 
Länge  eines  normal  ausgetragenen  Kindes.  (Der  Nabelschnurabfall  erfolgt  meist  sa 
5.-6.  Tag  durch  einen  Demarkationsproteß  au  der  Nabelschnurbasis.) 
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Decidua  durch  Osmose  erfolgenden  Ern5hruD>()  uuch  eine  Zeitlang  weiter  wach»Bn, 
successive  Blutnugen  statt,  weifhe  eine  Stfhichtentreiiuuüg  iniierlialb  der  Decidua  be- 
dinffeii  und  das  Abortivei  mehr  und  ineiir  ubiöseu,  und  irerinnt  dnuu  das  Blut,  so  ent- 
steht eine  aog.  Blut-  oder  Thromben mole.  Die  Hlulmigen  eutäteheu  in  der  Serntiua, 
lösen  die  Vera  teilweise  ah  und  srhieheri  sich  zwischen  Choriou  und  Ueflexa.  [Sie  wölben 
nach  Neiimann  dasCiiorion  und  Amnion  gegen  die  Kihöhle  tiimorartig  vor  (■uhcbaritklet 
■IkniMUni),  wobei  Da<:h  Breu.s  nllerdiugs  erst  eine  divertikelarti<re  A))hebun|^'  des 
weitergewachsenen  Chorion  und  Amuioii  und  dann  Bluttmfr  eintritt,  und  können  nurh 
in  die  Kihühle  eindringen.  Naüb  Ende!  mann  ^Lit.)  soll  es  sich  überhanpl  nicht  uiii 
Hacinalome,  sondern  um  Klutgerinn u ngen  ira  den  iiiterviliiiseii  Räumen  handelu.] 
Auf  dem  l)urcbschiiitt  durch  die  BIntroole  siebt  man  die  Kihöhle,  die  innen 
mit  Amnion  ausgekleidet  und  auUen  mit  Zotten  besetzt  ist,  von  einem  dicken  Mantel 
geschichteter  Blutgerinnsel  umgeben;  der  Embryo  ist  oft  resorbiert  oder  nur  noch  in 
mikroskopischen  Spuren  vorhanden.  Erfolgt  der  Fruchttud  im  2. — 3.  Monat,  sn  erhiilt 
sich  ein  meist  erweicliter  Fötus.  —  Entfärbt  sich  die  Blutmole  bei  längerem  \  erweiten 
im  rterus,  so  entätebt  die  htllerc,  bräunlich-  bis  gelbrote,  derbere  Fleluchmoie.  Durch 
Kalkeinlagerung  in  Fleischmoleu,  welche  lange  Zeit  im  Uterus  retiniert  werden,  enLslehen 
sog.  Mtriaiu*len  (selten).  —  b)  Stirbt  der  Fötus  in  späteren  Schwangerschaftsmonaten, 
besonders  infolge  von  Luea  der  Mutter  oder  infolge  der  Unterbrechung  des  PLiceutar- 
kreislaufs  ab  und  bleibt  dann  nooh  eine  Zeitlang  im  Uterus,  so  werden  alle  'IVile  weich, 
roat-ich,  und  besonders  das  subcutane  Gewehe  ist  snlzig  imbibiert,  von  diffundiertem, 
^löstem  BlutfarbstofT  und  Fruchtwasser  durchtränkt  (l'«eiua  aanculiialentus};  früher 
bezeichnete  nmn  diese  erweichten  Föten  fälschlich  als  „totfaule  Früchte^.  Die 
oberbaut  maceriert  in  Fetzen  ab,  das  Gehirn  zerfließt  2u  einem  Brei,  die  Kopfknochen 
Kchlottem.  Die  serösen  Höhlen  cnthalteu  rötliche  F]ü.s.sigkeit.  Auffallend  verändert  ist 
das  Blut;  es  ist  dünnflüssig,  trühhraunrot,  und  enthält  uicist  reichlich  krystallinische 
Bilirubinuiederschläge.  Durch  Freiwerden  von  Fettsäuren  entstehen  im  Bindegewebe 
der  Organe  oft  von  Fcttkrvstalleu  gebildete  Drusen  und  an  der  Oberfläche  besonders 
der  Leber  gelblich«  Beschläge.  Das  Fruchtwasser  ist  trüb,  mißfarben;  es  ist  von  süü- 
Jichem,  fadero  Geruch.  Fäulnis  findet  in  der  geschlossenen  Eihöhle  nicht  statt. 
Eine  richtige  totfuu  le  Frucbt  entäteht  erst,  wenn  Fäuluisbak  tfrien  von  der  Scheide 
aus  hinzugelangen.  —  «)  Ein  abgeslorbt-uer  Fötus  kann  auch  eintrocknen  (Mumiahatlcn); 
das  ist  u.  a.  zuweilen  bei  Zwillingen  zu  sehen,  und  es  wird  iugleich  mit  einem  leliondt-n 
Kind  .*cin  Pärchen  als  .Mumie  geboren.  Zuweilen  ist  der  mumifizierte  Fötus  platt,  papier- 
Hünn  (Foeiua  pwpjraceu*). 

Unter  Abort  (Felilgeburt)  versteht  man  die  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangersclialt,  bevor  die  Frucht  lebensfähig  ist;  bei  der  Frühgeburt 
dagegen  ist  die  Frucht  lehensfähig  (vou  der  28.  Woche  an).  Ein  durch  Feld- 
geburt ausyef^tfjüenes  FA  heißt  Abortivei. 

Ein  Abarilvei  besteht  in  den  ersten  2  Monaten  der  Hauptmasse  nach  aus  den 
mütterlichen  Eihüllen.  Es  kann,  wie  erwähnt  (S.  934),  ein  das  Ei  enthaltender 
3 zipfliger  Sack  ausgestoßen  werden.  Vom  3.  Monat  ab  macht  das  eigentliche  Ei 
die  H.inplraasse  aus;  von  Wichtigkeit  wird  jetzt  das  \>rhalten  der  Placfuta.  Das  Ei 
kann  in  loto  abgehen  oder  aber  einrciücu;  dann  sch!üi»ft  der  Fötus  juuäch.st  her- 
aus, und  Kisack  und  Placenta  folgen.  «Selten  geht  erst  der  Amnionsack  ab,  und  Choriou 
und  Placenta  bleiben  Äuuäehst  im  Uterus. 

Bleiben,  was  oft  geschieht,  Reste  von  mütterlichen  und  fötalen  Eihülleu 
zurück,  so  spricht  man  von  uiiTollatilndiRrm  Abort.  |i  eciduafetzen  (die  in  den 
ersten  Ü  Monaten  vorherrschen)  werden  uft  noch  wochenlang  spontan  ausgestoßen.  In 
spätcrea    Monaten    bleiben    Chorionfetzcn    oder    groUe   Stücke    der  Placenta  oft 
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lauge  zurück,  tuitcrbalten  Blutungen,  werden  oft  durch  Caretteuenl  entfernt  utui 
£um  Gegenstand  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Hier  i^t  besonders  daran  <cu  erinnern,  daQ  auch,  ohne  da.ß  es  sich  um  fönnlicb« 
Zotten,  die  in  der  Dwidita  basalis  stecken,  üu  bandeln  liraucht,  noch  mnna1rlan| 
fötale  Zellen  narli  w<;ishar  sind,  welche  friiher  ron  der  Zottenoberfliche  in  iet 
Placentargegeud  in  die  Schleimhaut  einwanderten  (S.  932).  Diese,  ton  den  öhri^ 
Gewebsteilen  sehr  differenten,  recht  vielgestaltigen  Zellen  von  sehr  variabler  QröO«  «iai 
rundlich  oder  eckig,  spirtdelig  oder  oval,  zuweilen  melirkernig.  Sie  charakterülervn  Mrh 
durch  ihre  dunklen  cli  romatinreic  hcn  viclförmigeu  Kerne  und  unterscheiden  ürb 
deutlich  von  den  Ueciduazell  en.  Sie  sind  Zeugen  einer  Torau8geg*DK»u«a 
Gravidität  (vergL  Aschoff-Gaylord).  —  S.  auch  Placenlarpoly pcn  fS.  94Jj. 

Dlflrrrc>B<laiillaj[n*stiscli  kommen  in  Betracht:  a)  Dysmenorrhoe»  oeoi- 
branacea  (S.  881);  jedoch  flehen  bei  dieser  alle  vier  Wochen  Membranen  ab.  b)  Att- 
gang  einer  Decidua  graviditatis  extranterinae;  die  t'uterscbeidung  dieMr  «M 
Dec.  grav.  uteriuae  ist  au  ausge.stoLeiien  Partikelchen  ganz  unsicher.  Auch  lelhil  u 
scheinbar  innen  glatten  und  leeren  und  darum  zunächst  für  ExtninteriugrBTi4ilit 
sprechenden,  ausgestoßenen  Säckchen  muß  man  genau  nachsuchen,  ob  nicht  ftf% 
an  eiaer  Stelle  der  Innenfläche  eine  kleine  bügelige  Verdickung  besteht,  die  't^«  "■' 
enthält.  —  Vergl.  auch  S.  887  und  S.  929. 

Die  Diagnose  des  Aborts,  resp.  abgelaufener  früher  Oravidit&t.  glaubt  ••j>iii 
daraus  erschließen  zu  können,  daß  man  stark  gewurhorto,  weite,  liucbtigc  Drüs^o  odt 
papÜlen-  oder  hüschfl förmig  ins  Lumen  vorspringenden  Kpithelsprossen  in  gröflcrm  fef^ 
zirken  der  Schleimhaut  auf  das  dichteste  beieinander  liegen  sieht,  sodaU  das  SliMA 
bis  auf  schmale  Lücken  verdr&ogt  wird,  wie  das  in  der  spoagiöseu  Schiebt  («.  S,  930) 
normal  ist.  Damit  kontraslieren  andere,  der  kompakten  Schicht  gleichende  Bezirke.  Ifit 
Epilhelwuchcruugcu  künuen  das  Bild  eines  papillären  Adenoms  vortäuschen.  Jedr&falb 
handelt  es  sich  hierbei  iiui  reaktive,  regenerative  N'org&nge  in  der  Schleimhaut  die  ober 
das  Maß  gcheu,  soduJl  man  die  Veränderung  auch  wohl  direkt  als  Kndomelr.tlt 
hyperplastica  nach  Äliort  bezeichnet  hat  (vergl.  Küstner);  vergl.  S,  SB'  a.  '^■ 
Cher  die  diaguosüsche  Bedeutung  dieser  papillären  Drüsenform  sind  die  An«ifbt<a 
geteilt,  da  die  Veränderung,  wenn  auch  selten,  auch  ohne  Gravidität  Torkomint  >o 
bei  Kndoraetritis,  Seitz)  und  da  sie  bei  Abort  fehlen  kann.  Verf.  hat  dies«  BiUt 
zwar  auch  oft  unter  den  von  Opitz  angenommenen  Voraussetzungen  gesehen;  dagejBrii 
sah  sie  Verf.  aber  iu  typischster  Wei.se  auch  in  knolligen  Massen  (zur  l'ntcniucbuDC 
übergeben  von  Dr.  Schiffer  in  Breslau,  Febr.  1897),  welche  nach  einer  am  o«nnil«B 
Ende  der  Gravidität  erfolgten  glatten  Entbindung  wegen  Blutungen  im  Wocib«ub«tt 
mauuell  aus  dem  L'terua  entfernt  worden  waren.  Einen  besonderen,  ausscbliefilich  im 
Sinne  der  Diagnose  eines  Aborts  oder  einer  frühen  (iravidität  sicher  zu  Tcn»t<rtcnil»D 
Befund   haben  wir  also  darin  auch  nicht  zu  erblicken. 


0.  Sog.  flbrlniise  oder  Plaeentarpoljpeii,   Hyperplasien  and  uinlijcne  (jesrhwnkt* 
bildangcn,  die  von  iilacentaren  Resten  anst^eheti. 

Nach  Abort  oder  nach  der  rech tzoiti gen  lieburt  köniien  Reste  iler  Ei- 
häute uad  am  häufigsten  solche  der  Placeiita  wocheu-  und  mniiat«lAiig  to- 
rückbleiben,  Blutungen  unterhalten  und   die  Kückbildang   der   Musknl-"- 
stören.     Das  Blut  kann  diese  Iteste  teilweise  durchsetzen    und   sie  ;il-  ' 
rinnuiigsmasso  schaleuartig  überziehen  und  abrunden. 

Durch  successive  Anlagerung  von  GeriDDungsmasaen  können  sicti  |•>'^)•.^•   i  >i  > 
bis  zur  Faustgroße  eulwickeln.     Mau  bezeichnet  dieselben,   weil  sie  in  ^Ici    K>..il   •■:'■  ■• 
Kern  von  Placentargewebe  enthalten,  als  eJafuche  PlBcenUrp«lTi»«n.  od«r  u«>iii'i   •' 
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an  Masse  vorherrschenden  Bestandteil  eventuell  Fibrinpolypen  oder  poly- 
rushämatome.  Lange  Zeit  können  sich  cborio-epitheliale  Hassen  darin  erhalten, 
sal  ist,  wenn  sie  nicht  operativ  entfernt  werden,  in  der  Regel  spontane  Aus- 
,  zuweilen  nach  vorherigem  gangränüsem  Zerfall.  —  [Ein  Unikum  ist  ein  Fall 
i,  wo  ein  mutmaßlich  13  Jahre  alter,  einfacher,  gutartiger  Placentarpolyp  der 
iVand  eine  perforierende  gewöhnliche  Drucknekrose  der  gegenüberliegenden, 
Vand  des  Uterus  herbeigeführt  hatte,  die  von  Haematocele  retro -uterina  ge- 
le.] 

en  die  reparatorischen  Schleimhautwucherungen  nach  der  Geburt 
i  Maß  hinaus,   was  besonders  nach  frühzeitigen  Aborten  anscheinend  nor- 


Fig.  500  b  u.  500  c. 

Placentarpaljrp  in  4er  rechten  rtemaeche  inaerterendt  von  einer  SOjähr. 
sischen  Frau,  frisch  von  blaß-graugelblicher  Farbe.  Mikroskopisch  besteht  der 
}  zum  größten  Teil  aus  Fibrin;  darin  hier  und  da  noch  nekrotische  Chorion- 
a  zu  sehen.    Blutung  dazwischen. 

.    Längsschnitt  durch  den  Polypen  mit  Uteruswand,  in  welcher  er  inseriert. 
Beide  Fig.  Vc  »at.  Gr. 


sr  und  nach  Entfernung  von  Blasenmolen  vorkommt,  so  kann  eine  diOTuae  oder 
rrSie  Hyperrlaale  der  Schleimhaut  entstehen.  Inseln  typischen  decidualen  Ge- 
ld eventuell  auch  Zottenreste  können  in  diese  Wucherungen  eingeschlossen  seiu 
',  Uarchand).  —  Betreffs  der  Hyperplasien,  welche  durch  mangelhafte  In- 
1  der  in  utero  zurückgei)ildeteu  Decidua  nach  sehr  frühen  Aborten  entstehen, 
and  auch  S.  943. 

!  aaligneii  Neubildungen,  welche  im  Anschluß  an  Abort  oder  an  die 
%e  Gebort  von  placentaren  Resten  ausgehen  können,  bilden  ein 
■ates,  praktisch  recht  wichtiges  Kapitel. 

I « DD,  Spez.  path.  Anatomie.    :i.  .Viifl.  60 


Fig.  n<U. 

Malicnea  €h*ri«ne|iitbell»in  <lca  Vleru«  ('/,  nat  Gr.). 
I>er  vorn  median  und  itljeii  ([uer  aufj,'esi'hnitten«»  dickwandiße  l'tcni»  iflgrt  im  ob«wi  W 
eine  brcitbasigc  polypöse,   auf  dem  Ourcliscbnilt  lamelläre  licsrhwiiliit,   welch«  >wfc  fi» 
aufgeblätterteD  Wandschichten   durchsetzt.  —  Von   cint-r  31  j.  Frau.     "^ 
fast  kontinuierlicher  ttliitaligang.    Metastasen:  tahlroich  in  l*eidrn  I.ii 
der  Auswurf  war  Itluti«;  ein  über  hühncreigroüer  Knoten  in  der  I.  N 
ein  über  bleistiftdicker  fieschwulstpfropf  sich  in  den  Slamiu  der  Ven  > 
Beide  Ovarien  waren  cystisch:  je  mIu  Knoten  im  I.  üvarinm,  iu  der 
bim  (s.  Fig.  514).     Alle  waren  si^lir  bunt,    durchblut«>t   (vcrgL  die  Mitttg.  dt»  Verl 
Corrcspbl.  f.  Schwci«eränle  N.  10,  1900). 


atasieren;  Uetastasen  wurden  in  den  Lungen,  der  Vagina,  im  (icbim,  in  drr  Lthft, 
den  Nieren,  Ovarien  etc.  und  auch  in  regionären  Lymphdrüsen  gefunden.  -  SfcngJf 
hatte  die  Geschwulst  als  Sarcuma  dociduo-cellulare  bezeichnet  und  auf  da»  dcci- 
duale  Gewebe  ah  Ausgangspunkt  zurückgeführt.  F..  Fr&nkel  und  xor  alliMn  Maffk««<^ 
wiesen  aber  nach,  daU  es  sich  um  eine  rpUbrlulc  MeoblMuDs  rm»  «»rcta 
Charakter  handeil.  Marchnud  war  zui-rst  der  Ansicht,  daß  die  bei  i 
lollformeii.  «eiche  in  der  Geschwulst  auftreten  können,  nämlich  einmtl 
oder  aber  große  Zollen,  die  in  ihrem  kompakten  Protoplasma^  ihrwi  Kcm«<a  e«c.  \: 


mammmi 


Der  schwangere  und  der  puerperale  Itorus  und  das  Ei. 


947 


Syncytiuin  eriütieru,  und  zweilens  hellß  polyedrische  Zdkß  vom  Typus  der 
ilihansschcn  Zdlschichl  —  wesentlich  verschieden  und  zwar  erstere  mütterlicher, 
letetere  fötalen  Ursprungs  seien.  Diese  Treuuun»,'  ist  aber  nach  den  iieuoreu  ent- 
wicklungsgeschichtlicheu  L'utcrsuchuniueu  wohl  nicht  mehr  hultliar  und  so  neigt 
Marchand  selbst  jetzt  m  der  Annahme,  daß  wie  die  beiden  Schichten,  welche  die 
Chorionzottea  überziehen,  höchstwahrscheinlich  vom  fötalen  Ek  toblast  abstammen 
(b.  S.  931),  äo  auch  die  zelligen  Kumpouenten  der  in  Rede  stehenden  fseschwnlst,  des 
malignen  Cli«rlone|iiihHI«inii,  dnheitliclier,  fötaler  Herkunft  sind.  I'ie  heiden  Zell- 
typen  können  iu  buntem  \V.>cliseI  und  in  vielfachen  l'bcruäuffen  fjemischt  sein  (Fig.  502); 
entstehen  dabei  ziisamtnenhfingende ,  unregeimäßige,  viel  kernige,  verästelte  syncytiale 
Balken  (mit  feinkörnigen  Fetteiniagerungen)  und  anderseits  helle,  kleinere,  polyedrische, 


V. 


'V. 


-•» 


Fig.  502. 

Mallsjiea  ('horianrpiilieli*m  (typische  Form),  nach  ßlascnmole  entstanden.  Stück 
V«ffi  Inhalt  ein«T  Uterinvene,  a  Kellen  vom  Typus  der  Langhnusschen  Zellschicht, 
JKjÄyßcyliale,  stark  ffirbbure  Zellmaasen.  e  Muskulatur  des  l'terus.  —  \  on  einem  total- 
•XStirpierten  Uterus.  Vor  lU  \\'ticben  war  eine  Blasenmole  ausgeräumt  worden;  seit  der 
Zeit  anhaltende  Blutungen.     ITot-hgradige  Anämie.     Fall  aus  Breslau.     Mittl.  Vergr. 


glykogenrtiche  Zellen,  oft  mit  vjoleu  Keruteilungfu  (Typus  der  Langhansschen  Zell- 
schicht), 80  bezeichnet  man  die  Geschwulst  als  tjr|»lache  Farm  (Marchand).  Wir 
sehen  hier  (wie  in  Fig.  502)  Haufen  heller,  irlykogeßreidier,  potjedrischer  Zellen,  die 
von  mehr  oder  weniger  breiten  Bändern  und  tJalkcii  intensiv  gefärbler  syncytialer 
Massen  umschiuugoii  und  diirrliset/t  werden.  Bei  der  atypischen  F«rnt  fjfht  die  eigen- 
tümliche balkige  Anorduuug  des  rhorionepilheis  überiill  oder  meist  vorioren;  mau  sieht 
nur  isolierte  Zellen,  die  kompakt,  stark  färbbar  und  sehr  unregelmäßig  ge- 
formt sind,  oft  riesige  Kerne  haben  und  riesonzellenähnlich  sind,  in  alledem 
aber  noch  an  das  Syucytium  (resp.  mich  an  serotinale  Uiesenzellen)  erinnern,  w&hrend 
anderseits  in  dem  bunten  (iemiseh  von  Zellen  auch  solche  vom  Typns  der  Langhana- 
Mcheu  Zellen  vorkommen  können.  [Die  Verwechslung  mit  Riesenzcllensarcora  — 
daher  Sarcoraa  deciduocellulare,   Sänger  —    liegt  hier   nah    und  Veit    plädiert, 
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freilich   fast   isoliert,  konaequeDt  für  die   sarcomalöse  Natur  der  Geächwidst.      An 
nannten  die  Geschwulst  uiaügucs  Dociduoro  (jüngst noch  von  Winckler  gebraucht): 
zur  Decidua  hat  die  Gescbwulst  ja  keine  Beziehung.  —  Anhänger  der  cborionepitb«! 
Herkunft  <;(.<bräuclien    aueb    diL*   Bezeichnung    Syucytloma    malignuoi    Ijüntnt    m 
Schmauch),    und    maligne  ChoriuDKesch wulst    (Borst).]     Zwischen    den    ty 
sehen  und  utypiscbcn  Formen   gibt  es  Cborg&nge.     (Lit.  bis  ldÜ3  a.  bei  Kiti 

Es  ergibt  vich  ohne  weiteres  die  nahe  Beziehung  des  mbIIsbcm  Ck« 
eplthcligm«  zu  den  bei  der  Blaaeam*!«  (S.  935)  besprochenen  Verhältiüsaien. 
haben  eifrentlioh  nur  eine  Stoi^erung  der  regellosen  Zottenepithelwocherna 
welche  hei  der  lilaseurriole  so  deutlich  hervortritt  und  in  der  dostruierenden  Form 
ßlascnmole  einen  noch  stärkereu  Ausdruck  findet.  —  Man  sieht  nun  t«ar  auch  in 
normalen  Gravidität  Einvucherung  von  Zotten  in  offene  Uterinvenea  und  ein* 
Üt'erschwemmunK  der  obersten  Schleimhautschichten  und  Durchsetzung  sogar  d«r  oi 
ääcblichen  Muskclbündrl  mit  fötalen  Zellen,  und  auch  Verschleppung  tod  Zott«a 
losgelüsteui  Zotteuepilhel  in  die  Luugengefäße  ist  dabei  b&ufig  (vergl.  S.  9 
doch  iüt  die  VVuctiuruDg  eine  sehr  beschränkte  und  jene  embolisierteo  Zellen  ftlm 
bald  zugrunde.  Keim  malignen  Choriunepithelioiu  dagegen  kommt  es  m  einer  au- 
gedehuteu  Durchwühluug  der  Wand  des  Uterus  durch  eine  excessive  Zell wTichenutjr  und 
zu  zahlreichen  groben  Einbrächen  in  Venen.  Die  Zellen  der  Geschwulst  «iod  ujfirr- 
ordeutlich  waehstumsfähig  und  wachsen  auch  solbstäodig  und  schnell  weiter,  veoA  »it 
verHcbleppt  werdtin.  —  Interessant  ist  es  ferner,  daß  auch  wirkliche  Bildung  von  ZoU'a 
mit  weitmaschigem  ödi>iiialö.sem  Gerüst  hier  und  da  in  der  malignen  Gescbv^iUt 
Anklang  an  die  Blascnmole  auftreten  kann  (2.  B.  im  Falle  von  Aschhoff-Ap 
stedt);  man  kann  hier  auch  zuweilen  von  bösartiger  Blasenmole  8pre<beo; 
während  der  Gravidität  können  dabei  Metastasen  auftreten. 

Die  HeziehuDgen  der  Geschwulst  zu  den  VeMen   ist  eine  besonders  intta«, 
und   daraus  erklärt   sich   sowohl   die   sarcomäh nliche   Art   der   A uabreituDK,   mit 
frütucitigcu    zuhlreicbeu   hämatogenen  Metastasen,   besonders   in   den  Lungen,    al»  auch 
das  durchblutete  und  von  kavernösen  BlutrfLumea,  förmlichen  Lakunen,  durchMtnr 
Aussehen  dur  Geschwulstmassen,  auch  in  den  Metastasen   (Fig.  140).    Oft  U^ 
sich  die  Churionepitlielieu  auHen  um  die  Venen    und   brechen  dann   uacii   innen  d< 
Andere    Venen    sind  von   der   Wucherung   gani    ausgefüllt.     Dazu    kommen  Throoii 
blutige  lufiUratioii  der  l'mgebutig  unt  furtschreitender  Fibringeriunung  und  Nekrose 
Gewebes,   Stase    in    weiteren    Veueubezirken,    welche    der  Geschwulst  den  rigtatüiB 
liehen  hämorrhagischen  Charaktc^r  verleihen  und  das  bunte  gelbe,  n.t- und 
gefleckte  Ausseben   der  Schnittfläche  der  Knoten  bedingea. 

Unter  den  Melatt»«cn  sind  noch  solche  bemerkenswert,  welche  durch  i'it'i^r 
Transport  in  Vaginale  enon  in  der  Vaclualwsnd  entstehen.  Sie  sind  nick»! 
oft  zu  Biuthusteu  führendL'n  Luugenmetastasen  (s.  Fig.  140)  die  häufigi>ten.  Ai 
auch  in  den  Nieren  uud  im  Gebirn  (s.  Fig.  532)  wurden  Metastasen  beobachtet 
Metastasen  zeigen  manchmal  ein  Vorwiegen  syncytialer  Balken  oder  aber  großtrll 
Massen,  die  dann  wie  Sarcom  aussehen;  man  kann  aber  auch  Zellcnmaüsen  vom  Oluntktcr 
der  Zellschicht  neben  schöusten  Syncytien  sehen.  —  Schmorl  berichtet«'  turr»!  «h«r 
ein  primäres  Chorione  piLheJiom  der  Vagina,  das  sich  IS  Wochen  naeb  einer  nor- 
malen Entbindung  bemerkbar  machte;  Tod  '/»  Jahr  darauf.  liier  müssen  also  ZoCtMMflr 
aus  dem  Areal  der  Flucciitarstelte  verschleppt  uud  erst  dann  in  der  Va^fioalvaad  bM- 
artig  geworden  sein.  Auch  bei  bösartigen  sowie  bei  gutartigen  Biaaeeaei'a 
und  selbst  nach  einfachem  Abort  können  chorionepitheliomatüse  Scheideuknoten  entstcbea 
(L.  Pick).  Heule  liegen  zahlreiche  ähnliche  Beobachtungen  von  Chorionepithelion  bti 
und  nach  Scliwaugerschaft  außerhalb  der  Eiiusertiou  vor  (Lit.  bei  Zagorjanskj- 
Kissel,  Uübl,  Kisel).  —  in  einem  merkwürdigen  Fall  von  Busse  erfolgte  dte  nuUgB* 
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Cteschwnlstl>ildung  Toriüglich  nlsein,  einem PariplbaUhrombus  ähnlich erTamor  im  Herxen, 
TOQ  dem  Embolien  bea.  in  das  Gehirn,  alwr  auch  in  viele  Andere  Orgsne  ausgingen. 

Für  die  mlhroiJl*plarlie  Dlafn«t»e  iu  vivo  ergibt  sich  im  Hinhlicli  auf  die  er- 
wähnte physiologische  Zell-  und  Zutteneiuwandtruug,  die  Placentarpolypou  und  ganz 
hesouders  die  Blasenmole  für  das  rouligne  Cborioiiepithelion)  die  Folgerung,  daß  rann 
die  Diagnose  nur  sozusagen  aus  dem  vollen  sicher  stellen  kann,  d.  h.  wenn  deutlich 
»yncytiale  und  Langhanssche  Zelleleuiente  (typische  Form)  oder  auch  nur  erstere 
allein  (atypische  Form)  in  den  ausgekratzten  Massen  vorherrschen  uud  iwar  müssen 
diese  Massen,  ohne  eiuen  ausschließiichcn  ZottenHdag  zu  liilden,  kompakte  Go- 
schwuUtbrockel  darstellen.  Am  .sichersten  ist  die  Diagnose,  wenn  wir  von  destni- 
ierenden  Zellwucherungen  durchsetzte  Muskulatur  oder  damit  gefüllte  Gefäße  im  Präparat 
sehen.  Einielne  Stellen  des  Zotteuüberzuges  mit  noch  so  lebhaften  Zellwucheningen 
beweisen  gar  nichts  für  eine  maligne  Geschwulst.  Das  illustriert  sehr  k!ar  die  in 
Fig. 499  a  u.  b  abgebildete,  in  ihrem  Verlauf  ganz  gutartige Blaseninole.  ."^uch  der  klinische 
Verlauf  ist  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  denn  wie  auch  Ascboff  betont,  ist  selbst 
dann,  wenn  die  histologische  Untersuchung  keine  bösartige  Veränderun;,'  mit  Sicherheit 
nachweist,  die  Möglichkeit  eines  malignen  Chorionepithelioms  nicht  ausgeschlossen  (vergl 
»uch  Polano  und  v.  Franque).  —  Neumann  glaubt  bei  bösartiger  Blasenmole 
und  selbst  bei  HIasenmolen,  die  später  inalign  wurden,  in  dem  Befund  von  syncytialen 
Elementen  im  Zotteustroma  ein  Kriterium  der  Bösartifikeit  erblicken  zu  dürfen,  l>ecb 
können  diese  StromaTerändorungen  einmal  bei  bösartigen  Molen  fehlen  (Marchand) 
und  andererseits  zuweilen  in  gutartigen  gefunden  werden  (L.  F'ick  u.a.). 

[Von  hohem  Interesse  i-^t  das  Vorkommen  von  Chorionepitheliomen  und  blasen- 
molenartigen  Bildungen  in Terntomen  <.l':nibry»n)«n)  de*  Hoden*  (Schi  agen  hanfer  u.a. 
Lit,  bei  Steinhaus)  und  Ovariums  (fj,  Piek),  worüber  die  entwicklungsgeschiclitlichen 
Theorien  bei  den  Teratomen  der  Ovarien  naclr/.uleseu  sind.  .So  überraschend  diese  Be- 
funde auch  sind,  die  iwar  dcu  längere  Zeit  geltenden  Satu:  „ohne  Gravidität  kein 
Cborionepitfaeliom",  aber  nicht  die  von  L.  Fränkcl  u,  Marchaad  begründete  Lehre  vi>n 
denn  Chorionepitheliom  überhaupt  umwerfen,  ao  ist  es  eigentlich  auch  wieder  sehr  ver- 
Htändlicli,  daß  da>  wu  —  wie  iu  den  Hoden-  und  Ovariiiletnbryoineu  —  fötales  F.ktoderm 
ist,  auch  ein  Chorioutpilheliom  entstehen  kanu.  Jetzt  muß  es  also  heißen:  ohne  Kmbryo 
oder  Embryom  kann  kein  Choriont-pitlieliom  entstehen  (Steinhaus).  Das  beweist  auch 
der  Fall  von  Lubarsch,  der  ein  Chorionepitheliom  au  der  llinterwand  des  l'terus  bei 
einem  13j.  Mädchen  fand.  Nicht  unerwähnt  darf  hleiben.  daß  Schlagenhaufer  aus 
seiner  wichtigen  Entdeckung  chorionepitheliomatösier  Bildungen  im  Hoden  den  Schluß 
«cht,  daß  alle  Chorioncpi  theliouie  embryonal  teratoide  Produkte  seien, 
indem  eine  isolierte  Rla-ttornere  im  Fiiibryo  auch  in  der  Gravidität  den  Ausgangspunkt 
der  malignen  chorionepitheiiomatöscn  Bilduuf:  abgebe.  Doch  ist  wie  Steinhaus  bemerkt, 
sowohl  die  F.ntwicklung  der  Chorionepitlieliome  vom  Kpithel  der  Zotten  einwiudsfrei 
nachgewiesen,  als  auch  der  Umstand,  daß  die  Entwicklung  der  Geschwulst  nicht  im  kind- 
lichen, sondern  im  mütterlichen  Organismus  Platz  greift,  ein  deutlicher  Gcgeugnmd.] 


Anhang.    Die  puerperalen  WundinfelctiDngkranliheiteii. 

Die  weiblichen  Geiiitalieu  werden  »lurcli  die  Verwundungen,  welche 
spontan  bei  jeder  Geburt  entstehen  oder  durch  arcidentelle  Traumen  er- 
zeugt werdeUj  der  Gefahr  von  VVuntlinfektioiiskrankheitcn  ausfjesetat  (Puer- 
perultieber  =^  Wundlieher).  Einrisse  der  Muttermttndsränder,  l>aram-  oder 
.Scheidenwuudeii  und  vor  allem  die  einer  großen  WuiidHäche  vergleichbare, 
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puerperale  UterusinDenlläche  können  die  Eingangspforten  für  tnfekti 
Bakterien  bilden,  «lie  entweder  bereits  vor  der  Gebart  in  einem  pal 
logischen  Genitalschlaueli  vorhamien  sind  oder  erst  während  derselben  vn~ 
auBen  (Hände,  Instrumente)  herangebracht  werden.  Das  Vordringen  Udd 
die  Entwicklung  der  Bakterien  wird  durch  die  während  der  Gravidität  sicii 
ausbildende  Auflockerung  und  Durchfeuchtung  der  Gewebe  erleichtert. 

Wälirend  bei  tiem  Vorgang,  deu  mau  als  septische  InrektUn  lipxcichnet,  Bakterien 
selbst  ia  die  lebenden  Gewebe  eindringen,  werden  nic^bt  seltrn  nucii  uDt*r  dem 
Einfluß  von  Bakterien  faulige  Zersetzungsprodukte  iu  abgestoßenen  und  tuMigeIh*ft  tr- 
nährten  Geweben  hervorgerufen  (z.  B.  in  retinicrien  und  von  der  Vagina  aiu  inütietUa 
Eihautresten),   wobei   giftige  Substanzen   fertig  in   das  \eneublut   resorbiirt 
werden.     Letzteren  Vorgung  nennt   man   faulige  putride  lnt«illi»U*n   (Saprlnie). 
Saprophytische  PilKformen,  liesondors  Proteusarten  (ferner  Bac  pyocyanen«,  Mikroc*««« 
tetragenu»)    spielen    im    allgemeiDcn    hierbei    die    nauptmllo.      Es    gibt    reiu«   Till« 
v<in  Wundintoxikation;    mit    der    Entfernung   der   giftprodujiierenden   Teile   (i,  K.  dufth 
Ausrfiumen  des  rtenis)  werden  dann  ilin  weiteren  Fortschrilte  der  lutosikatioa  ^vrhiadcrL 
Sehr  oft  erfolgt  aber  gleichzeitig  atich  [nfcktion  des  Blutes  mit  Bakterien  (nakteri^uit, 
bakleritisehü    Septikäinie),    wobei   aber   die   chemisch -toiusche    Allgemein tirkuaf 
Vorherrscht.  —  Bei  der  Infektion   produiieren  die  Bakterien  selbst  Gifte  (Toxine, 
denen  eiueraeit»  die  hauptäächlichsten  Gewebsläaioneu  am  Ort  der  Bakterieoansiedrli 
ziuuschreibeu  sind,  und  die  anderseits  dadurch,  daß  sie  ins  Blut  resorbiert  werdrn. 
iilljfemeineu    septischen   Kraiikheitserscheinuogen,    Fieber   usw.    her%orrufen.      Entgt 
durch  Verschleppung  vöu   Bakterien  metastatiscbe  oder  eiobolische    Gntiünduugm  ns' 
Eiterungen  in  den  verschiedensten  Organen,  so  spricht  mau  Ton  P»Ka»i«  od«'r  A«>pUm» 
P>&nile,  da  ja  in   der  Regel    zugleich  auch  septische  Substanzen  dabei  cur  RrMrpl 
kommen;  (Lenhartz   schlägt  statt  Pyämie   die  Bezeichnung  Sepsi«  mit  M«ta>laff 
vor).    —     Unter    den    InFektlonNrrreeern    spielt    der    f4(rep(*r*eeu»     rr*C«BM 
llaiiptroün;  vielleicht  identisch   mit  ihm  ist  der  Streptococcus  orysipelatis.    Sliiflp" 
kokkcn   findet   man,   bei   den   schwersten    wie   auch   bei  deu   leicht« reu   pueipenln 
Erkrankungen.    Das  sieht  mau  als  Beweis  dafür  an,  daB  die  Schwere  des  Falters  atibla^t 
von  dem   Ort,  von  der  Zeit  der  Ansteckung  sowie  von   der  Menge   und  Viralen« 
Streptokokken,   während  die  Empfänglichkeit  bei  alten  Individuen   wohl  acuibcmd 
gleiche  ist.     Seltener  kommen  Staphylococcus,   aureus  und  albus,  (ruIibaclJI 
(welche   in  Kumhinatiou  mit  Streptokokken   auch  das  häutigste  iu   Betracht  k 
Bakterietigemisch  darstellen),  der  Pneumococcus,  verschiedene  .\rten  von  «na 
Bacillen,    sowie    die    spezifischen    Krankheitserreger    der    Gonorrhoe    (bei 
chroui.scher  i'ervikalgonorrhoe),  der  Diphtherie  (vergl.  Bumm),  des  Tetanat  («wj^ 
Kubcska)  zur  Einwirkung.     Es  ist  praktisch  sehr  wichtig,   daß  Gonokokken,  dl«  »'it 
lauger  Zeit  im  Geuitalkanal   sogar  latent  waren  oder  auch   eine  ,regidua]e  (ionurrtcv 
(Sänger)  in  irgend  einem  Teile  dos  L'ro-Genital;iijparates  vcranlaßten.   bei  der  Gfbort 
oder  besonders   im  Spätwochenbett  akute   Komplikationen   bedingen   (vergl.  LeupoH. 
Fühliag,  Fritsch,  Bumni,  Bischoff  u.  a).  —  Die  gewöhnlich  im  gesanden  Genittl- 
rohr  euthalteneu  Bakterien  stören  den  Verlauf  einer  glatten  Geburt  nicht.     Sje  k»üD«iJ 
aber,  wenn  die  Geburt  pathologisch  verläuft,  sowohl  septische  Zcrsetjtungstorginge  hMv»f 
rufen,   als   auch   bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Fäulnisgiftrn  infektiös«  Ei|t»fi 
schuften    annehmen.     Das   sog.   Vagiualsekret   (vergl.  S.  919)    bekommt   durch  dir 
Lochien    eine    alkalistjbc    Reaktion;    da.s    vernichtet    seine    bakteriziden    Eigcnsrhafti^f 
und   begünstigt  die  Entwicklung  pathoguner  Keime  in  der  Scheide.     Schon  lom  drti 
Tag  an  ist  der  Wochenfluß  einer  gesunden  Puerpera  infektiös.     Das  C*Tun  nttri 
im   normalen   Puerperium   keimfrei   (Doederlein,  Winterniti),    wenigstens 
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(I.  Woche);  im  normalen  Spätwocbenbctt  ist  es  meist,  auch  bei  afebrilem  Verlauf,  keim- 
haltig^  (Burckhardt,  Woniiser\ 

An  den  Eingungspforteii  der  lufektion  entstehen  häutig  krank- 
hafte Verändertitiffen,  welche  lokal  bleiben  oder  sich  weiter  ausbreiten,  wobei 
die  Anstefbungsstotte  auf  dem  Weg  der  lymphatischen  Gewebssp;dten  oder 
innerhalb  größerer  F-ymphgeJaße  oder  auf  venösem  Wege  mehr  and  mehr 
in  den  Körper  vordringen.  Die  Eingangspforte  kann  aber  auch  frei  von 
lokalen  Veränderungen  bleiben  und  trotzdem  einer  allgemeinen  Infektion 
des  Körpers  den  Einlaß  vermitteln-  —  Durch  Pilzansiedlungen  infizierte, 
graugelb  belegte  Wundflächen  an  der  Vulva,  Vagina,  Portio  nennt  mau 
Puerpenilgeschwüre.  Sie  können  zum  Teil  oberfläohlii^ho  Prozesse  dar- 
stellen, wobei  Sapiophyten  in  loten  Gewebsmassen  sitzen:  es  erfolgt  Ab- 
stoßung des  toten  Gewebes  unter  oberflächlicher  reaktiver  Eiterung.  Erfolgt 
eine  Infektion  mit  pathogenen  Bakterien,  so  können  die  Ulcera  einen 
diphtherischen  und  gangränösen  Charakter  annehmen,  ond  es  kann  sich  eine 
Phlegmone  der  Umgebung  oder  eine  Allgemeininfektton  anschließen. 

Infekttonen  des  Uteras  können  die  Mucosa  oder  die  Museularis 
oder  beide  zugleich  betreffen. 

»)  Eadwnietrftla  puerperalla,  '/,»  ihrem  Verständnis  muÜ  man  sicli  erinnern,  fluQ 
die  InntMifliche  dos  uürmalcn  puerperalen  U  terus  fs.  S.  933)  von  einer  zottijf- 
fetzigen,  anfangs  ftstsitzendeu  Schicht  Decidua  ausgekleidet  ist,  die  sich  im  Wochen- 
bett in  Fetzen  abstöül.  Eini|^'ü  Tage  post  partiitu  kann  man  noch  »iinfän^liche  Reste 
losgelöster,  verfetteter  und  nekrotiKcher  Uecidita  von  graugelber  oder  bluß- 
grauer  Farbe  antreffen.  Diese  verwechselt  der  Anfänger  leicht  mit  entzündlichen 
Psendümerabrancn;  sie  Usseu  sich  aber  leicht  mit  dem  Wusserstrahl  abspülen.  —  Siedeln 
peh  Mikroorganismen  in  den  normalen,  der  Nekrose  anhcimfallonden  Decidua- 
r*sten  ad,  so  faulen  diese,  wenn  es  sich  um  Fäuluiskelme  handelt,  und  man  kann 
dann  übelriechende,  schmierige,  ganz,  von  Pilzen  durchsetzte  Ma^-^eii  abschä^^en.  I>ie 
Pilze  dringen  dabei  nicht  in  liie  Tiefe,  sondern  die  faulige  Schiciit  wird  durch  Oranulations- 
gewebe,  da»  viele  Lenkocyten  liefert,  demarkiert.  Der  Import  der  Saprophyten  ge- 
»chiebt  meist,  wenn  Eibautreste  aus  dem  Uterus  in  die  Vagina  horahhängen.  Dieser 
gani  oberflächliche  FäuSuisprozeB  ist  die  lokaliäierle  patrMe  Endometrltla  (1). 
Pathogeni'  Slikrüben,  die  am  häufigsten  durch  inüaulcrine  Eingriffe  mit  den  Fingern 
oder  InstrumeaLeu  in  den  t'terus  gelangen,  kontien  natürlich  auch  gelfgeiitliih  nur  die 
oberflächlichen  .Scbichten  befallen;  typisch  ist  aber  für  sie,  daß  sie  ins  Gewebe  ein- 
dringen. Fäninisbaktericn  und  pyogcne  Mikroben  können  auch  kombiniert 
vorkommen.  ISei  Anwesenheit  vor  allem  von  pyogenen  Streptokokken  entstehen  die 
schweren  Formen  der  leptiachen  Endcmctrltlg  (2),  mit  dem  Charakter  einer  zu  Eiterung 
und  Gewelisvereiterung  odi-r  iw  librinöstM-  Kxsudiititju  und,  was  häufiger  ist,  zu  di- 
phtherischer \crscliorfuug  unil  gangränösem  Zerfall  des  Scbleimhantgewebes  führenden 
Entzündung  (Endsmcirltl»  dlpli(berlca).  Man  lindet  in  schweren  Fällen  nach  EröiT- 
Dting  des  morachea  IHeros  eine  blutig-jaucbige  Flüssigkeit  in  demselben  und  d[is  ganze 
Endometrium  ist  in  eine  dicke,  grünlich-graue  oder  -briiunliche  mißfarbene  oder  in  eine 
graurote  oder  graugelbe  .Masse  verwandelt,  die,  wie  senkrechte  Einschnitte  lehren,  teils 
anfgelagert  ist,  teils  eine  Verschorfung  des  Endometriums  selbst  dar- 
stellt. .\uch  beim  Abschaben  mit  dem  Messer  gelingt  es  ineist  nicht,  eine  glatte 
lliucnlaria  bloilzulegeD.  Die  Massen  bestehen  aus  nekrotischem  Gewebe,  Fibrin,  Leu- 
koeyten,  Mikroben.    Zuweilen  beschrinken  sich  die  Verschorfungen  nur  auf  vorspringende 


^ 


952 


Geschlechtsorgane.  —  Kr](ruQl(ungt<n  der  weiMicLea  Sezualorgta«. 


Punkte  des  Plateatu  der  Placentarstelle  oder  auf  Bisse  der  Cervi&  und  dorea  Uibi 
—  Ist  das  Endoinetriiim  iu  einen  stinkenden,   gelbbraunen,    oder   ftelblich  «itri^n 
zerfnUen,  der  sich  leicht  abschaben  lallt,  so  kann  die  L'nterscheidutig  ron  Decidati 
schwieriffer  sein   (Mikroskop:    große  Deciduazellen!).    —    Au  Kadomethlij  «epUca  ka&o 
sich  durch  Fortschreiten  der  Pilze  anf  dem  l.jmph-  und  Blut«eg  Peritonitis  diffus«, 
oder  Parametritis  diffusa    oder   eine   septische    oder  pyämische  Allfemela« 
infektion  anschließen. 

h)    l'uerpcrale  EntKOnduncrn  d«r  l'teru»wan4    können    vorwiegend    die    Blat 
^eräße,  die  Ly inphnirefäße  odor  das  Parenrhym   betreffen: 

a)  Metrophlebitls  paerperalls:  sie  entäteht  durch  Eindringen  von  lufektt< 
(meist  Slre])tokokken  eventuell  zusammen  mit  Füulnisbakterien)  in  die  Venen,   «aa 
häufiKiiten  an  der  Placentarstelle  geschieht.    Zunächst  werden  meist  di«  indes 
fällen    bereits    vorhandenen,    und    besonders    bei  ungeanj^ender   Ketraktiou    dea  lt< 
reichlichen,    zu  Tage  lietrendeu    (aseptischen)  Thromben  iufixierl  (1):    »tatt 
maler  fester    Thromben    findet    raan    dann   solche,    die  im  Centnira  oder  gaoi  er»e)f 
eiteräbulich  oder  verjaucht,    schiimtzifj-brau«   sind.     Die  Venenwände  werden  von 
terten  durchsetz.!  und  erscheinen  i^clb,  verdickt.     Sekundär  kann  die  Phlebitis  dann 
anderen  Stellen   wieder  zu  Throoibuse   führen;    die  Thromben  sind   lueiat  a«hr  loci 
außen  \on  Eiter  »imjjeben.     [)ie  infizierten  Tlirombea  setzen  sieb  auch  in  die  periplt< 
I'terusveueu  fort,  die  normalerweise  meist  leer  oder  mit  flü.?.<igem  Blut  gefällt  .lind, 
kduuen    auch    die   Mikroorganismen    primär,   direkt   in   die    Vi'uenwand   rife' 
driogeu  {'2),  eine   von   Innen   oder  von  außen   fortschreitende  Phlebitis  ber»orruf< 
welche  dann  Thrombose  nach  sieh  zieht.    —    Die   Tbrombophlebitia  kann  ai 
fortsetzen:  durch  die  IJg.  lata  anf  die  Plexus  der  Venae  spermaticae  and  voa 
anf  die   Cava  inf.  oder    die   Vena  renalis  sin.     Andere  Wege    sind    durch    den 
pampiniformis  iu  die  Vena  hypogastrica,  die  Iliaca  communis  und  von  hier  retrograd  Is 
die  Vena  cruralis  (Phlegniatiia  alba  dolens).    Vom  Plex.  pampinifonnis  aus  köonen  doMB 
Wurzeln  in  der  Tube  und  im  Ovariuiu  thromhosiert  werden.   Es  kann  Kostösuof  gröOertr 
oder    meist  kleinerer  Pfropfe   uud   Embolie  durch   die  Cava  ins   recht«  Iltrz,   in  dl» 
Lungen  folgen:    weiter  kann  sich  Durchtritt   kleinster  Baklerienkiumpea    durch  letittrv 
nnd   Eintritt   in  den  großen  Kreislauf  anschließen.     A bscesse,    diu   bei  glriclix«ilifn 
Anwesenheit  von    Hiter  uud  Fäulniserregern  einen  jauchigen  Charakter  hab«o,  sind  die 
Folge    (puerjierale  PyimieL   —    Man   spricht   auch    von    venöser   -Sepsis    oder  * 
itiren)l>«i>hlebltl«rher  Fvrm  de»  Puerperal flehers.     Selten  geht  dieselbe   vuu   i]>r  V 
gl  na  resp.   deren  Umgebung  aus. 

ß)  3feirol)mphaiiti(ls  paerperallMt  sie  koMimt  gleichzeitig  mit  der  Thr<)iiiii<j|>ii 
bitis  oder  ohue  di*'!*e  vor.  Mau  findet  besonders  die  subserögen,  in  der  Nähe  d 
Tubenecken  gelegenen   Lymphgefäße  auffallend  erweitert,  ihre  Wand  mtti. 

gelb  und   das  Lumen   mit  gelben,    puriformen,    an  iiiikrokükken  außeroi'  m  iriw 

Mas-sen  gefüllt.  Der  Inhalt  ist  Kiter  rtder  leukocytenreiche,  erstarrte  Lymphr. 
Seltener  und  meist  nur  bei  chronischem  Verlauf  sind  die  Wände  exulceriert  und  dit 
Lymphgefäße  in  .'Vbsceßhöhleu  (Vteninsbace«*,  Lit  bei  t.  Fracquc)  TCTwaodelt.— 
Die  Lyrophangitis  setzt  sich  auf  die  Adnexe  des  Uterus  (Tuben  und  Ovarien  Tti 
die  Lymphgefäße  in  den  Lig.  lata  sehen  wie  injiziert  und  perlschnurartig  «ua  (.».  >  ■ 
und  w«^rderi  evcjituell  bleietiftdick:  auch  hier  können  »ich  Abacesse  bilden,  »a.«-  ^i*"!' 
schou  dztraiis  erklärt,  daß  sich  die  Lymphangitis  stets  mit  einer  —  wenn  auch  anaeiUn  u 
Inteusitäl  zurücktretenden  —  Phlegmone  des  (iewebes,  in  welchem  die  LTmphf«nAt 
verlaufen,  verbindet.  Regelmäßig  folgt  eine  Peritonitis,  an  die  sich  weiterhia  Pleurtti» 
und  Pericarditis  anscliließen  können.  Auch  auf  das  retroperitoDealeBindugaveh« 
bis  herauf  zum  Diaphragma  kann  sich  die  Kutzündung  in  Form  ein^r  Phleirm- 1' 
ausbreiten.  —  Mau  s|)richt  auch  von  Irmphaitf  Itlvchcr  Vann  de*  PuvryerailltkM^  — 
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Aasg&ngspunkte  köunea  außer  dem  Caviun  uteri  zuweilen  auch  infizierte  lUsäc  der 
äufieren  Genitalien  äoirie  die  Vagina  und  Portio  sein,  deren  Lymphgefäße  sii*!! 
ja  auch  zum  Seitenrand  des  Uterus  und  von  hier  auf  das  Peritoneum,  die  Tuben  und 
Ovarien  ausbreiten. 

7)  Melrlila  i^hlecnivnosii:  sie  hestcht  in  einer  mehr  oder  weniger  atuif^edehuten 
salzigen,  gelblichen  od>?r  friauroten,  ödeniatösen  Infiltration,  oder  in  Abtötung  des 
Gewebes  zu  einer  speckigen  Nekrose  oder  in  eitriger  Infiltration  und  AbsceÜ- 
bildung.  Die  Wege,  auf  denen  die  Fhlegmone  herangeleitet  wird  und  in  welchen  sie 
«ich  etabliert,  sind  die  Saftspalteu.  Es  gibt  nun  Formen,  bei  denen  die  Beteiligung 
der  großen  Lymphwege  vorherrscht  (wie  bei  ß),  andere,  bei  deueti  die  diffuse  Ausbreitung 
in  den  Gewehsspalten  und  Masehen  dominiert  (wie  bei  y)  oder  wir  finden  beides  ver- 
einigt.    SI.  phl.  kann  n.  a.  durch  gonorrhoische  Infektion  im  Wochenbett  entstehen. 

Von  M««rli[a  dtaacciina  spricht  man,  wenn  im  Verlauf  einer  infektiösen  puerperalen 
Uteruserkraakung  nekrotische,  zuweilen  erheblich  große  Gewebsstücke  der  Wand  aus- 
gestoßen werden,    (l.it.  bei  Beckmann  und  v.  Franque.) 

c)  Betclligunc  der  Pammetrlen.  Inlixierte  tiefe  Cervical risse,  tiefe  Dammrisse, 
Drucknekrosen  am  Collum  oder  Scheidengowölbe  führen  häufig  zu  einer  Infektion  der 
Parametrien,  wo  .iich  dann  die  Entzündung  oft  lakMlIalerl  (vergl.  Parametritis  auf 
S.  896).  In  schweren  Füllen  eutstoht  eine  etirtge  oder  jauchige  Entzündung  mit 
Perforation  in  ein  hienachhartes  Hohlor^'an,  Der  tödliche  .\u3gaug  ist  selten.  —  Anders 
ist  es  bei  der  seltenen  Parnmeuiiia  dlfriiga,  di«  sich  an  schwerste  Infektionen  des 
Endometriums  oder  der  Vagina  anschtiellt  und  Teile r-icheinung  einer  der  furcht- 
barsten Formen  der  puerperalen  Infektion  ist,  aber  auch  schon  in  der  Gravi- 
dität oder  unter  der  Gehurt  erfolgen  kann.  Außerordentlich  virulente 
Bakterien,  Streptokokken,  Culibacillen,  der  Bacillus  des  Ocdema  uialignuni  und  andere 
gubildende,  anaerobe  Bacillen  sind  hier  Infektionserreger,  l'nter  letzteren  ist  der 
Bacillus  phiegmones  enipbysematosae  (Frfinkel,  Lit.)  hervorzuheben,  den  man  für  iden- 
tisch mit  den»  Bac.  ar-iogenes  cap.siilatus  von  Welch-Nuttall  h&!t(Goebel,  Doblin). 
Diese  Bakterien  kommen  ätiologisch  hier  bei  der  sog.  T^mpanl*  uteri  (Physometra) 
in  Frage.  Auch  da.s  Bacterium  coli  bat  man  stark  beschuldigt  (Gebhard).  Ob  mit 
Recht,  steht  noch  dahin.  Wenigstens  gibt  es  bei  der  Tymp.  utfri  gasbildende  aörobe 
Bacillen,  die  dem  ßacterium  coli  sehr  ähnlich,  aber  doch  gegen  dasselbe  /.u  dilferenziercn 
sind  (Lanier),  —  Vom  Endometriura  aus  verbreitet  sich  eine  phlegmonöse 
Eutsündung  rapid  auf  die  Uterus  wand;  diese  ist  geschwollen,  ödemutös,  tpigig, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Blutgefiiße  mißfarben  und  bei  den  durch  gasbildende 
Bakterien  hervorgerufenen  Formen  euurm  durch  (.lasblusen  aufgetrieben  und  bei  Druck 
knisternd.  Von  hier  oder  von  der  Vagina  aus  wird  das  gesamte  Beckenzell- 
gewebe infiziert,  welches  sulzig,  blutig  imbibicrt  und  bei  den  erwähnten  Formen 
von  Gasblasen  durchsetzt  ist.  Den  Bindegewe  bsstrala  nach  können  die  Jlikro- 
orgaolsmen  aJlenthaUien  weiter  vordringen;  einmal  auf  die  Becken musknlatur,  an 
den  Beckenlüeken  heraus  auf  die  Nates,  das  Perineum,  längs  den  !?chenkelgefäUen 
auf  die  Oberschenkel,  ilier  kann  bei  den  Infektionen  mit  Gasbildoern  eine  enorme, 
teigig  knisternde  Anschwellung  aller  Wi^ichteile  entstehen,  eine  sog.  GN«i»hJeini«ne. 
Aber  auch  nach  oben  kann  die  InfektioJi  retroperitoneal  kontinuierlich  durch 
das  Zwerchfell  auf  Pleurae,  interstitielles  Lungengewebe,  Mediastinum  und 
Poricard  fortschreiten.  Dazu  koiiunt  die  Oissomination  der  Infektionserreger 
auf  dem  Blut-  und  Lymphwug,  sodaß  .schließlich  in  allen  Organen,  selbst  in  dou 
Betinai-  und  Chonoidealgefäßeu  Pilze mbolien  zu  finden  sind.  Stirbt  die  Patientin 
nicbt  vorher  unter  schweren  toxischen  Erscheinungen,  so  bilden  sich  entweder  Ab- 
8Ce88e  oder  bei  den  gasbildenden  Bakterien  zahllose  kleine  Gasblasen,  sodaO  die 
Ori^aoe  (z.  B.  Milz  und  Nieren,   Leber,   Herzmuskel  etc.)   ganz   schwammig  durchlöchert 
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sind.  Die  Gasbildung  im  Blute  kaun  so  reichlich  sein,  daß  man  sogar  »»r  Ver««rhi- 
lung  mit  Liif1«mliolie  gewarnt  hat.  Auch  der  Foetus  kann  knisterndes  H»«t* 
emphysem  leijfen  (Doiilin).  Stets  sind  auch  schwerste  diffase  parencb7inat>'M 
Organveränderungen  (trübe  Schwellung,  Verfettung)  zu  finden.  Peritonitit  kua 
hinzutreten.  —  Die  Kranken  Meten  das  Bild  einer  schwersten  Intoxikatiun  a&4  der 
Tod  tritt  meist  in  weuii^en  Tagen  ein.  Bei  geringerer  Schwere  der  Infektion  ist  t(o» 
Lokaltsatioii  der  Eiitiiinduiigshf-'rdi'  möglich,  soüaß  ein  Teil  der  Fille  noch  auahei}t. 

d)  iidtellicunc  4«»  Prritanvumit.  Peritonitis  diffusa  pu<:^rperali6  iit  Üt 
häufigste  Manifestation  schwerer  jiueriu'raler  Infektion.  Sie  schließt  sich  m«Ut  u 
LyniphangitiK  äeptica  an,  welche  von  der  Vagina,  den  Mutterinund£rind<rru  oder  *«« 
llcruji  (Metrolyiuphangitis)  ausgeht.  Ks  gibt  auch  Fälle,  wo  im  Auscliluß  aa  Bad*- 
metritia  septica  durch  die  vordringenden  Streptokokken  Nekrosen  der  Waud  entatcboi, 
die  dann  zum  Au.sgaugüpunkt  der  Peritonitis  werden.  —  In  anderen  Fällen  gelanfca  ii» 
Kraukheitücrreger  alsbald  in  die  Bauchhöhle  und  erzeugen  eine  rasch  t'tdlicke. 
Jauchige  Peritonitis),  oft  mit  sehr  wenig  hlxsudat,  ohne  daß  bei  der  Sektion  die  EinfUfH 
pforte  sicher  eu  bestimmen  wäre.  —  In  rasch  letal  endenden  Pillen  ist  daa  Baock* 
feit  oft  nur  im  Bereich  des  Beckens  gerötet  und  getrübt.  Bei  etwas  längerem  Verliof 
iat  der  atoniscbe  Darm  gebläht  und  mit  Fibrin  und  Eiter  bedeckt  (s.  S.  48*J  u.  ff.j. 

iiuhaiig:  Brustdrüse. 

Anatomie.     Heim  Neugeborenen  ist  die  Brustdrüse  ein  au»  circa  30  JliWt|imM 
rusammengei>etztes    Organ.     Die    Ilauptg&nge,    mit    Cylindercpithel    oder    getchiekMai 
PlatCeiiepithel  ausgekleidet,  enthalten   eine   mit  des<|uaroierten   KpithuJieu   und  Zerfdl^ 
Produkten  gemischte,  mtlchartige  Flüssigkeit,  die  sog.  Ilexeumilch  (nach  deSiaitjaal 
ßarfurth  ein  vorübergehend  abgesondertes  echtes  Sekret)  und  können  förmlich  aktaMft 
sein.  —   Ursprünglich    sind   die    .Milohgänge    solid   und    wachsen    von    den»    mm  iKt 
Schleiiiiächicht  der  überhaut  gebildeten  vertieften  Drüsenfeld   als   getrennte  AabfM 
in  die  Tiefe.     Später  erhebt  sich  das  Drüaeufeld  zur  Brustwarze.     In    der  weiUr«! 
Hjitvvickclu  ng  treiben  die   Gänge   seitliche,  hohle  Sprossen,   die   sich  teilen  auil  ait 
hnhleii  t^iidstücke  n,  sog.  Drüsenbläschen  (Acini)  bedecken.  DrüseDhlnschca  ani 
Kan&lo  beBitzen  meist  2  Kpithellagen,  eine  innere  cylindrische  und  eine  äultcrTio 
den  Kan&lcn  kubische,  in  den  Endstücken  platter  werdende  Lage;  nach  anfieo  vom  Kpitlul 
liegt  eine  avta  dichtgelagerten  SfiindelzelleD  gebildete  Membrana  propria  und  anAal 
davon    eine    aus    sehr    zartem,    lockerem,    an    Leukocyten,    Plasmasellen    und    Gtilta 
reichem  Bindegewebe  gebildete  Advetttitia.     Zwischen  den  so,  wie  von  einem  «ciflKfi 
niich^iebigen  Polster  uinhüllteu  Drüseumasüeu  liegt  das  derbe,  zellanne  interkanalikttllf* 
oder  iulerstitietle  Biudogewcbe.    Zwischen  den  einzelnen  Drüscukomplexeo  iHi— H 
sich  Fettgewebe  an.  —  Beim  Manne  erreicht  die  Drüse  anfangs  der 'iOer  Jalwa^ 
größte,  aber  nur  sehr  bescheidene  Ausdehnung.     Vom  50.  Jahre  ab  sind  nur  nodi  ri»- 
zeino,  zuweilen  ektntiscbe  Milchgänge  vorhanden,  die  von  starrem.,  hyalinem  Bindeg<»c*'* 
uiiigebeu,   der  Sclinitlfläcbe  ein   grobkörniges  Aussehen   verleihen.  —  Beim  Wtibt  b^ 
steht  4ie  ruhenile  ttruitdrilite  vorwiegend  aus  derbfaäerigem  Biudegewebfi,    io  *«kk(t 
einzelne  grnurölliche  Lirüsenküruchen  eingestreut  sind.     Erst  xur  Seit  der  Mchwaacer* 
■«haft  beginnt  ein  individuell  verschieden  lebhaftes  Drüsenwachstum,  welcbe»  aar  ScH 
der  LahtaUen  seinen  Höhepunkt  erreicht.     Es  bilden  sich  neue,  seitliche  Sprossen,  di» 
wieder  Xebensprossen    erhalten    und    mit   .4cini    besetzt    werden.     Bei  sehr  reichückrf 
ftrÜKenproduktion   sieht   die  Schnittfläche  körnig,  blaßgrauroth  aus,  und  einer  SpekiiW- 
drüse  äiinliob      Da»  weiche,  durchfeuchtete  Bindegewebe  tritt  mit  Ausnahme  der  W«rt«- 
gegond  fast  ganz  in  den  Dinlcrgnind.     Schon  im  2.  Monat  läßt  sich  durch  Dnack  SfbH 
nachweisen;  vor  der  Laktation  und  unmittelbar  nach  derselben  entleert   sich  auX  [inui 
eine  dicke,  rahmige,  gelbliche  Flüssigkeit,   während   die  Schnittfläche   auf  der  floht  itt 


ÜH 


■^ 


Circulationsstörongen  und  Entzündungen. 

Laktation  von  bläulich-weiOer,  relativ  durchsichtiger  Milch  Irieft.  In  seltenen  Fällon 
wird  außerhalb  der  Gradivität,  so  zur  Zeit  der  Puliertät  und  selbst  bei  Männern  eine 
geringe  Sekretion  von  MÜcti  l>eobachtPt.  —  I>as  L'alsBtruiu,  das  gemischt  wässerig- 
durchscheinende  und  rahmig-trübe  Ürüaen.-}ekret  der  ersten  2—3  Tage,  enthält  mikro- 
skopisch Fetttröpfchen  sehr  verschiedener  Größe  (Milchkügelchen),  ferner  einrulne 
Drüsenepitiielieii  und  Leukocjten  «nd  dann  die  maulbeer  förmigen  (loiostruni- 
körperchfu,  keraliallige  Zellen,  die  mit  gt-lblicb  gefärbten  oder  ungefärbten  Fett- 
kömchen  erfüllt  sind;  man  bezeichnet  sie  auch  aU  Fetlkörtiehenkugeln,  Auch  kämmen 
gewöhnliche  Fottkörnchenzellen  mit  glattem  Kontur  und  erkennbarem  Kern  vor. 
Während  man  früher  die  Körperchen  für  epitheliale  .^bkömralinge  hielt,  zeigte  Czerny, 
daß  es  Leukocyten  sind,  die  in  die  Brustdrüseiiräume  einwandern,  sobald  diese  Milch 
produzieren,  diesellie  aber  nicht  nach  außen  entleeren  (sie  sind  also  kfine  Eigentümlich- 
keit der  Krstlingsmilch):  die  Leukocyten  sollen  dann  dit;  utiverbrauclit<Mi  Mtlchkügelchen 
aufnehmen,  zerteilen  und  in  die  Lyinphbahu  abführen.  [Dieselbe  Fähigkeit  schreibt 
Cnger  auch  den  Mastzellen -Leukocyten  stu.)  Frauen,  die  nicht  stillen,  zeigen  nach 
einigen  Tagen  vorwiegend  Colostrumkörperchen.  —  iJie  Ntich  ist  luikroskopisch  eine 
Emulsion  von  zieinlit-h  gleichmäßigen,  großen  Fettkügelchen  in  einer  klaren  Flüssigkeit. 
Chemisch  besteht  die  .Milch  aus  Wasser  (88,3^'/-))  "i'd  festen  Bestandteilen,  darunter 
Fett,  Casein,  Milchzucker,  Salze.  Das  Colostrum  enthält  mehr  Serumalbnroin  wie 
Cascin  und  ist  reicher  au  festen  Bestumlteilen  wie  die  Milch. 

Die  unter  der  Haut  des  Warzenhufea  (Areola  mammac)  gelegenen  Montgomery- 
«chen  Drüsen  sind  keine  Talgdrüsen  (Waide y  er- Josse!),  .«ondern  Milchdrüsen,  deren 
kleine  Aiisführungsgäage  in  der  Nähe  der  Mamilla  ausmünden.  .Sie  vergrüflern  sich 
während  der  Laktation.  —  In  der  Cutis  der  Mamilla  liegt  eine  Anzahl  nnkrosUupiscber 
Talgdrüsen,  die  in  die  Furchen  zwischen  den  Papillen  der  Warze  neben  den  Enden 
der  llilchgänge  münden. 

Beziehungen  der  Brustdrüse  zum  übrigen  Geschlechtsapparat.  Nach 
Kastration  oder  wenu  die  Ovarien  futiklionsunfähig  werden,  kommt  Atrophie  der 
I)rä$ensuhstanz  vor.     Das  kann   durch   eine   Fettwucherung  äußerlich  verdeckt  werden. 

I.  HlBblldnngen. 

Es  eind  zu  nennen:  Angeborener  Mangel  einer  Brust  (sehr  selten),  angeborone 
Kleinheit  der  Brustwarzen  oder  der  ganzen  Drüse  (Mikromazie).  —  Gyn&- 
koniaätie  ist  eine  starke,  meist  doppelseitijie,  bei  ihrer  Entstehung  .schmerzhafte  Drüsen- 
entiricklun!,'  bei  ManntTn.  Erblichkeit  wurde  dalici  beobachtet,  ferner  anderweitige  geni- 
tale ilißliilduugen  (Lit.  bei  Hürgi).  —  Überzählige  Warzen  (Poly thelif),  über- 
xählige  Brustdrüsen  (Polymastie  oder  Hy pernraslie);  erstere  liegen  entweder  auf 
einer  einfachen  Mamma  oder  erhalten  ihre  Ausführungsgänge  aus  überzähligen  Brust- 
drüsen. Überzählige  .Mammae,  die  sogar  Milch  absondern,  werden  teils  oben  und  außen, 
teilü  unten  und  innen  von  iler  normaien  Mamma,  teils  weit  entfernt  davon,  so  am 
Rücken,  Bauch,  nberschenkel  und  iiiich  am  Labium  majus  angetroffen.  l>iis  kommt  bei 
Weibern  wie  bei  Männern  und  mitunter  zugleich  bei  nielueren  Geschwistern  vor.  .Man 
bat  darin  eine  atavistische  Erscheinung  erblicken  wollen  (Lcichtenslern).  —  [Adenom 
und  auch  Carcinom  kann  von  versprengten  Brustdrüsenkeimen  ausgehn.] 

n.  CircnlatlonsstSrnngren  und  GtitztiDdiin^en. 

Kon(«>llTe  Hypcrlioile  kommt  zur  Zeil  der  Menstruatioin  und  im  Beginn  der 
Laktation  vor.  (Die  Mammai>  scliwelten  an,  werden  wärmer  und  gerötet)  —  OlutunKcii 
eatstehen  meist  durch  Traumen.  Die  Blutergüsse  können  abgekapselt  und  nach  Ke- 
sorptiön  des  Extravauates  zu  derben,  innen  pigmentierten,  epithelloscu  Cysten  um- 
gewandelt werden.    Blutung  kann  aber  auch  in  eine  bereits  vorhandene  epitheliale  Cyste 
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»tattfindeii.    In  Geschwutsteo^  b«s.  Sarcomeii,   ferner  b«i  Kutxüadtti 

niutungcn  vor.     Bricht  das  ßlat  in  Drüseng&ngp  ein,  ao  kann  e*  sich  -«u  der  MuuDi 

teilweise  entleereo. 

EntKOndutic  der  UrustwMn«  (Th«llit«U),  oft  mit  Scbrundea  oder  KiMurea  nad 
Itleirn'u  Geachwürchen  verbunden,  kommt  nicht  selten  bei  Stillenden  Tor,  berrorgindits 
durcSi  die  Saugbewegung  des  Kindes.    Sie  kann  zum  Ausgangspunkt  einer  Mastitii  wette,- 


EntzOndan^  der  Mammn,  HastiUs. 

Mau  kann  a)  einfache  parenchymatöse  Mastitis  (Staaiitij 
«ml  b)  infektiöse  Mastitis  nnterst-heiden. 

a)  Bei  der  Stauungsmas litis  haudelt  es  sich  um  R«tznng  infolfp 
Ketention  von  Milch,  vor  allem  in  der  Mamma  von  Wöchnerianeo.  Die 
Staniint;,  die  am  1.  oder  2.  Tag  «"der  später  auftritt,  wenn  die  Laktatioit 
aus  irgend  einem  Giujide  unterbrüt'hen  wird,  kann  mit  leichter  Toinpor*tiir»' 
erhöhong  verbunden  sein  (Milchfieber).  Da  die  Stauung  eine  Infekt 
begünstigt,  so  kommt  es  bei  dieser  einfachen  M;istitis  raitaoter  sei 
zu  einer  Eiterung.     Stase  allein  bewirkt  das  nicht. 

ITierhcr  gehören  wob!  ttueh  die  Fälle  von  Slaatitis  bei  Neogeborrnvn  uodi 
M.  piiheticeiitium  Irei  beiden  Geschlechtern,  ferner  die  beim  weibliebea  G< 
vorkoinmeude  M.  periodarura.  Die.se  Stanungsmastiliden  gel>en  gleichfalls 
posilion^'n  für  den  Hinzutritt  von  organisierten  Entiündungserregern  ab.  (Bei  der 
M.  neoiiatoniin  hut  rnnu  in»  eine  Infektion  von  der  mütterlichen  Scheide  au«  gedarbt; 
Man  beobachtet  Kötuiig  und  seröse  Infiltration  und  schmerihafle  Schwellung  d»r  Brait- 
drÜ!ie,  welche  mit  Sekretion  verbunden  ist.  Das  gebt  gewöhnlich  in  ciaigen  Tafrs 
wieder  r.urück,  in  seltenen  Fällen  aber  kommt  ea  zur  Vereiterung. 

b)  Bei  der  intektiüsen  Mastitis  gelanpen  Entzündangserreger  in  die 
Mamma;  das  geschieht  last  immer  von  der  Warze  au*:  a)  innerhall)  d( 
Milohgänge,  ß)  längs   der   Milchgänge,    auf  dem   Lymphweg,     Seil 
ist  die  Mastitis  metastat isch  (bei  [lyäniisehen,  meist  pnerperaleu  Proi 
Man  unterscheidet: 

t.  Maiütitis  infectiosa  parenchymatosa,  wobei   in  der  Regel 
Mamma  in  lactatione  ergriffen  wird.     Meist  liegt  Infektion  mit  Sttphylt 
knkken  vor,  wobei  die  Bakterien  von  auÜen,   von  der  Warr.e  ans,  in 
MilcJigäüge  gelangen  (Galak tophoritis);  in  denselben  wachsen  sie 
in  die  Kndbläschen  hinein,  zerstören  das  Epithel,  veranlassen  Kinwander 
von  Leukncyten  und  können  eventuell  seihst  in  die  l'mgebung  vordrinii 
Es  entsteht  510  eine,  oft  nur  lobuläre  Kuotcnbildung  (meist  schmenüiaf 
walnußgroße  Schwellang  im  unteren  äußeren  Quadranten),  später  xuireill 
auch  etil  tlifTuser  Prozeß  (l'bergang  zu  2),  wobei  die  Mamma  hart  und 
wird.     Der  Prozeß  geht  wieder  zurück  oder  führt  zu  eitriger  Schraj 
(Absceßbildung). 

2.    Mastitis  infectiosa   interstitialis,    Phlegmone    der    M« 
Meist  liegt  Infektion  mit  Streptokokken  vor,  die  von  der  Warze 
dem  Kymphweg  längs  der  Milchgänge  in  die  Tiefe  des  Drüsenzwischei 
gewebe;«  eindringen   und   hier  zellige  Inliltration   und   cntzündHcli«s  i)it 
veranlassen.     Die  drüsigen  Teile  selbst   können   sekundär  befallen 


werdest 


CirculatioDsstörungea  und  Entzändang^t>n. 

Der  interstitielle  Entzündungsprozeß  führt  alsbald  za  schmerzhafter  Kötong 
und  diffuser  Schwellung;  dann  kauji  er  durch  Uesöluiion  ruckgängig 
werden  oder  zu  Gewebsvereiterung  (Absceßbiidung)  fahren,  wobei  auch 
die  Drüsenbläschen  teilweise  mit  zerstört  werden. 

Die  Abscesse  sind  selten  glatt,  sondern  meist  buchtig,  uneben  ausge- 
höhlt.    Der  Eiter  kann  nekrotische  Gewebsfetzeu  enthulten. 

Ahscesse  zwischen  Hunt  und  Drüse  hcißon  imtemara  luire,  .solche  die  rwiscli^'n 
Muäkeiu  und  Mamma  duri-lihrerheu,  retruroam  märe  Absces-se;  beides  nennt  m;ni 
auch  Paraiuiistitiä.  —  AustKnce  drr  ■biccdlerritden  ÜBstltlB  sind:  a)  Spontane 
Perforation  durct»  die  Haut  nach:  außen,  mit  Heilung  durch  Narbenbiidung  ohne 
oder  mit  knolliger  Verhärtung-  b)  Perforation  nach  innen  in  einen  Drüseagang; 
Eiter  entleert  sich  aus  der  Mamilla  (selten)*),  c)  Es  entsteht  t'ioe  chronische  Mastitis; 
wiederholte  Durchbräche  nach  außen  hinterlassen  eiternde  Fisteln  oder,  wenn  Milch- 
g&nge  arrodiert  wurden,  Milchfisteln,  oder  es  blcitieu  eingedickte,  käsipe  Eitermaüsen 
im  schwielig  verhärteten  Gewehe  liegen,  —  d)  Sehr  selten  gelit  eine  allgemeine  Sepsis 
Ton  einer  Mastitis  in  puerperio  aus.  Verf.  sah  einen  rapid  tödlich  endenden  Fall 
(Mischinfektion  toh  Staphylokokken  und  Pyocyancus),  der  durch  zahllose  Petechien  der 
Haut,  Schk'im häute  und  Serosae  besonders  auffallend  war. 

Beider  chronischen  Mastitis  entstehen  schwieSige  Indnratiimsherde, 
welche  stellenweise  frischere,  kleinzellige  Infiltrate  und  sehr  häufig  tystisch 
erweiterte  Milchgänge  und  Drüsenläppchen  enthalten.  Die  Mamma  kann 
partiell  oder  in  toto  schrumpfen  (Cirrliosis  mananiue);  selten  ist  dto 
übrös  iudurierte  Mamma  vergrößert.  Der  Inhalt  der  meist  kleinen,  seltener 
vereinzelt  auch  «größeren,  multiplen  Cysten  ist  sehr  verschiedenartig  und 
zwar  wässerig,  schleimig,  trüb,  rahmig,  butterartig  oder  käsig,  oder  bräun- 
lich oder  grünlich.  An  den  Epithelien  der  Drusen  kann  man  u.  a.  hyaline 
oder  hydropische  l'mwandlung  sehen. 

Lilironisthe  Mastitis  kanu  den  Boden  für  ein  Carcinüin  abgeben. 

HaladJe  kjitlque  de  ■■  tukmelle,  Reciust.  Bei  dieser  Erkrankung  bilden  sich 
fast  ausnahmslos  in  beiden  Mammae  zahllose,  meist  raittelgroße ,  erbten-  bij  bobnen- 
groQe,  selten  größere  kugelige  Cysten,  welche  die  Mamma,  deren  Haut  stets  leitht 
verschieblich  ist,  in  ein  Konglomerat  von  größeren  und  kleinereu  KaoJlen  umwandeln 
(die  sieh  wie  ein  Schrotbeutel  oder  wie  ein  Haufen  Traubenkörner  anfühlen)  und  zu  be- 
deutender Vergrößerung  der  Mammae  führen.  Cber  das  Wesen  dieses  Proxesses  herr- 
schen zwei  verschiedene  Ansichtea,  König  hält  die  AfTektion  für  eine  chronische 
Mastitis  mit  Cystenbilduug;  auch  Borst  teilt  im  weacntlicbcn  diese  Ansicht, 
Andere,  denen  wir  uns  wenigstens  für  einen  Teil  der  Fälle  anschließen,  sehen  das 
Wesen  der  Erkrankung  in  Wucherung  der  Epithelien  der  Drüsenacini  mit  folgender 
Cystenbildung;  es  handelt  »ich  also  um  ein  Ky»t««leiiom  oder  F»lyliy»toni  (Brissaud 
a.  a.).    Der  Cyateninbalt  ist  grünbraun,  fadenziehend  oder  hell  serös,  zuweilen  hier 

•)  Die  im  Sekret  der  gesunden  weiblichen  Brustdrüse  enthaltenen  Bak- 
terien (meist  Staphylococcus  |>yüg.  albus)  gelangen  wahrscheinlich  von  der  Haut  in 
die  Milchgänge  (llonigmann  u.a.).  —  Ob  sonst  patliogene  Bakterien  durch  die  ge- 
sunde Mamma  .ausgeschieden'  werden  können,  ist  sehr  zweifelhaft,  abgesehen  von 
Tuberkelbncillen,  für  welche  das,  wenigstens  bei  Tieren,  sicher  ist  (Kirschberger). 
Nach  Basch  und  Weleminsky  scheinen  nur  solche  Bakterien  in  die  Milch  über- 
sugeheu,  die  entweder  llämorrhagieu  oder  andere  lokale  Erkrankungen  in  der 
Milchdrüse  setzen.   Die  Frage  der  Atisscheidung  von  Toxinen  wird  dadurch  nicht  tungiert. 
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und  da  auch  rahmig  oder  atlierouiatös.  Nach  Brissaud  und  Sicr«  (denan  dek 
Schiinmelbusch  in  allem  anschlietät)  eutstehen  zahlreiche  neue  Acini  (etiiMlo' 
DrüsenträuUchen  zeigen  statt  I;'— 20  mehrere  100  einielne  Acini),  e«  folgt  Kfiitbcl* 
Wucherung  ia  den  Acini,  dauu  primäre  Cyatenbildunjf  durch  EpithelterUll 
und  sekundäre  Verf^rößernng  der  Cysten  durch  Konfluenr  kleiut'rer.  \mter  Scbvond  de« 
interacinösen  Tfewebes;  von  den  Trennungswändeu  können  noch  Teile  s]>orrLkrti;r  ««1er 
in  Form  von  papinärcu  Wucherungen  iu  das  Cyittenlumeu  hineinragi'U.  Sssne  niiial 
einmal  einfache  Hctcnlionscystenhildung  ohne  vermehrte  Epitbeiwucheruag,  da*  «mltn 
Mal  pjiithcliale  Wucheniug  mit  folRender  Cyslenbildung  an.  —  Wiederholt  hat  maa  4k 
Entwicklung  von  Carcinom  aus  dem  Polykystom  beobachtet 

Das  intracanali  cul  äre  Kystadenom  (vergl.  S.  964)  trennt  man  (troti  dn  Aa*- 
führungen  vou  Tietze)  am  besten  ganz  von  det  typischen  Maladie  ky^tique. 

III.  Infektiöse  itranulAtlousg^escbwOIät«  der  Hamma. 

1.  Tubcrliulntr    iül  selti-u,   kommt  wohl  nur  bei  (.'eschlw.htüreifeu  lüdiMdücJi  tnr 
(keeriuk)  und  t.'utstelit  am  häufigsten  häuiato^jen,  abgescheu  von  den  Killtn.  •»  tis 
C bergreifen  vou  der  Nachbarschaft  (Rippencaries,  Achaeldrüsen)  au»  er{o\gt,  wäbri-nd  eiar 
Infektion    von   den  Ausführuugagäugeu   aus  Ttohl   nur  selteu  vorkumint.     Dm  mkliTu- 
skopische   Auh. sehen    kann  recht   verschieden  sein.     Meist  eatstebt  ein  «brouLrck^r 
Enticü[idiiui;spruzeLl,   und   mau  liudct  sowohl  einzeln  oder  zerstreut  «eiche,  glasige, 
graii^'en'O  tuberkulnse  (iranulationsherde  mit    Verkäsung  oder  ritril<'r  Er- 
wcicliinig,  als  auch  fibröse  Indurationsherde,  die  von  Granulationen.  Ki«e- 
knoten,  käsigen  Eiterherden  (kalten   Abscessen)  und  von   Fistelgängen  durrk- 
setzt  sein  krmnen.     Auch  kann  man  gelbweiße,  käaig  gefüllten  MilchgäDgen  eDtdprvchmdr 
Züge  sehen.     IlAulig  schrumpft  die  Mamma.     iSie  kann  aach  teilvreise  cystttch  aeia» 
Zuweilen  erüfTueu  «ichFis^teln  nach  außen.     Auch  kann  man  zahlreiche,  an  di«  ^ibi^ 
fläche  liurchgeljroehcne   (klinisch  sehr  chronische,  stationäre)  Geschwüre    mit  ii«>Jetlrt, 
überhäu^reudeu,  uuteruiinierten,  vou  miliareu  »ciUlichen  Knirtcheu  durciisctxtcu  Rindmi 
und  blaßrotem   oder   gelbem ,  käsigem  Grund  sehen.     Man  kann  auch  zwei  Pomen  ll^r 
Mammatuberkiiloftc    unterscheiden:    a)    die  als  Geschwür,    b)  die    gesch«  ulstarti)r 
auftretende,  seltenere  Form.     (Verwechslung  mit  Carcinom!)     Oft  sind  die  Axill»'- 
drüsen  tuberkuli's  infiziert.     Zuweilen   ziehen  zu  denselben  kisi  'iöriaffc 
—  Mikroskopisch  findet  man  tuberkel  bacillen- und  riesenzellenl  -rWi» 
Herde   .sowohl    im  Gebiet   der  Drüsenläppchen,   als   auch    ia   der  Wand   der  Xildigia^: 
letztere  können   mit  käsigen  Massen  gefüllt  sein,  die   reichlich  Bacillen   enthalten  <ui<l 
auch  Wucherungserscbeinungen  ihrer  Epitbelien  zeigen. 

2.  tijvMU:  An  den  Warzen  kommen  Primäraffektc  (Sklerosen  und  Pafrli' 
z.  ß.  hei  Alütteru,  die  ala  Ammen  »-in  fremdes  Kind,  das  sp&t<T  Zeichen  »un  Ln« 
zeigte,  nährten,  —  sowie  ferner  sekundäre  AlTeklioueu  (Papeln]  vor.  OuniBwi 
im  Drüsenge  webe  (Mastitis  gummosa)  .sind  sehr  selten,  kommen  jedoch  hei  hrrr<i- 
lärer  wie  bei  ac*iuirierfer  Lues  vor;  e»  küunen  chronische  ausgedehnt«  riceraüoa»« 
und  relraiiierende   Narbeu   folgen.     (Verwechslung  mit  Tuberkidose   und  CarcinonO 

3.  .iktlnomykoiic  kann  sich  au  Aktin.  der  Pleura  anschließen,  scheint  ih*r  iail<T«t 
selten  zu  sein.  —  Verf.  sah  Aktinomykose  beider  Mammae  bei  finem  I6j.  hodi?r»ü<t 
abgemagerten  Mädchen.  Verbindung  mit  der  Pleura  durch  Fist«tlu.  Auaganetpunkt 
!.unj:enaktinomykose.  Die  1.  Mamma  war  bedeutend,  tumorartig  vergrüllerl,  d»rb;  ifcf* 
Olierflfiche  bildete  ein  System  von  weißen  Brücken  stehengebliebonor  Haut,  «wiirk« 
welchen  man  weiches,  znndriges,  blaßrotes  Granulationsgewebe  mit  g«U»ea  St«11ffa  (ßli 
reichlichen  Drusen)  Roh.  Die  Nachbarschaft  zeigte  intakte  Haut,  Die  r.  Manma  «* 
ähnlich,  aber  weniger  stark  infiltriert.  (Ein  über  hübnereigroßer  aktinomykotiM^r  1^- 
sceO  fand  .«ich  im  Gehirn.) 


Hypertrophie  und  Geschwülste. 
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lY.  HypertrepU«  und  GesohwflUte. 

Bei  der  allgemeinen  progressiven  Hypertrophie  (oder  Hyper- 
nimmt  die  ganze  Drüse  in  allen  ihren  Gewebsbestandteilen  za,  bis 
rgrößerung  schließlich  meist  stationär  bleibt,  sehr  selten  spontan 
igig  wird. 

lide  Brustdrüsen  können  sich  unter  Beibehaltung  des  normalen  Baues  der 
1  (jungfräulichen)  Mamma  durch  Zunahme  aller  Gewebsbestandteile  gleich- 
oft  kolossal  Torgrößern,  was  sowohl  bei  Jungfrauen  mit  dem  Beginn  der 
,    als  auch'  bei  Frauen  vorkommt     Jede  Mamma  kann  bis  zu   14  Pfd.  schwer 

Das  Allgemeinbefinden  erleidet  meist  keine  erhebliche  Störung.  —  Die  Ätio- 
t  dunkel;  kongenitale  Anlage  (Firket),  Traumen  und  vorausgegangene  Mastitis 
Terantwortlioh  gemacht.  —  In  der  Gravidität  werden  solche  Mammae  (auch 
immae  können  an  der  Hypertrophie  partizipieren  —  Foges)  durch  stärkere, 
fsiologischen  Typus  der  Mamma  in  laktatione  entsprechende  Drüsenwucherung 
lebend  noch  größer,  und  können  enorme  Mengen  Milch  sezernieren.  Eine 
hjsiologische  Leistung  kommt  bei  Geschwülsten  (diffusen  Fibromen  oder  Fihro- 
n),  mit  denen  die  Hypertrophie  äußerlich  Ähnlichkeit  hat,  nicht  vor.  Auch 
ite  Geschwülste  meist  einseitig.  —  Eine  echte  Hypertrophie  der  Mamma  kann 
roh  Hyperplasie  des  Fettgewebes  (Lipomatose)  vorgetäuscht  werden. 

2.  Adenome  nnd  MIschgeschwfIkte  der  Mamma. 
A.  Beine  Adenome  der  Mamma. 

»ine  Adenome  sind  seltene  epitheliale  Neabildungen  und  bilden  grau- 
j,  auf  dem  Schnitt  körnige,  an  Pankreasgewebe  erinnernde,  gegen 
Bande  Gewebe  scharf  abgegrenzte,  wie  einge.sprengte  Knoten  und 
idurch  von  der  Hypertrophie  unterschieden.  Kleine  Adenome  können 
Dzelnen,  sehr  ungleich  großen,  von  Bindegewebssträngen  umgebenen 
ten  zusammengesetzt  sein  (Fig.  503);  größere  zeigen  eine  mehr  gleich- 
I  Verteilung  der  drüsigen  Elemente  über  den  ganzen  Tumor  und 
beiden  sich  dadurch  am  meisten  von  normalem  Mammagewebe. 


Häinatoxyliu  gefärbter 
dtt  von  einem  sehr  reinen 
«•m  der  M»mnia  eines 
en  Mädchens.  Die  dunklen 
en  entsprechen  den  Drü- 
rucherungen.  Nat.  Größe, 
'oskopisches  Bild  von  der 
dpartie  dieses  Adenvms. 
lormale    Acini;     6    Stück 

einem  Ausführungsgang. 
Kndegewebe ,  welches  an 
Peripherie  des  Geschwulst- 
tens  angrenzt.  d  Epi- 
iale  Gänge  und  Bläschen 

Adenoms;    «  das   diesel- 

tungebende  Bindegewebe. 
*.  Vergr. 


Fig.  503  u.  504. 


'lir«Bk*ptoch  sieht  man  Drüscnacini  und  blinde  kurze  (länge,  die  durch 
Webe  getrennt  sind,  in  großen  Mengen  zusammenliegen.  Die  Gruppiening  und  die 
er  zusammenliegenden  Acini  entspricht  nicht  dem  Verhalten  von  normalen  Drüsen- 
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läppc-Leu,  uud  aucb  wirkliche  Ausführungsg&ngo  fehlen.  Die  Bl&schen  and  bliDtl«ti 
Liänge  sind  mit  cylindriächec  Epitbelien  aasgekleidet,  die  böhpr  wie  normal,  hirr 
einfach,  dort  metirscliichtig  sind.  Ja  es  können  einzelne  Aciui  Fast  völtis  cnlrr 
sogar  total  von  Zellen  gefüllt  sein;  dann  verfallen  die  centralen  Zellen  nicht  tdtrn 
der  Fftlmetamorphose,  und  es  können  IlChlon  entstehen,  die  mit  Tropfen  einer  wilrb- 
artigen  Flüssigkeit  oder  mit  Epithelbrei  gefüllt  sind.  I)ie  drüsigen  Teile  sind  mci»t 
deutlich  von  einer  Membrana  propria,  die  oft  hyalin  und  terdickt  i»t,  nmgebm. 
[Wird  dieselbe  von  den  wiicbemden  Ürüsenepithelicn  durchbrochen  und  dringen  di« 
Zellen  in  die  InteratitJcn   des  umgebenden  Bindegewebes,  »o  liegt  ein  Oareinom  iwf ) 


B.   MUehgeschwÜlste  von  Adenom  mit  Binde«nbstAaz^«chwal«t«B. 

Diese  sind  recht  häufig,  uud  zwar  kommt  Adenom  gemischt  mit  Fibrum, 
Myxom  o<ier  Sarcom  vor.  So  entstehen  das  Fihroadenotn  oder  Ädenoin» 
librosum,  libröses  Adenom,  oder  Adenofibrora  —  das  Adenomyxom  elr. 
and  das  Adenosarcom  etc.  Diese  verschiedenen  Misch geschwülste  haben  io 
ihrer  Kombination  eitles  epithelialen,  luleuomatösen  Bestandteils,  auf  welefaeo 
der  Hanptat'cent  zu  legen  ist,  mit  einem  Bindesnbstanzanteil  und  in  numcbra 
eigentüniliii-hen  (iestaltungen  des  AtiCbaues  so  viel  Übereinstimmendes,  daß 
eine  gemeinsame  Besprechung  derselben  gestattet  ist.  —  Betrachten  «V 
zunächst  dio  fibro-epitholialen  Tumoren,  wo  sich  also  Adenom  mit 
Fibrom  kombiniert.  Je  nachdem  der  adenomatöse  oder  der  fibröse  Aoteil 
an  Masse  dominiert,  spricht  man  von  Fibroadenom  oder  Adenofibrom.  Sie 
stellen  knollige,  höckerige,  inandel-  bis  eigroße,  oft  primär  multiple,  in  sich 
abgeschlossene,  abgekapselte  und  darum  leicht  aus  der  Mamma,  mit  d^ren 
Drüsensystemen  sie  keinen  Zusummenhang  hüben,  ausschälbare  Tiimoreo 
<lar,  die  im  Leben  teils  schmerzlos,  teils  aber  schmerzhaft  sind,  meist  lucii 
dem  3U.  Jahr,  aber  nicht  selten  auch  schon  früher,  zur  Pubertät speriod« 
sich  bemerkitch  machen  und  sich  aus  fibrösem  Gewebe  and  eingelagerten 
epithelialen,  drüsigen  Ritdungeti  znsnmmensetzen.  Bei  Minnern  sind  «e 
äußerst  selten.  —  Als  Ausgangspunkt  kommen,  wie  man  vermalet,  dorcfa 
eine  Entwickhingsstörung  abgetrennte  fötale  Teile  der  Drüse,  Keime,  die  epi- 
theliale und  bindegewebige  Bestandteile  enthalten,  in  Betracht;  dafür  spricht 
vor  allem  die  Abkapselung. 

Hauptverlreter  dieser  Ansicht  ist  Ribbert.  —  Beneke  vermutet  4ngfgn  dM  W«f- 
fall  eitles,  da^  Bindegewebe  regulierenden  Binflussea  des  Epithel«;  daher  gerat»  tntH» 
in  Wuclienmjj, 

Die  Flbr»jidien*me  sind,  wenn  man  will,  Adenome,  in  denen  tugl«icb  ancb 
der  fibröse  Anteil  eine  reichlichere  Entwicklung  zeigt,  mehr  wie  daa  in  den 
Beltenen  ,reinen'  Adenomen  der  Fall  iut,  während  anderseits  die  «rheblichen  kkTi>«'n 
r rasen wuchemugeu  den  histologischen  Charakter  wesentlich  he»tiiDiaea.  Hlvr 
und  da  berg-.schen  g.-inze  Gruppen  von  Drüsenbläschen,  an  anderen  St«Ueo  mAt  Uaf< 
liehe  einfache  oder  etwas  verzweigte  oder  stark  l.aumförraig  veriÄtelte  Seiiländi«'  vot; 
danach  hat  man  FHiraRdenama  «clnoaiim  und  (ubnlare  unterschieden;  Dcist«(U  sitiit 
man  aber  diese  beiden  Formen  Rcnilscht.  In  einem  einielnen  Schnitt,  TiaUsiciit  aaeb 
in  einzelnen  Abaclmittcu  der  Geschwulst  mag  allerdings  der  adno^e  oder  der  totmlir* 
Charakter  vortierrschen.  —  Die  Bläschen  und  Gänge  der  Drüseubildnngon  «iod  mit  ein- 
schichtigem  udor   hier  und   da  oder  sogar  vorwiegend   mit  twet-  und  raehrsehkblifMi 
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Kpiibel  ausgekleidet,  mweilen  sogar  solid.  Besonder!«  häufig  sieht  mau  rwei 
EpithellageD,  eine  untere  kubische  und  eine  obere  cjlindriscbe,  wovon  erstere  im 
Gebiet  der  Bläschen  meist  niedrig  bis  platt  wird.  —  Überwiegt  der  fibröse  Anteil, 
und  üind  die  wuchernden  Drüsenbestandteile  spärlicher,  so  nähert  sich  die  Geschwulst 
mehr  den  Bindesubstanigeschwülsten  und  muß  aJs  Ailmanbrnm  Itpzeichuet  werden.  — 
Die  meisten  knolli/^fen  Geschwülste,  die  man  wegen  ihrt'r  [[arte  und  faserig,'- sehnigen 
Schnittfläche  lunächat  als  reine  Fibrome  beieichnen  mächte,  sind  AdenoSbrome,  während 
knollige,  reine  Fibrome  äußerst  selten  sind. 

Der  Aufbau  der  aus  adenomatösen  und  fibrösen  (myxomatösen  resp. 
ödematös-fibrösen  oder  aarcomatösen)  Bestandteilen  zusammengesetzten  Tn- 
moren  kann  noch  mehr  variieren.  Nicht  selten  bilden  die  fibrösen  Teile 
mehr  oder  weniger  difke  Mäntel  um  die  Drüsengärige  und  Bläschen  (Fibroma 
pericanaliculare  oder  plexiformes  Fibrom  oder  -Fibroadenom). 

Mikroskopisch  sieht  man  das  fihrrise  ad  ventitielle  Gewebe,  von  dem  die 
pericanaliculäro  Wucherung  ausgeht,  entweder  in  verschiedenem  Grade  xellrcicher 
wie  das  interstitielle  Bindegewebe  und  feiafibrill^r  und  locker  oder  aber  zellarm  und  oft 
hyalin  umgewandelt;  es  hebt  sich  deutlich  gegen  das  interstitielle  Binde- 
gewebe ab,  welches  bei  lunehmender  Verdickung  der  pericaüaliculären  Mäntel  auf 
schmale,  oft  gefäüführende  Züge  reduziert  wird.  (Eine  griffe  [förmige  \'trdickung  der 
Milchgänge,  an  das  Fibroma  plexiforme  erinnernd,  ist  bei  alten  Frauen  häulig.) 

Makroskopisch  sieht  die  Schnittfläche  wellig  (Längsschnitte)  und  körnig 
aus  ((Querschnitte  der  von  Mänteln  umhüllten  Drüsenteile)  und  ist  ent- 
weder sehnig,  streifi^^,  weiß  oder  glasig  (hyalin).  Die  Geschwulst  ist  in  toto 
meist  hart.  —  Analog  verhalten  sich  perikanalikuläre  Fibromyxome, 
Myxome  und  Fibrnmy.\o-Sarcome,  wöbet  zu  bemerken  ist,  daß  bei  der 
DezeichDong  ,ray.\om3tös'  wesentlich  das  morphologische  Aussehen  maßgebend 
ist,  während  es  sich  histochemisch  meist  nicht  um  iSchleiui,  sondern  um  öde- 
matöses  Bindegewebe  handelt.  Perikanalikuläre  Bindesubstauzgeschwülste 
können  sich  mit  intrakanalikulären  derart  kontbinieren,  daÜ  an  einer 
Stelle  dieser,  an  einer  anderen  jener  Typu.s  vorherrscht. 

Hänfig  sind  in  adenomatösen  Mischgeschwülsteo  die  Drüsenschläudie 
des  Adenoms  teils  zu  runden,  vorwiegend  jedoch  zu  langen,  unregelmäßigen 
Cysten  (''>paltcysion)  ausgedehnt,  welche  man  schon  makroskopisch  als 
feine  Spalten  und  Gänge  auf  der  Schnitllläche  der  knolligen,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzten  Geschwulst  sieht  (Fibroadenoma  cysticum). 

Die  Spalträume,  die  dem  adenomatösen  Gesch wulsthestandtei]  angehören, 
werden  wohl  weniger  durch  den  im  Lumen  sich  ansammelnden  Inhalt,  als  vielmehr 
(nach  Ribbert)  durch  das  Wachstum  der  l'mgebung,  d.  h.  der  Wand  ausgereckt, 
während  das  aoskleideade  Epithel  mitwuchert  und  sich  eventuell  auch  Flüs<itgkeit 
im  Hohlraum  asjammeln  kann. 

Bei  den  intrakanalikulären  Fibromen  (Myxomen,  Sarcomeu)  hat 
die  Geschwulst  zwar  auch  einen  epithelial-llbroseu  Aasgangspunkt,  der  Binde- 
substanzanteil prävaliert  aber  bei  dem  weiteren  Wachstum.  Das  wuchernde 
omgeliende  Gewebe  verzerrt  die  Drüseiikanäle  in  der  mannigfachsten  Weise, 
und  dehnt  sie  so  zu  schließlich  erheblich  weiten  Hohlräumen  aus,  in  welche 

Kaufmaun,  Spc.z.  patb.  Anatomi«:.    3.  AufL  61 


Fibr*»4en«iBa  niajnnime. 

Fibroma  intracanaliculare  und  zum  Teil  auch  poricaualiculare  ¥& 
In  deu  ver/.errteu  Drüscoianälen  liegen  vielfach  knotig  polypöse,  von  Kpilhrl  l» 
Bindegewebs wiicheriiDgen:  an  anderen  ^itellen  äind  diese  intrakaaalikul&rvn  Wucbenotro 
auf  dem  Querschnitt  getroffen,  scheinbar  frei  ira  Lumen  (jelegen  und  riujju  >on  Kpiih«! 
umsäumt.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  an  einigen  .^^tellen  durch  ^Ärl*-  Itlulcrftli« 
markiert.  Von  einem  walnoßgroDeu,  derben,  herauKschäl baren  Knollen  an»  der  Msmn)* 
eines    19j&brigeu   Mädchens.     Makroskopisch   ein  feinbi&tteriger  Bau.     Schvache  V 

beteiligenden  Epithel  der  Kanalwamlung  entsprechen.     Da  die  Geschw 
fin  eigenartig  strukturiertes  Adenofibrom  ist,  so  können  sownhl 
Itinereii   der  intrakanalikulären  Wuflierungen   als  auch   in  der  Wand  i 
Umgebung  der  Kanäle  drüsige  Bildungen  entstehen,  was  den  adöooinatoten 
(epithelialen)  Anteil  der  Geschwulst   besonders  klar  hervortreten  Ußt 
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dem  makroskopischen  Darchschnitt  dieser  gegen  die  Umgebung  scharf 
^enzten  Tamoren,  deren  Aussehen  man  mit  dem  Durchschnitt  durch 
1  Kohlkopf  verglichen  hat  (Virchow),  sieht  man  vielfach  längliche 
»n  und  größere  Cysten  und  in  letzteren  blätterig  sich  verzweigende 
en,  die  teils  fest  in  die  glattwandigen  Cysten  hineingepreßt  und  gegen- 
ider  abgekantet  und  nur  durch  feine  Spalten  getrennt  sind,  teils  frei 
raten  hineinhängen.  An  anderen  Stellen  sieht  man  vorwiegend  nur  mit 
ligkeit  gefüllte  Cysten.  Die  knolligen,  oft  geradezu  traubigen  Wuche- 
en  lassen  sich  hier  und  da  herausheben  und  lösen  sich  dann  entweder 
tändig  heraus  (Quer- 
itte),  oder  sie  sind  wie 
pen  an  dünnen  oder 
Dpen  Stielen  an  der 
id  der  Hohlräume  he- 
gt (Längsschnitte).  Mit- 
ir  ist  die  Zahl  der  Cysten 
ig  groß  (s.  Fig.  506). 
Die  solideren  Ge- 
'ulstteile  zwischen  den 
«n  sind  bei  den  Flbrvuen 
■ehnig,  faserig,  derb,  teils 
I  ödematös  oder  gallertig. 
Bei  den  Skrcvmen,  die  sich 
yxom  und  Fibrom  bunt 
Ml  können,  ist  die  Beschaffen- 
tine  höchst  ungleichartige; 
Ist  das  Geschwulstgewebe 
»gend  weich,  saft-,  blutreich, 
hämorrhagisch ,  nekrotisch 
verfettet,  was  der  Schnitt- 
ein noch  komplizierteres, 
buntes  Aussehen  verleiht. 
Den  Inhalt  der  Bpalteii 
Syetcn  bilden  außer  den  Ge- 
Istknollen  entweder  seröse 
schleimige  oder  dickere, 
ig-trühe  oder  breiige,  gelb- 
«n  Cholesteariu  und  ßlut- 

tnt  reiche  Massen.  Selten  enthalten  sie  hier  und  da  verhornte,  weißliche  Epithel- 
a;  dann  sieht  man  an  den  Wänden  ein/.oluer  Cysten  keinen  Belag  von  kubischen 
Cylinderepithelien,  sondern  von  geschichtetem  Platteuepithel.  (Lit.  bei  Grohe). 
Ble  lBtrak»n»llkuUreii  BlBdesabsUnsKeachwaUte  der  M»aim«  wachsen  in 
tegei  langsam,  doch  kann,  wenn  der  Geschwulsttypiis  sich  ändert,  ein  zcllarmes 
«m  zu  einem  zellreichen  Sarcom  wird,  das  Wachstum  ein  rascheres  werden.  Es 
Dien  Tumoren  bis  zu  '20  und  mehr  Kilo  Gewicht  vor.  —  Auch  die  arbo- 
»reoden  Sarcome,  die  am  häuli<rsten  bei  jungen  Frauen  auftreten,  wachsen 
•  sehr  langsam,  sind,  solange  sie  mäßigen  Umfang  halicii,  sehmerzlos,  stören  das 
Qeinbefinden  nicht  und  pflegen,   wenn  sie  vor  dem  30.  Jahr  auftreten  und 

Gl* 


Fig.  606. 
Fikrem*  lii(r»ean»llculare  mamnike  »edeina- 
tesum.  In  dem  durch  einen  radiären  Schnitt  er- 
öffneten Tumor  sieht  man  Cysten,  mit  weichen, 
transparenten,  lappig -warzigen  Geschwulstmassen 
gefüllt.  M  Mamilla.  Samml.  zu  Breslau. 
Vi  nat.  Gr. 
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langsam  wachsen,  nach  der  Exslirpation  nicht  wieder  zu  erschein« 
auftretende  intrakanalikuläre  Sarcomo  können  gelegentlich  wiederholt  lokal  r«ti- 
divieren,  sowie,  wenn  auch  selten,  zum  Ausgangspunkt  von  entfernten  Metastatea 
werden-  —  Nicht  selten  werden  die  Wände  benachbarter  cystischer  Räume  dureh  Drwk 
mm  Schwund  gebracht;  es  entstehen  gröüere  Cysten,  in  deren  Innerem  man  oodi 
Reste  der  Septen  erkennt  (s.  Fig.  .^06).  Nach  Oruckusur  der  Cystenwand  ub4 
der  äußeren  Haut  können  die  Wuchenmgen,  wenn  es  sich  um  lellreiche  (ievcbwülate 
handelt  (Myxome,  Myxosarcome,  Sarcome),  sogar  an  mehreren  Stelleu  als  tappij  poljpult 
oder  l>lumeukohlartige,  nicht  seiton  zu  Verjauchung  neigende  Gewichse  an  der  Ober 
fl&che  der  Mamma  hervorwuchern,  was  zun&cbst  den  Eind nick  einer  malignea,  di« 
Gewebe  durchwachsenden  und  dieselben  substituierenden  Geschwulst  macht  Jedoch 
kann  man  mit  der  Soude  unter  den  scharfen  Rändern  der  Ilaullöcht'r,  welche  nirgends 
von  Geschwiilstmassen  infiltriert  sind,  an  der  Geschwulstmasse  vorbt^i  in  den  rystixdtra 
Raum  gelangen.  Auch  an  den  Ausf übrungsgängen  können  die  Intrakanaliko&rm 
Wucherungen  gelegentlich  hervorwuchern;  sie  erscheinen  dann  irn  Areal  der  MaaiUa; 
ihre  Oberfläche  kann  dann  eventuell  mit  Plattenepithel  überzogen  sein.  —  Dieec  Ge- 
schwülste haben  sehr  vorsctiiedeue  Namen,  Cy«t*Mtfeem,  Cr*(«Mkr««H>*  pbyMeJM*) 
(J.  Müller),  Fibroma  (Uyxoma  oder  Sarcoma)  proliferum  oder  arboresren«, 
Fibroma  (My.\OOTa,  Sarc^raa)  papilläre  oder  polyposum  intracanalicular». 
Ziegler  nennt  die  Ge-schwulst  sowohl  papill&res  Kystom  als  intracaDalicallrrs 
papill&res  Fibrom  resp.  Myxom,  Sarcom.  Hyatarienania  papnnrcrum  («og.  i 
kauttlikuläres  Kystadenom,  vergl.  Sasse)  nennt  man  am  besten  nur  solch«  di 
seltenen,  epithelialen  oder  genauer  adenomatös-fibrösen  Geschwülste,  bei  denen  ia 
gebildete,  dicht  beieinander  liegende  und  stellenweise  cystisch  erweiterte  Ifrwnttmnr 
papilläre  Exkreszenzen  von  der  Wand  bioeinwachsen;  im  Gegensatz  in  den  paptUimi 
Wucberungen  bei  den  aus  gewöhnlichen  Fibroadenomen  hervorgehenden  tntrakaiiali- 
kuläreu  Iliudesubstanzgeschwülsten,  bei  denen  der  libröse  Anteil  meist  überwiegt,  baütMa 
die  Papillen  hier  einen  äußerst  zarten  fibrösen  Grundstock,  der  ait  eiOflB 
ein-  odfr  mehrschichtigen  Cy linderepithel  bedeckt  ist.  Buday  fand  in  eiacB 
Fall  FHmmerepithel.  Die  papillären  Kystadenome  (oder  prolifcrierr nden  Adcoo- 
kystome)  der  Mamma  bilden  multilokulare  cystische  Geschwülste,  und  tBMr- 
halb  der  Cysten  findet  man  nur  wandständig  oder  ganz  ausfüllend,  markige,  weifin 
Massen,  welche  schon  makroskopisch  den  zierlichsten  papillären  Bau  haben  können.  El 
besteht  die  größte  Abnlichkeit  mit  papillären  Kystadenomen  des  Eierstocks  (s,  S.  8i8% 
nier  wie  dort  kann  die  gutartige  papilläre  Geschwulst  sich  in  ein  papilläres  Cysto- 
carciuom  umwandeln.  —  Auch  an  der  Innenfläche  von  solitären  t'ystPD,  di« 
von  den  Drüscugängen  aus  durch  Dilatation  entstehen,  können  epitbelreicbe,  gntartig* 
Papillome,  sowie  papiH&re  Carcinome  entstehen.  Man  kann  dann  von  eaey- 
stiertem  Carcinoiu  sprechen. 

3.   R«Ine,  drüsenlose  OeschwOMe  der  Bind«snl>8tantfnip|»«. 

Es  sind  darunter  Geschwülste  verstanden,  bei  welchen  keine  Dns^a* 
neobiidung  neben  der  eigeDtlichen  Geschwalstbildung  stattfindet.  DieM 
Tumoren  situl  irn  allgemeinen  selten,  besonders  die  gutartigen,  und  fwar 
Fibrome,  welche  in  dilVuser  Ausbreitung  uder  als  circumscripte,  »uwetlen 
intilti|.)le  Knoten  auftreten  können,  Myxome  oder  Fibromyxorae,  Myome. 
und  Myofibrome  sowie  kavernöse  Angiome  und  ferner  EnchondrosK 
Osteome  und  Osteochondrome. 


•)  tpuXXov  Blatt. 
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In  einzelnen  Fällen  hat  man  in  Cystadenomen,  Sarcomeu  und  Carcinomen  kleine 
osteoide  und  auch  h jalin-knorpelige  Einlagerungen  beobachteL  —  Lipsme 
der  Uamma  sind  entweder  diifuse  Hyperplasien  des  Fett^rewebes  oder  circumscripte 
paramammäre  Lipome. 

Etwas  häufiger  sind  solide  Sarcome.  Es  kommen  knollige  und  große 
rasch  wachsende,  dUTuse  Cfeschwülste  vor,  am  häufigsten  kleinzelli<,'e 
Rundzellensarcome.  Das  Sarcom  kann  doppelseitig  sein.  Diese  Sarcome 
verhalten  sich  im  Gegensatz  zum  sog.  8.  phyllodes  (S.  UB4)  völlig  wie  echte 
maligne  Geschwülste.  Sie  dringen  in  diis  subcutane  Gewebe  und  in  die 
Haut  ein,  "welche  dann  nicht  mehr  verschiebbar  ist.  Die  Haut  kann  in 
continuo  durchwachert  werden,  und  pilzartige  Knollen  wachsen  hervor. 
Der  Tumor  kann  dann  auch  verjauchen.  Auch  in  die  Unterlage  der 
Mamma  (Fectoralis,  Kippen,  Pleura)  dringt  die  maligne  Geschwulst  zu- 
weilen ein.  Kachexie  und  entfernte  Metastasen  kommen  wie  bei  jedem 
anderen  rasch  wachsenden  Sarcom  vor.  Ätiologisch  spielen  Traumen  an- 
geblich iiioe  Holle. 

Ks  jfiM  enorme,  rasch  wachsende  Rundzeüeuaarcome,  welche  weich,  saftreich, 
blaurot  sind  und  überall  den  gleichen  einförmigen  hiätologiscben  Bau  zci^^en  (an  Saft- 
präparaten freie  Kernel).  Ferner  kommen  kombinierte  Rund- und  Spindolzellen- 
sarcome  Tor,  sowie  reine  Spindeliellen. sarcome  von  «aber,  festerer  Konsi-stenz, 
mitunter  von  exquisit  ri^gelinäOig  radiärer  Anordnung  der  Spiridelzelhüge.  Auch  ganz 
polymorphzellige  Sarcome  mit  vorwiegend  großen,  dicken  Zellen  und  nicht  selten 
auch  mit  Rieseozellen  kann  man  sehen.  Solche  Geschwülste  erscheinen  ganz  weich, 
fluktuierend  und  zerreiülich  infolge  von  stellen weiaer  inyxotnatöser  oder  fettiger  Er- 
weichung, Nekrosen,  Blutungen  mit  Cystenbildung;  auch  können  einzelne  cystLsch  er- 
weiterte Drü^eagünge  erbalten  bleiben.  In  anderen  Sarcomen  sind  neliou  polymorphen 
Zellen  oder  auch  neben  Spiiidelzollen  so  viele  Rie.seniellea,  daß  man  von  Uiesen- 
zellensarcomen  sprechen  muH;  zum  Teil  zeigen  aio  alveoläre  Anordnung.  Verfasser 
bat  solche  Fälle  untersucht,  die  aogeblidi  nach  Trauma  entstanden.  Andere  sind  Angio- 
sarcome  and  zwar  meist  perivaskuläre  Sarcome  (s.  S.  306).  Weiter  kommen  alveoläres. 
und  zwar  auch  raelanotische  Formen  derselben  vor,  ferner  Rundzellensarcorac 
mit  eiogetagerten  (ju ergestreiften  Muskelfasern,  sowie  angeblich  auch  Endo- 
theliome,  von  den  Lymphgefäßen  ausgehend. 


4.   Carciiioni  der  Mamma. 

Der  Rrustdrüsenkrebs  ist  die  häufigste  und  bösartigste  Geschwulst  der 
Mamma.  Besonders  gilt  das  im  die  weibliche  Mamma,  welche  nach  IJill- 
roth  in  der  Regel  zwischen  dem  30.— 60.  Jahr,  selten  früher  oder  später, 
meist  bei  vollkommen  gesunden  Trauen  erkrankt,  und  zwar  bei  verheirateten 
genau  so  wie  bei  unverheirateten.  Aber  auch  bei  Männern  nehmen  die  Car- 
cinome  die  erste  Stelle   unter  den  Bitistdrüscageschwfilsten  ein. 

Der  Anteil  der  männlichen  Rrtistkrebse  an  den  Matnmacarcinomen  überhaupt  be- 
trägt nach  Schuchardt  ti%,  nach  Schul theß  (33:29  Fälle)   1,39%. 

Die  Carcinorae  der  Brustdrüse  selbst  gehen  von  Driiaenaciui  oder  von 
Drüsengängen  im  Inneren  des  Organs  ans. 

Selten  gibt  die  Mamlllii  den  .Ausgangspunkt  ab.  Diese  CarciDOnoe  gehen  einmal 
vom    Hautepithel    der    Warze    oder    des  Warzenhofs   aus,    sind  Plattenepithelkrebse 
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und  können  «Dtwedur  tief  in  das  Maiiimagi-welje  eiuwuchem  oder  oiierflicblicb  bieibtt; 
letztere  Form    nennt   man    P«set«che  Hmahheft.     Das   ander«    Mal    gvb^D    si«   VOB.' 

großen  Milchgängen  ans  nod  sind  dann  entweder  Plattenepithelkrebse  od^r  Cyliod 
zelikrebse    und    iwar    zuweilen    kieincystische    papilläre    Adenocarciuoaie    vöo    äbenittl 
■iierUchem  Bau;   Nt-rf.   besitzt  ein  Präparat  letzterer  Art  von  der  MaiuLlIa  eines  Minse*. 

Hei   der  ,P*celacbcn  KranhlieU  der  Brustwarse*    Inldet    sieb   au  der   Briiatvafn 
und  in   deren   Umgebung    eine   hochrote,   glänzende,  olierHächliche  l' Iceration  oder  «i- 
ulcerierte  Platte,  weiche  sich  unter  Schwund  der  Warze  langsam  ilächenarttg  sufttindtvt. 
Man  nimmt  entweder  an,  daß  es  steh  um  ein  prim&res  Ekzem  handelt,  aus  drtn  sich 
allmählich  ein  flacher  Ifautkrebs  entwickelt,  oder  daß  es  ein  primärer  Usutkreb»  Ht. 
der  lan^e  Zeit  rclutiv  gutartig,  unter  einem  an  ein  Ekzem  erinnernden  oder  einem  tlt«* 
rodens    ähnliclien   Rild    (Karg)    verläuft.     (Nach   Depaye    eotäteht    der   Kreb»    antrt 
der  Brustwarze  und  dringt  sowohl  den  Milchgängen  entlang  in  die  Brustdrüse  aU  auck 
unter  Zerstörung   der  Schweißdrüsen    nach    der  Oberfläche    \or,    wobei   die   Epidermi« 
Wucherungs-  und  Degenerationserscheinungeu  zeigt.)     In  den  wuchernden  Kpitbelxellni 
sieht   man    eigentüiiilicbe    Figuren    (Kerne    von    einem   bellen  Hof  umgeben),    die   nu 
Darier,   Wickham  u.  a.    als    parasitäre   Sporozoen    und   die  Erreger    der  K 
angesprochen    wurden.     Nach   der  Ansicht  der  lueisteu  werden  die  Bilder  der  * 
liehen  Parasiten  jedoch  nur  durch  Degenerationsprozesse  an  den  Epitbclteil 
(Qaelhin;^  im  Protojilasma  und  den  Kernen  und  Vakuolenbildung)  vorgetiusehL 

lllutoccnese  «les  Bruitfdriliirnkrcbiies.  Der  Krebs  entsteht  eutwedrr  io  einer 
her  gaiis  gesunden  uder  in  einer  bereits  kranken  Mymma  (vergl.  S.  1(58,  UGÜ  u.  9W). 
Nach  Laugliaitj  geht  die  Krebseutwicklung  \uu  den  Drüsenacini  aui,  derm  ipt- 
thelion  in  Wuchenutg  geraten,  sich  vergrößern  und  unregelmäßig  in  bezog  auf  ihre 
Gestalt  und  Lage  zueinander  werden;  sie  füllen  die  Lumina  au5,  und  die  BiJt<rbni  im 
ganzen  verdicken  sich.  Soweit  besteht  die  größte  Ähnlichkeit  mit  einem  Adeaoim. 
Dann  aber  wird  die  Membrana  propria  durchbrucheu  und  di«  Krcbvzelleii 
dringen  in  die  Bindege websspaltcn  der  Nachbarschaft  ein,  und  die^e  werden  v«n 
Krebs ztigi^u,  die  vielfach  miteinander  zusanimcuhängcn,  erfüllt.  Hierdurch  und  vdl 
die  Drüsenbläschen  zugleich  ganz  unregelmäßige  Formen  annehmen,  geht  die  «nbsp 
noch  an  den  Drüsenurspning  und  au  ein  Adenom  erinnernde  acinö«e  Anordnung  rtrlorta. 
Werden  Drüsengänge  krebsig,  so  wird  ihr  Wnndepitbcl  vielschichtig,  dw  ]EeU«c 
werden  polymurph  und  brechen  in  die  Umgebung  ein.  Im  Inncr«i  der  krcbflfn 
G^ge  können  kä.<«ige  Massen  liegen,  oder  die  Gänge  sind  ganz  von  Zellen  aiuq(eCiBt 
—  Geht  ein  Krebs  von  einem  Fibroadenom  mit  Spaltcjsten  aus,  so  kann  nua  ^ 
Krebsentwicklung  sowohl  an  den  acinosen  Teilen  als  auch  an  den  Spaltcysten  be- 
obachten; letztere  verhalten  sich  dann  wie  krebsig  umgewandelte  Drüsengängr.  —  1» 
der  Umgebung  üppiger  Krebsr.apfen  ist  das  Stromn  oft  stark  kleinzellig  infil- 
triert. —  Oft  sind  es  deutliche  Lymphbabnen,  sowohl  periacinöse  als  intcracinöic,  in 
denen  die  weitere  Ausbreitung  des  Krebses  innerhalb  der  Mamma  erfolgt;  im  Lympi- 
ström  werden  auch  einzeln«  Krebszellen  oft  sehr  bald  und  zwar  am  frühesten  Irü  d»i 
weichen,  zellreicben  Krebsen  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  venschleppt.  Nidit 
selten  dringen  die  Krebszellen  auch  in  das  perikanalikuläre  locicere  Bindegewebe  «is 
und  breiten  sich  straugfürmig  darin  aus.  Auch  ins  Lumen  der  Itrüsenaasführuig^ 
gänge  können  sie  einbrechen  und  sich  darin  ausbreiten;  nicht  damit  zu  »er*prb««la 
sind  Bilder  von  Anhäufungen  fetthaltiger  Zellen,  die  man  in  Drüsengängen  mit  Bonnal 
erhaltenem  Efüthel  auch  in  normalen  Mammae  sehr  häufig  sieht,  was  auch  Hittrrjöiunt 
betonte,  der  diese  Zellenmassen  als  Colostrumkörpercheii  bezeichnet.  —  Auch  Einhrücii« 
in  Venen  kann  man  öfter  schon  im  Friraärtumor  sehen  (Goldman). 

Histologie  der  Mammakrebse.     Man   anterscheidet  anter  den  von 
den  drüsigen  Teilen  ausgehenden  Krebsen  zunächst  3  Arten,  die  sich  danJi 


i 
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ein  vei-schieilenes  Verhalten  der  (ierüstsnbstanz,  und  der  ausfüllenden  Krebs- 
körper unterscheiden  und  sich  häufig  kombinieren,  a)  Carcinoma  simplex 
(solidum);  man  sieht  ziemlich  große  Alveolen  mit  mäßig  dicken,  fibrösen 
Septen  und  die  Aivoolon  solid  ausgefüllt  mit  dicht  aneinander  liegenden, 
nindlichen  oder  polymorphen,  bald  großen,  bald  kleineren  epithelialen 
Zellen  (Fig.  507);  Ürüseuank länge  fehlen  fast  immer.  Zusammenhängende 
Zellnester  nennt  man  Krebskörper.  Die  Krebskörper  sind  das  Wesentliche 
an  der  Geschwulst.  Itie  Septen  sind  nur  der  Matterboden,  in  den  Krebs- 
zellen eindringen;  in  mäßigem  Grade  wuchert  dieser  Boden. 

Manclimal   sind  die  ZclInesttT   vorwiegend  l&nglicli   (tubuläres   Carcinom,  Bill- 
rot), die  Ges(;hwulsl:  ist  dann  liärfer  und  ihr  Waciistum  mehr  iiitiltrierend;  ein  ander- 
mal   älnd    die    Nester    inchr    acinüs    angeordnet 
(acjnöses  Carcinom,  Bitlroth),    und   die  Ge- 
aclinulst    ijt    weicher   und    vod    kuolligera    Hau. 
Sehr  oft  kombiuiereu  sich  alver  beide  Formen. 

b)  Carcinoma  medulläre,  .Mark- 
schwamm. Das  Stroma  (Septen)  ist  äußerst 
zart,  oft  stark  kleinzellig  infiltriert,  die 
Alveolen  resp.  die  einzelnen  Krolisnester 
sind  entweder  groß  oder  klein,  und  über- 
wiegen an  Masse  bei  weitem  über  das 
Stroma;  die  Zellen  sind  oft  rundlich  oder 
abgekantet  und  öfter  klein.  Die  (ireuzpartien 
nach  dem  Oesunden  hin  sind  meist  sehr 
stark  mit  lirauulationszellcn  durchsetzt. 

c)  Carcinoma  (solidum)  scirrho- 
sum,  Scirrhns,  Cancer  atrophicau.«i,  ver- 
narbender Krebs,  die  häuiigste  Form. 
Die  Kreltskörper  treten  hinter  dem  Slroraa 
sehr  zurück;  sie  schieben  eich  inültrierend, 
oft  nur  als  schmale,  spitz  zulaufende  Zell- 
reihen zwischen  die  Uindegewebsbündel. 
Zuweiten  sind  noch  einzelne  ansehnlich 
große    Zellnester    in    den    mächtii^en,    oft 

hyalinen  Bindegewebsmassen  eingebettet  (großalveolärer  Scirrhus).  An 
anderen  Stellen  können  die  Krebskörper  durch  Atrophie  oder  fettigen  Zerfall 
ganz  untergegangen  sein;  dann  ist  nur  faseriges  Narbengewebe  vor- 
handen, in  dem  mitunter  noch  einzelne  körnige  Reste  von  Krebszapfen  sicht- 
bar sind.  Ln  den  periphersten  Teilen  der  tieschwulst  ist  der  ursprüngliche 
Charakter  oft  noch  deutlich,  dem  Carcinoma  simplex  oder  medulläre  ähn- 
lich, und  die  Bindegewebswucherung  noch  gering. 

Über  das  makroskopische  Verhalten  dieser  drei  Krebsarten,  die 
sich  sehr  oft  in  derselben  Geschwulst  kombinieren,  ist  nur  noch  wenig  hin- 
zuzufügen.    Der  MeduUarkrebs  ist  auf   dem  Schnitt    blaß,    graurot   bis 
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MaatmacBrcInvin.  Unten  Cureinouiu 
simfdex.,  oben  i?cirrbus.     Mitosen  in 
den    Krebskörpern.      Starke    Vergr. 
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grauweiß   und   graugelb,  und  weiche  Krebsmassen  (Krebsmilch)  laaaMt 
abstreichen.    Mäuiig  ist  alveoläre  KörDUDg  zu  sehen,  aod  die  centralen  Teil 
großer,  acinusartiger  Alveolen   könDen  gelblich   und   weicher  als  die 
weißen    peripheren  Teile  seiu,   wodurch    ein    sehr   zierliches,   drüsenar 
Bild  entstehen  kann.     Oft  bildet  die  Gescbwnlst  große  weiche  Knoten.    Vi 
Scirrfaus  ist  hart,  wie  glasiges  Narbengewebe,  in  dem  sich  die  Milcbgäni; 
oft  als  trübe,  gelbgraue  Stränge  dilTerenzieren;  er  bildet  meist  in  die  Um-' 
gebung  ausstrahlende  Knoten,  narbeuartige  Herde  oder  platte  V erdick ongiHi. 
Das  Carcinoma  simplex   hält  zwischen   beiden  die  Mitte.     Darch  Kom- 
bination   der  verschiedenen  Arten   entstehen  sehr  vei"8chiedonartige  Bilder, 
die  mun  nicht  einzeln  aufzählen  kann. 


Re^rMsive  Teränderongren  an  Careinomen  sowie  selteoere  Formen. 

Sehr  oft  kommt  fettige  Degeneration   aa   Carciiiomzellen   vor,    w«naf  ücag' 
teilweise  resorbiert  werdeu.    Häufig  w an dcU  sich  das  bindegewebige  Krebsgeruxt  bykH 
um;  sehr  ächcii  verkalkt  du.ssc-lbe  dskuacb.     Vcrkalkuag  innerhalb   tdo   Kr>l'< 
karpcru,  mit  Bildung   geschichteter  Kalkkörner  ist  recht  selten,  jedoch  haben  wir  r^ 
radeiu  psammöse  Carciaome  gesehen.  —  Selteu   iat  gallertige  Umwandlung;*)  hi« 
geben  die  Krebszellen  gallertig,  zum  Teil  auch  fettig  Tind  atrophisch   unt«r,  und 
allem  wandelt  sich  auch  daj)  Gerüst  gallertig  um.    Nach  der  Ansicht  von  Lang«  ist 
schleimige  l'mwandltiug  des   Stromaa  sogar  das  Wesentliche    (Gallertgerütitkrtb*), 
während  die   Kreb.szellen  selbst  nicht   gallertig,   sondert)   durch   einfache    Atrophie  iial 
fettiffe   Degeaeration   untergehen  sollen.      Auch   Verf.  hat    in  seinen   Fällen  dies«  la- 
sicht  gewonnen.     Der  (•alleriKrebi  (C.  colloides,  gelatinosum),    dessen  Wactutm 
ein  sehr  langsames  sein  kann,  kommt  in  iDßhriereuder  und  in  tuberöser  Form  vor  u4 
bildet  in  letzterem  Fall  einen  mit  dem  umgebenden  Gewebe  innig  zasammeabingeniUa 
Knoten,   aus  dessen  Peripherie  oft  kleinere   ronde  Knollen   vortreten.     Der  Knoteo  iit 
mehr    rund    oder  kucbenartig.      Der  Durchschnitt  zeigt  ein   netzförmiges,  bienen* 
wabenartiges  Gefüge,   mit  einer  gallertigen,  selten  breiig-körnigen   FällnagtaaMk 
Die  durchsichtige  Masse  kann  grauwelQ   oder  gelblich  bis  bräunlich  oder  himbteigriw 
artig  oder  blutig  gefleckt,  zuweilen  einer  strumüsen  Schilddrüse  ähnlich  sehen.    Wir  W 
obachteten  auch   Fälle,   wo  sich  neben  einem  gewöhnlichen,  die  Mamilla  einzieheiida, 
glasig  blaßgrauen  Scinhiu;  voa  geringer  Ausdehnung  ein  eifürmiger  GallertkrebskaotM 
an  der  Mammaoberfläche  vorwölbte.     Es  scheint,   daß   der  Gallertkrebs  vorwiegend  bei 
älteren    Individuen    vorkommt    (in  5  eigenen  Fällen  notierte   Vor  f.   ein  Alt«r  tu 
48,  54,  61,  62,  82  Jahren).     Die   Ächseldrüsen,  welche   lange   frei   bleiben,  köaaia 
zuweilen  noch  das  reine  Bild  eines  zellreichcn  gewöhnlichen  Krebses,  ohne  eine  Spur  tra 
gallertiger  Metamorphose  zeigen;  in  anderen  Fällen  sind  sie  auch  gallertig.    Früh  opcriart 
bieten  die  Gallertkrcbse  eine  relativ  günstige  Prognose.     In  vernachlässigten  Flfl« 
kann   L'lceration    und   Bildung    entfernterer  Metastasen  auftreten.  —    In  mandtta 
Carcinoinen  sieht  mau  kleiucystisch  erweiterte,  mit  kolloidem  oder  butterähnlichem  In- 
halt gefüllte  Krebsschläuche  (C.  crMlcnm,  Waldeyer),  in  anderen  sind  die  Krtb«- 
körper  auf  die  zierlicbste  Weise  allenthalben  von  cylindrigehen  Kanälen  dorchselit,  ia 
denen  man  mikroskopijjch  eine  ganz  feinkörnige,  hier  und   da  zu  homogenen  Klumii^a 
vereinigte  und  dann  hyalin  aussehende  Masse,  ein  hyalines  Zellprodukt,  tiudet  (C\  ryUmäam 
■nat**am);   mau    kiiüu   mikroskopisch  (Querschnitte  von    größeren   Krebskörpeni  »rii«» 
welche  von  zahlreichen  Löchern  siebförmig  durchbohrt  sind,  sodaO  die  Zdioiaaicn 
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förmig  aogeordnet  erschemen;  diese  durcbbrocbcucn  Krebskürper  kann  man  in  seltenen 
Fillen  aJlenthalbea  in  der  Geschi^iilst  aehen,  An  einzelnen  Stdlen  sind  sie  öfter  auch 
in  sonst  soliden  Garcinomen  zu  finden.  Diese  Pormen  tititersclieideii  si(  li  dtirchaua  von 
den  typischen  seltenen  Gallertkreliseß.  schon  weil  die  erwähnte  \  eräiidiTung  iii&kro- 
skopisch  K^uz  Kurücktritt.  —  Auilere  Formen  .sind  ah  Cy*taeiircln«nia  aimplei  zu  be- 
xeiciineu,  wenn  sich  cjstische  Hohlräume  mit  polymorphzelli^'cr  Auäkk-idun«;  Entwickeln, 
and  als  ryttvcarrln»!»»  pttplllircrum,  wenn  mit  uuregelmäUi^'  geschichtetem  cyliu- 
driscbeni,  stellenweise  auch  polyuiorpheio  Epithel  bedeckte  l'afiilleu  entstebu,  welche 
äppig  in  das  Lumen  hineinwachsen  (vergl.  die  entsprechenden  Geschwülste  beim  (ivarium). 
Zuweilen  ist  das  Zwischenjj;e«'ebe  eines  Medullarkrebscs  fast  überall  dicht  von  Granu- 
lationszellen infiltriert  und  der  Rand  iler  Krebsnester  von  Loukocyten  überschwetumt: 
dadurch  wird  die  alveoläre  Abgrenzung  der  Krebszapfen  weniger  deutlich  (C  granulviurn). 

Ail»l«sle.  Ks  spielen  hier  luweilen  angeblich  Traumen  (Stoß,  Druck)  und 
femer  Einflüsse  des  Geschlechtslebens,  Heredität  und  sicher  voraufgegangene  chronische 
Mastitis  eine  Rolle.  Auch  aus  gutartigen  Tumoren,  wie  Polykystomen,  Adeno- 
fibroiiien  können,  oft  nach  viele  Jahre  langem  Bestand  derselben,  Carcinome  hervor- 
heben. In  alten  solitären  Cysten  kann  sit-li  in  aellenen  Fällen  ein  papilläres  Adeno- 
eakTcinoui  entwickeln. 

Verlauf  dvt  Mamniariireinorui.  In  der  Regel  erkrankt  nur  eine  Mamma  und 
zwar  gewülmlicb  mit  der  liilduug  eines  Knoten  bald  im  oberen,  bald  im  unteren 
äußeren  Quadranten,  bald  au  einer  beliebigen  audereu  Stelle;  es  können  aber  auch 
beide  Mammae  gleicbieitig  oder  nacheinander  befalko  werden.  Selten  erkrankt  von 
vornherein  die  gaaie  Mamma  zugleich  mit  der  Haut.  Ist  die  Hunt  crgrilleQ,  so  ver- 
mitteln Lym|»hgefäßverbiuduugen  leicht  die  Übertragung  auf  die  Haut  der  anderen 
Mamma  (nach  Gerota  in  65— 7Ü%).  Der  in  der  Mamma  fühlbare,  harte,  zunächst 
ächnaerzlose  Knoten  sitzt  infiltriert  im  Jl  ata  magewebe,  ist  aber  anfangs  gegen 
die  Haut  sowohl  wie  gegen  die  l;nterlage  (Peclwralis)  verschieblich.  Das  Wachstum 
kann  dann  ein  langsames  (jahrelanges)  sein  oder  ein  rasrhrrc.s,  was  besonders  auch 
bei  Schwangeren  und  Säugenden  vorkommt,  und  es  bilden  sich  entweder  neue  Knoten 
oder  der  ursprüngliche  Tumor  vergrößert  sich  nur,  wird  oft,  wenn  auch  absolut  nicht 
regelmäDig,  schmerzhaft  (lanciniercnde  Schmerzen),  weicher  oder  bleibt  hart  und 
»erwächst  tojt  der  Unterlage  sowie  mit  der  Ilaut,  die  dadurch  über  dem 
Tumor  unverschiebi  ich  wird  uud  verdünnt  erscheint.  —  Zuweilen  kann  der  Krebs 
stellenweise  oder  total  schrumpfen,  während  er  an  der  Peripherie  und  in  der  Tiefe 
unaufhaltsam  fortschreitet.  Zur  Schrumpfung  tendierende  Krebse  heißen  Scirrhen.  — 
Besonders  bei  weichen  Krebsen  kann  ein  E>urchbruch  durch  die  Haut  erfolgen;  die 
Haut  wird  infillriert  und  man  sieht  ein  Krebsgeschwür  mit  hartem,  aufgeworfenem, 
wadlartigem  Rand  und  kraterförmigem,  jauchigem,  fetzigem,  nicht  selten  zu  starken 
Blutungen  geneigtem  Grund. 

In  der  Umgebung  findet  mau  nicht  selten  zahlreiche,  regionäre,  beet-  oder 
plattenfö  riiiigi?  Metastasen  in  der  llaut.  —  Zuweilen  ist  die  Haut  im  Bereiche  der 
Mamma  und  in  deren  weiterer  IJragebung,  oder  einer  Thoraxhälfte  stark  intiltriert,  ja 
bei  doppeltem,  hartem  Mammnkrebs  können  die  bedeckenden  Weichteile  des  ganzen 
Thorax  in  eine  starre,  brettharte,  auf  der  Unterlage  fest  angewachsene,  krebsige  Masse 
Terwandell  sein  (Cancer  en  cuirassc).  Meist  vst  dann  auch  die  Pleura  ililTus  infiltriert. 
In  solchen  Fällen  findet  man  mikroskopisch  ziemlich  oft  rundzollige.  kleinalveol&re 
Krebse.  —  Mitunter  wachsen  auch  die  knotigen  Geschwul.stmassen  alsbald  pilzförmig 
durch  die  Haut  durch  und  bedecken  sich  oben  mit  Eiter  und  Jauche.  —  Häufig 
sieht  man  eine  Einziehung  oder  auch  nur  abnorme  Fi.\ierung  der  Brustwarze. 
Dabei  infiltriert  die  Geschwulst  die  Umgebung  der  Brustwarze,  drängt  die  Umgebung 
henror,    während    die   durch  die   großen   Ausführungsgänge  fixierte  Mamilla  eingezogen 
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erschdut  (.König),  oder  aber  es  wird  die  Einziehung  oder  die  Fixiemng  durch  eiaen  un 
Bereich  der  Wurzel  der  Humilla,  d.  h.  der  Ausführungsgäage  gelegenen  rvtnkiercsdca 
Krelis  bewirkt  und  ist  um  so  Ktärker,  je  mehr  die  l'nigebaDg  der  Wars<>  durch  V«tt- 
intiltration  vorgowülbt  wird.  Die  Einziehung  ist  nicht  fistbr>|^n*>aioDiBCb  ftr 
Krebs  und  kann  ebenso  |i;ut  durrh  eine  chronische  Maatilis,  basonders  in  eiurr  («fl* 
reichen  Miiinma,  sowie  auch  durch  andere  Geschwülste  (Sarcoine  und,  wie  \ ttt  nk, 
selbst  durch  cystische  Adenome)  hervorgerufen  werden. 

Das  ominöseste  Symptom  im  Verlauf  des  Krebses  bt  einmal  di«  krebtijf 
Infiltration  der  regionären,  meist  gleichseitigen  L]rraph4r0«eit,  Tor  allem  der  Achtel- 
drüsen  (Verbindunj;  mit  Subclavicular-  und  Cervicalrexion;,  die  oft  eiueu  uiit  dem  T»imw 
zusammenbängeiideu  Strang  bilden,  —  ferner  die  Infiltration  der  unli.T  und  auf  dm 
Pectoralis  gelegenen  Lymph^jcfäßnetKe  und  Drüsen  (die  Verbindunjreu  mit  den  relra> 
sterualen  haben).  Die  Inlihrjition  kann  äich  sehr  früh  entwickeln  oder  tritt  erst  spiUr 
ein.  Selten  werden  von  vurnherein  nur  die  Lymphdrüsen  der  anderen  S«it«  ergriffcB. 
Die  vergrößerten,  krehsigcn  Lymphdrüsen  fühlen  sich  hart  au.  Doch  komat  Mik 
eine  einfache  h  v  p  er|>lastische  Schwellung:  der  Achtieldrüseu  vor  (: 
skopiscii  eventuell  mit  besjiinicndcr  Krebsinfitlration  m  verwechseln,  s.  S.  160). 

In  den  vorjjesrhrittenen  Skidien,  welche  sich  früher  oder  später  einstellen 
und  zum  Tode  führen,  was  in  der  Regel  iu  wenigen  Jahren,  ganz  au8tuUiamra)<«  Att 
auch  erst  nach  2U  Jahren  (Itillroth)  eintritt,  entwickelt  sieb  die  Krebskachexic — 
Entferntere,  auf  dem  Hlutwei;  vermittelte  Metastasen  entstehen  bei  weichen  Krth* 
sew,  die    meist  junge  Individueu  betreffen,  (rewöhnlich  sehr  bald.     CImt  türv 

der  Verlauf   meist   ein  rascher.     Bei  älteren  Individuen  dagegen  sind  n  a« 

h&uHger  und  hier  küun  stich  der  V  erlauf  mitunter  viele  Jahre  hinziehen.  Din  iletaiiaifo 
erfolgen  in  die  Pleura,  Leber,  die  Knochen  (Spuntaufraktureu!  niehu  besond«n  aa<k 
die  osteoplastische  Carcinose  S.  674  und  G76)*)  —  Nach  Amputation  der  rarciaii- 
matösen  Mutnina  treten  entweder  Recidive  ein,  meist  bald  (nach  Er^mofcn  d«r 
V,  Rergmannscheti  Klinik  [s.  bei  tlluleke]  in  über  40  pCt.  schon  nach  dem  entca 
Halbjatir)  und  zwar  in  der  .\arbe  oder  in  deren  Nähe  (zuweilen  in  Form  «chnrll  tkft 
verbrtMtwider,  dissemiuierter,  kleiner  Knoten,  Squirrhe  disscmin«?,  die  au  einem  iDnr« 
en  cuirasse  konfluieren  können),  oder  in  den  Lymphdrüsen  —  oder  es  tritt  keU 
lokales  Uecidiv  ein,  der  Krebs  bleibt  dauernd  geheilt  (selten),  oder  er  bleibt  tv» 
lokal  geheilt,  aber  es  kann  z.  B.  die  andere  Mamma  ergritfen  werden  oder  e»  mu^tk 
sich  selbst  nsich  mehreren  Jahren  Metastasen   iu   inneren  (»rganen  >  -• 

im   Knuchens  y  stem    bemerkbar,    so  ■/..  B.  in   den   Wirbelkörpcru,    wo    i  1'/ 

Wirbelsäule,  Kompression  des  Hückenmarkes  (s.  dort!)  und  Paraplogie  di««  Folge  w«n  kaU- 

(icrota  zeigte  auch  diu  koilatcralun  und  die  retrograden  W<»ge,  «ckb«  dt* 
Lymphe  nach  Exstirpation  einer  Mamma  carcinomatosa  sncht,  so  nach  dwandffM 
Mauuna  in  das  Mediastinum  und  selbst  bis  herab  zur  Leistengegend.  Verf.  sah  ^M> 
diesen  Verbreitungsmodus  in  einem  Fall  vou  inopernblem  Carc.iuom  einer  70j.  Fra«, 
welches  in  der  r,  Mamma  begann,  dann  auf  die  I.  ut)ergTi(L  t»eide  Achselhöhlen  Dkku|M*l1*i 
die  Cerviealdrüsen  iuKltrierte,  ins  Mediastinum  eindrang  nnd  in  Form  knotiger  Sftitip 
beiderseits  unter  und  in  der  Brust-  und  Bauch  haut  bis  lu  den  stark  Tergröftvvten  b- 
guinaldrüsen  herabzog.     Zahlreiche  Knocbenmetastasen. 

V.  Cjsten  der  Mamma.    ParasiteB« 

a)  Cyeten.  Indem  wir  von  dfu  IVily  k  ystomen  (S.  9.18)  und  dea  cystUek4a 
Bindesubstanzgcsch  Wülsten,  den   bei  chronischer  Ifastitis  auftrvtendoB  Rr- 

*)  Nach  ßruns  bildete  in  71  Fällen  von  Knoehenkrebscn,  die  mit  SpunlaB' 
fraktnr  verbunden  waren,  odmal  ein  Mammacarcinou  den  Aoagangspoiüir. 
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tentionscysten,  welche  früher  erwähnt  wurden,  absehen,  sind  hier  zunächst  Cysten 
sa  nennen,  welche  solitär  oder  nur  zu  wenigen  auftreten  und  auf  S.  964  schon 
knrx  berührt  wurden.  Es  kommen  apfelgroße  Cysten  vor,  welche  einen  serösen, 
h&ufig  chokoladenfarbenen  Inhalt  besitzen  und  eine  dicke,  mit  Blut,  Pigment  und 
Cholestearin  ausgekleidete  Wand  zeigen,  glatt,  kugelig  oder  mehr  buchtig  sein  können. 
Die  Wand  kann  verkalken.  Solche  Cysten  werden  oft  auf  Traumen  zurückgeführt.  — 
Andere,  oft  ebenfalls  solitäre  Cysten  sind  von  Geschwulstmassen  aus- 
gefällt (wie  in  Fig.  506).  In  manchen  Fällen  entstehen  diese  Cysten  dadurch,  daß  die 
Geschwulst  bei  ihrem  Wachstum  einen  Milchgang  allmählich  ausdehnt.  Man  kann  in 
solchen  Fällen  auch  von  intrakanalikulären  Geschwülsten  sprechen.  In  anderen  prä- 
formierten Cysten  entwickeln  sich  zuweilen  sekundäre  Tumoren  an  der  Innenwand 
und  füllen  die  Cyste  mehr  oder  weniger  aus;  Verf.  sah  papilläre  Adenome  oder  papil- 
läre Adenocarcinome,  ferner  auch  krebsige  Wucherungen  vom  Charakter  eines  Carcinoma 
Simplex  oder  medulläre.  —  Als  InTolotlonacysten  bezeichnet  man  Retentionscysten, 
welche  sich  nicht  selten  gruppenweise  und  oberflächlich  gelegen  in  der  involvierten 
Hanuna  finden.  Die  Cysten  sind  meist  multipel,  bis  erbsengroß,  mit  serösem  oder 
kolloidem,  oft  grün-  oder  braunpigmentiertem  oder  mit  milchähnlichem,  selten  mit  kä- 
sigem Inhalt  gefüllt.  Sie  liegen  meist  in  schwieligem  Gewebe  und  entstehen  durch  Ver- 
schlnJß  kleinster  Gänge.  Große  Retentionscysten  können  durch  Behinderung  der 
Miichentleerung  entstehen  und  heißen  fialactecelen.  Platzt  die  Cyste,  so  kann  Milch- 
infiltration folgen.  —  Äußerst  selten  sind  Dermalilcysten  der  Mamma.  Verf.  beob- 
achtete bei  einer  45jährigen  Frau  eine  hübnereigroße,  geschlossene,  mit  gelblichen, 
eiteräbnlichen,  glitzernden  Massen  gefüllte,  epidermoidale  Cyste,  welche  in  der 
Tiefe  der  Mamma  lag  und  krebsig  degeneriert  war;  gleichzeitig  bestand  ein  Carcinoma 
Simplex  mammae.  —  Bei  kleinen,  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Cysten  muß  man 
an  Retentionscysten  von  Milchgängen  denken. 

b)  Von  tierischen  Parasiten  ist  das  Vorkommen  des  Cysticercus  und  des 
Echinococcus  zu  erwähnen.  Beides  ist  sehr  selten.  Verfasser  sab  einen  hühner- 
eigroßen Echinococcus  unter  der  Haut  der  Mamma,  der  den  Eindruck  einer  harten 
Hammageschwulst  gemacht  hatte  (Oper.  v.  Dr.  Methner). 

c)  Von  pflanxllchen  Paraalten  ist  hier  noch  an  den  Soor  (vergl.  S.  318),  der 
an  der  Brustwarze  säugender  Frauen  vorkommen  kann,  zu  erinnern. 


X.    Nervensystem. 


A,   Krankheiten  der  Hirnhäute. 

AnalaRile.     ll'ie  derbe,  sehnig;  girtnzciide  Dur»  niBtcr  liildet  zugieicli 
der  inneren  Scbädelfläche.     Die  Dura  haftet  bei  jugendlichen  Individuen  (in*i«t 
7.  Jahr)  dem  Knochen  fest  an.     Beim  Erwachsenen  ist  sie  an  der  Konvexit&t  nnrma 
lose,  an   der  Basis  sitzt  sie  dagegen,  besonders  in  den  mittleren  Scb&deignibeft, 
auf  dem  Knochen-     Verwachsungen  na  der  Konvexität,  wie  man  sie  be8ond«r»beij 
Leuten  häutip  findet,  sind  patho  Ig  j^isch  und  das  Resultat  einer  adhäsivi^b  Ent 
—  Wo  die  Dura  die  venösen  Sinus  mit  deo  un  rege  Im  Eiligen  seillieheu  Auübuchfe 
den  Parasinoidalräumen   bildet,   in   welche   die  Diploevenen  einmündea,  BpalteCJ 
sich  in  zwei  Blätter,  desgleichen  dort,  wo  Nerven  in  sie  eingebettet  sind,  so  die  | 
der  3. — 6.  Hirnnerven.     Aufleu  auf  der  Dura  verlaufen  Äste  der  Arteria  mel 
die  von  sympathischen  Fasern  begleitet  sind.     |iie  austretenden  HimDerrea 
Diiralscbeiden  umgeben;  die  Scheide  des  Opticus   reicht   bis  an  den  Aag 
des  Facialis  und  AiMisticus  dringt  in  den  Ponis  acusticus  inL  ein. 

Die  weichen  lllroliliaie  siud  Aracinnoidea  und  IIa.     Die  Ar«chM»M*a  bildete 
äuüere,  nach  der  Dura  tiin  von  einer  einfachen  ZelUohirht  bedeckte,  gefälUose, 
nimbaut,  wahrend  die   PI»,   ein   Plexus   von  OefäBcn,  durch    lartes    Binde 
sammengebalten,  die  innere  Haut  bildet,  welche  Gehirn  (and  Kuckenmark} 
aufliegt,  deren  l'ngleichheiteu  an  der  Oberfläche  fotgt  und  Gefäße,   welcbe   sie 
mit  einer  Bindegewebsscheide  umgibt,    in   die  Substanz   von  Gehirn  (und  Rocke 
hiooinschtckt.     Zwischen  beiden  Häuten  oder  Blättern  tat  ein  Raun,  rHf.< 
System  von  Räumen,  die  den  Liquor  cerebrospinalis  enthaltenden  Sa 
rKutne;  es  spannt   »ich   ein  Netzwerk   von   einer  llaut  (Arachnoidea)  zur  aad« 
aus,  dessen  Maschen  mit  Endothel   belegt  sind.     Das   Uascbenwerk  verbindet 
Arachnoidea  zu  einem   tiauECu  (Pia-A  rachnoidea).     In  dem  vietkammerii 
liegen  außerdem  die  großen  arteriellen  und  venösen,  über  das  Gehirn  laufe 
des  Gehirns.     Die  Räume  sind   am   weitesten,  wo  die  Arachnoidea  und  Pia 
Strecken  vaneiaander  getrennt  sind,  so  an  der  Basis,  am  Übergang   vom  Kleinhini 
Bledulla    ublonguta   (Cysterua    magna    ccrebenomeduilaris).      Die    Subarachnoidel 
r.^ume  stehen  in  Verbindung    1.  mit   dem  Subarachnoidealraum   des   Kuckeai 
2.   mit  den  Saftbahnen   der  peripheren  Nerven  (.\raohnoidealscheide   auf  deu  Seh- 
Gehörnerven),  3.  mit  den  Hirnventrikeln,  und  zwar  durch  das  Foramen  üageotlli 
dem  hinteren  Ende  des  IV.  Ventrikels),  sowie  durch   die  swei  seitlichen  Offnunfes 
vorderen  Ende  der  Recessus  laterales,   wo   die  Plexus    chorioidei   an  der  Inataicilc 
FlucculuK    deu   \'entrikel    verlassen  (Key    und  Uetzius);    4.  durch    Vermitltlitm 
Zotten  (Paccbionischen  Granulationen)   mit  dem  Sinus  dura«  matris  und  deo 
idal  räumen. 


Kratiklieiteii  der  Dura  inater. 
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Die  ArachnslAealBsllen  oder  Pacchl«BU«hen  Vrauulallcueu  siud  küruige^ 
blumenkohl&rtige  Auswüchse  der  Arachnoidea,  welche,  die  Dura  mater  gewissermaßen 
hemiös  vor  sieb  stülpend  und  verdünnend,  meist  iu  die  venösen  Sinus  der  Dura  resp. 
die  Parasinoidal räume  hineinragen.  Den  Zotten  entsprechen  an  der  Innentlficlie  des 
Schädels  die  Pacchiouischea  Grulien;  die  Zotten  können  den  Knochen  sogar  durch- 
wachsen; zuweilen  i^t  iler  durchsiehtij^e  Boden  der  (irnben  nach  außen  leioht  vor- 
gebuchte t. 

Die  Pia  dringt  als  TeU  eli»ri*lilca  in  die  Ventrikel.  Die  TeU  cliorioidea  sup. 
tritt  durch  die  quere  Ilirnspalte  ein  und  überbrückt  den  III.  Ventrikel;  von  ihr  ziehen 
durch  das  Foraraen  Monroi  körnige  Gefäßknäuel,  <iie  Plexus  choriadei  laterales  in 
die  Seitenventrikel-  Die  in  der  Tela  chorioidea  sup.  verlaufenden  Veuae  cerebri  intemae 
sammeln  sicli  am  hiuteren  Ende  der  Glandula  piuealis  (Epiphysis)  zur  unpaarigen  l>n» 
cerebri  magna  (Galeni).  —  Die  weirhen  Uirnliäute  stehen  mit  der  Dura  in  keiner 
festen  Verbindung.  Frülier  glaubte  man,  äuQere  Fläche  der  Aracbnoidea  und  Dura- 
innenfläche  bildeten  einen  serösen  Kaum ;  der  Su  Mural  räum  ist  aber  nur  ein  ka|)illarer 
Spalt.  Er  sieht  iu  Verbindung:  a)  mit  den  tiefen  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen  des 
Haläes,  b)  mit  den  Lymfihbabueu  der  Nasenhöhle,  c)  mit  den  subduralen  Räumen  der 
Nerrenwurieln  und  den  Lymphbahnen  der  peripheren  Nerven  (Opticus,  Acusltcus  etc.), 
d)  mit  freien  Saftapaltea  in  der  Dura;  e)  hängt  er  um  die  Arachnoidealzotten  mit  den 
venösen  SinuR  durae  zusammen. 


I.   Erankhelten  der  Dnra  mater. 
1.   ClrenlaUoDSslöningeii  nnd  Entztlti danken. 

a)  Thrombose  der  Sinus  der  Dura  mater.  Sie  bildet  selten  eine 
mehr  selbständige  Efkrankung,  und  auch  ihi-e  klinischen  Erscheinuiigeti  sind 
wenig  typisch;  tit't  verlüiit't  sie  latent.     Man  unterscheidet: 

s)  Marantische  (primHre  autechtbene)  Tbrembose;  sie  eutstcht  besonders  iro 
Sinus  longitudinalis  und  Im  paarigen  Sinus  trauversas  und  findet  sich  bei 
kleinen  Kindern  and  Greisen,  dann  vor  allem  bei  jüngeren  weiblichen  Individuen,  die 
durch  konsumier  ende  Krank  heilen  niaranliscli  wurden  oder  häufig  bei  solclifn,  die 
an  Chlorose  litten.  Auch  an  akutt?  Infektioiiskraukhoiten  (z.  B.  Typhus)  kann  sich 
Sinusthroinbose  anschlieüeu.  Herzschwäche  ist  die  wesentliche  Ursache  der  Throm- 
bose (vergl.  Leichtenstern).  —  Man  findet  die  Sinus  hei  der  Sektion  mit  dunkel- 
roten oder  braun  verfärbten,  festen  Gerinnseln  gefüllt,  welche  bei  etwas  längerem  Be- 
stand an  den  Wänden  imd  an  den  in  den  Sinus  ausgespannten  TrabekeEn  durch 
Organisation  adhärierfii.  Die  einmündenden  Venen  können  mit  starren  Ausgüssen 
Ton  geronnenem  Blut  prall  gefüllt  sein.  Zuweilen  zeigt  der  Durchschnitt  der  Thromben 
lamellosa  Schichtung.  —  Füllen  alte,  rostbraune,  geschrumpfte  Thromben  einen 
Sinus  aus,  so  wird  der  Sinus  platt  und  schrumpft  ein.  Nicht  so  selten  kommt  auch 
Rekanalisation  vor,  wodurch  der  Thrombus  kavernös  wird  (vergl.  S.  65). 

Begünstigend  für  die  Entstehung  der  Thrombose  sind  auch  wohl  die 
lokalen  Verhältnisse  der  großen  Sinus:  die  plötzliche  Erweiterung  des  Strombettes, 
dessen  relativ  starre  Wandung,  die  darin  ausgespannten  Maschen  und  die  hiueiuragenden 
höckerigen  Paccbionischcn  Granulationen;  oft  sieht  mau  Thromben  gerade  auf  letzteren. 
Vielleicht  kommt  auch  Verfettung  der  Endothelien  in  Betracht. 

Die  Folgen  der  Thrombose,  wenn  diese  schnell  entsteht  und 
mehrere  Sinus  ergreift,  sind  Stauung,  (»dem,  Blutungen  in  den  Häuten 
und  in  der  Hirnsubstauz;  iu  letzterer  kann,  wenn  die  Thrombose  sehr  aus- 
gebreitet ist,  ausgedehnte  rote  Erweichung  entstehen. 
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Gehirnfilutungen  bei  Sinusthrombose  betreffen  häafiger  die  Riode.  la 
Fällen,  wo  aber  auch  innere  Hirnvenen  thrombosiert  sind,  üudet  man  jedock 
zuweilen  zahllo^^c  Rlut|ninl{te  dicht  beieinander,  fast  ausschließlich  in  d« 
peripheren  Zonen  der  .Marksubstanz  oder  auch  in  den  Centralgnnglicu. 

Si>  sah  Verf.  in  einem  Fall  (18j.  cbiorotisches  Mädchen),  wo  die  Thr.  dm  hinten 
Teil  des  Sin.  long,,  die  beiden  Sinus  traitsversus,  den  Sin.  rectus,  die  Ven»  nufm 
Galeni,  den  Plexus  choriod.  mcdius  betraf,  ausgedehnte  rote  Erweichung  der  C«Dtnl« 
ganglicn,  besonders  der  Sehbngel.  Hochgradige  fettige  Degeneration  des  Hei 
Fieber  in  den  letzten  Tagen.  —  Bei  einem  neunmonatiicben  Knibeben  (Dl 
Meningitis)  waren  der  Sin.  longit.,  die  Sin.  trausversi,  der  Sin.  rectns,  die  ovciini: 
alle  in  den  Sin.  long,  einmündenden  Venen  thrombosiert.  Blutpolster  über  der  I.  DMii 
Sphäre.  Zweidritte!  dieser  Hemisphäre,  exklusive  StaramgangÜen  blutig-sulxig  erweichl;  •< 
dem  Durctiächnitt  dicke  (ihitpuuktt-,  Hliitk!um|)eu  und  zalillose  thromboalerte 
der  glasig-gelbiirau  und  rot  durebiräüklen,  weichen  lürnmajäe.  —  Stärkeres  Vorb 
von  Rindenblutuugeu  sah  Verfasser  bei  einem  16j.  und  einem  19j.  chJi 
Mädchen,  welche  ebeufalla  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der  Meni» 
(Sopor,  Nacketjstarre  und  auch  Temperatursteigerung!)  verstorben  waren.  Wsiko  (1 
berichtet  jüugst  «iber  einen  iiolchen   Fall.     (Vcrgl.  auch  Hai  ff,  In.  li'isa.  Bm«-!  I9(M). 

ß)    Entzündliche  (sekundäre)  Thrombose,  Thrombopblebili 
Sie  betrifft  :tm  häufigsten   einen  Sinus  transversus   in   der  Fossa   sigaioid 
des  WarzenteiU  des  Schläfenbeins.     Bei  der  Sektion  findet  man  den  Sin 
mit  mißfarbenen,    eitrigen   oder  jauchigen,    weichen   Massen   gefüllt,   srioi 
Wund  oft  mißfarben,  gelbgrün,  morsch,  zerreißlich;  io  der  Umgebong  s< 
man   zuweilen  Abscesse  zwischen   den  Duralamellen  (perisinaöse  Ä 
oder  die  Dura  ist  mit  mtÜfarbenen  schmierigen   oder  mit   rahmigea 
massen  bedeckt. 

I'rsacheu  der  eutzti  udlicheu  Sinusthrorabose:    Sie  entsteht  meidt  i 
sthliiü  an  KrkrankuDgea  benachbarter  knöcherner  Teile,  vor  allem  an  r»rl«» 
b«in*  (s.  bei   eitriger  Meningitis),    wobei  der  Sin.  transversus  am   häiitigsle« 
wird.     Die  Eulzündung    pflanzt    sich   dabei  entweder   a)  vom    kranken   Kowcbes 
Koutakt  oder  §)  von  einem  zwischen  krankem  Knochen  und  Sinn»  gelejteoen  «xtra 
duralen  A  bsceü  auf  die  Sinns  wand  fort.  Seltener  wird  die  Throiü  .'nfii 

eine  direkt  oder  indirekt   in  den  Sinus  einiaündende  Vene  (kl-  .,  fii> 

Vena  cmmi^jüarin  miistoidea,  eine  Üuralvene  u.  a.)  fortgeieitet.  —  Man  tiudet  b»l  »lO- 
seitiger  ühraQ'ektiuu  die  Thrombophlebitis  zuweilen  retrograd  über  daat  TorrulvHt- 
rophili  auch  auf  den  Sin.  transversus  und  den  Bulbus  der  Jagularis  der  griaidti 
Seite  fortgeleitet,  und  man  kann  Fälle  sehen,  wo  dann  von  hier  eine  KortaeUvog  4« 
Thrombo.se  in  der  Jugularis  bis  xur  Cava  herab  erfolgt,  oder  eine  VerschUppuaf  »«■ 
iufektitJsei)  Kmbuli  in  die  Lunge  ausgeht,  wjihreud  die  Jugulariii  interna  der  kraoko 
Seite  durch  Organisation  fest  ver.schlossen,  wie  zu  einem  Biudfadeu  obliteriert  Bt  — 
Auf  dem  Wege  gröÜorcr  Venen  oder  kleiner  Emissaria  Santorini  köunea  auch  Xkh 
Entzündungen  der  äußeren  Weichteile  des  Kopfes,  besouden«  solcht  d«s  Ge- 
sichts und  seiner  Höhlen  auf  die  Sinus  fortgeleitet  werden.  So  kann  eine  OrbitU- 
Phlegmone  mit  Punoplithalmie  durch  die  \'ena  ophthalmica  auf  den  .siu.  caverBOiui  loH- 
geleitet  werden  und  so  Jleuiugilis  und  Pyämie  veranlassen;  das  sieht  man  im  AmcUoC 
an  selbst  kleine  Furunkel,  infektiöse  Wunden  oder  Erysipel  des  Gesichts  o.  a 

Verf.  sezierte  drei  solche  Fälle  von  Orbitalphlegmone  mit  dopprJseitifer f »«- 
Ophthalmie,  Phlebitis  der  Venae  ophlhalmicae  und  des  Sinus  caverooxii.s  und  nlrigv, 
hauptsächlich    basaler   Meningitis    und    mit    folgender   Pyämie    bei  Juc«adUdi«B  l>6> 
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vidueu,  wo  eine  kleiae  EKkuriation  an  der  Oberlippe  vtir  14  T;i^'en,  ein  vor  14  Tatzen 
ausgedrückter  Mitesser  (durch  die  Mutter,  die  eine  Phlcjfiuone  an  der  r.  Hand  halle)  in 
der  1.  Gesicbtsbalfie  und  im  dritten  Fall  ein  Furunkel  über  dem  r.  Auge  den  Ausganiijs- 
puukt  bildeten.  lu  allen  Fällen  entstanden  viele  Lungenabscesse;  Staphylokokken 
wurden  in  vivo  und  post  mortem  iui  Blut  und  iti  den  Krankheitsherden  kulturell  nach- 
gewiesen. 

(Andere  Ursachen  für  Orbitaljihlegmoue  s.  bei  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  S.  158.) 
Fvicen.  Abgesehen  von  den  Folgen  der  Stauung  sind  als  bci^ondere,  durch  den 
septischen  Charakter  der  Tiirorahose  bedingte  mr)gliche  Folgen  zu  nennen:  Diffuse 
eitrige  Leptomeningitis,  extraduraler  Absreß,  Ilirnabscefl.  —  Bei  der  oti- 
tiscbcn  Sinnsthromhose  sitzen  die  Aktcesae  besonders  im  Kleinhirn  und  zwar 
itj  dem  an  die  Fosaa  sigmoidea  des  Sulcus  tranavorsus  grenzenden  Lobus  quadrangularis 
und  semilunuris.  —  Durch  Verschleppung  losgelöster,  septischer  Thromben  entstehen 
pjämische  Metastasen  vor  allem  in  den  Lungen,  wo  sich  multiple,  oft  zahllose 
Abscesse  bilden.  Auch  die  anderen  Erscheinungen  der  Pyämie  (wie  trübe  Schwelhmg 
und  Verfettung  der  pareucliymatöseu  Organe,  iMihsch wellung  etc.)  fehlen  nicht,  — 
Blande  Emboli  erzeugen  nur  einfache  Infarkte;  solche  EruhoU  können  selbst  aus  einem 
kranken,  nur  mm  Teil  mit  septischen  Thromben  gefüllten  Sinus  oder  aus  der  zum  Teil 
phlebitischen  JuguJarts  int.  stammen. 

b)  Blutungen.     Haematom. 

Kleine,  meist  multiple  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Dura  kommen  gelegentlich 
bei  Erstickton  vor  (daral«'  Illtinorrhasic).  —  Blutungen  zwischen  Schädel  und  Dura 
(cpMurale  llttiu*rrbaglc  oder  exiraduraica  llttninton]}  eutstehiMi  durch  Zerreißung  von 
Gefäßen  (Arterien),  i.  B.  durch  einen  Schuü  oder  einen  Schädelbruch:  ein  Schlag  auf 
den  Kopf  ohne  Bruch  kann  besonders  bei  alten  Leuten  mit  verkalkten,  brüchigen  Arterien 
(A.  mening.  med.  und  ant.)  und  tief  eingegrabenen  Sulci  meningei  ein  extraduralen 
Uiinatom  herbeiführen.  —  Hei  der  Sektion  kann  man  zwischen  dem  .Schädel  uud 
der  von  demselben  abgehobeueu  iJura  einen  festen,  aus  geprellten  Bliit- 
kuchen  linden  (Kcrlialliaemiiiania  Internuni),  der  doN  (iehirn  zuweilen  mit  ciiuMU 
Kugel*  oder  Eisegment  tief  eindrückt  und  —  wie  Horizontalschnitte  in  situ  schnn  illuslrieren 
—  die  Tlimieichnung  ganz  enorm  verschiebt.  Oft  bestand  dabei  klinisch  Parese  oder 
Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite.  [Es  entstehn  zuweilen  aber  auch 
kollaterale  gleichseitige  Hemiplegien,  was  klinisch  die  Bestimmung  der  Hemi- 
sphäre, wo  das  flämatom  sitzt,  erschwereu  und  uniuöglich  machen  kann.  Verf.  iiat 
F&lle  gesehen,  wo  datin  die  Trcfianaliou  auf  der  falschen  Seite  gemacht  worden  war. 
Auch  bei  eigentlichen  l.äsiouen  des  (iebirns  (Hiuluiigcn,  Ahscessen,  Tumoren,  Erweichuugs- 
herden)  kommt  das  ausnahmsweise  vor  (vergl.  Ledderhose).  Die  Betrachtung  von 
Ilorizontalschnitten  vernuttelt  das  Verständnis  für  diese  VerbJJtnisse;    vergl.  Fig.  .520.] 

Blutungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidca  heißen  •ahdurale  liain«rrlia(len, 
resp.  Ilämatome  oder  auch  IntradurnI««  iiämaiom,  eine  allgeniciit  beliebte,  wenn  auch 
wörtlich  genommen  ungenaue  Bezeichnung:  «ubdarales  lllmatom  ist  richtiger.  Bei 
Traumen  stammen  hier  die  Blutungen  meist  aus  zerrisseneu  \  enen  der  Pia. 

c)  Pacbymeuinyitis  ioterua  chronica  haemorrbagica. 
Man  findet  an  der  Innenfläche  der  Dura,  besonders  an  der  Konvexität 
und  oft  nur  einseitig  J/ayeii  von  ahziehbaron  l'.soudonnimbratHin,  die  durcb 
Blutfarbstoff  rot,  braun  oder  rostbraun  gelarbt  sind  utid  die  Dura  oft  sehr 
erbeblieh  verdicken. 
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Diese  Erkranhuug  kommt  am  häufigsten  bei  Männern  im  höheren  Lehm»- 
alter  vor,  ferner  auch  hei  manchen  Cieisteskrauken,  chronischen  Ben- aiid  NiereoleiiUo 
und  besonders  bei  l'otatoren.    (Traumatischo  Fälle  trennt  man  becser  davon  ab.) 

An  der  büsalen  Dura  sieht  man  zuweilen  nur  vereinzelte,  abwuchbare,  blut»*, 
fihfinöse,  wenig  leukocytenroiche  spinngewebsartige  Häutcben.  Das  ist  daa  Am- 
fangsstadium.  Dann  gelangen  /eilen  und  Gefäße  in  daü  Fibrin:  es  bildet  sieh  «da 
(iranulationsge webe  und  danach  ein  sehr  zartes  Hindegehe,  in  dem  hauptald^Ucb 
spindelige  Zellen  auffallen,  die  mit  scholligem  gelbem  Pigment  erfüllt  stiniL  Aocti  ia 
den  Etidotht'lzelli'u  und  frei  im  Gewebe  liegt  Pigment.     Die  ßindegcwebsbiatchea  «iiid 

reich  an  weiten  dnnovsa- 
digen  Blutgef&Ben,  die  atu 
der  Dura  ätammeu,  oft  gvvtndra 
und  Taricöa  sind  uad  sa  Bia- 
tungeu  neigen  (bes.  bfi  Soa 
gestionen).  Die  ßlutnngM 
meist  gering;  sie  h 
roto  und  braune  Fleckm 
ßlutfarbstofT  und  reisen  in  i 
Membranbildung.  &o  eol«t<JM9 
unter  allmähiicher  Kesorplit 
Blutes  uud  emeulen  Biw 
NC  hui)  weise  neue  Uembrvien. 
während  die  älteren  sirh  nrhr 
verdicken,  gefiBano,  »cbwmriif 
werden  uud  von  Pigment  idx< 
meist  körnig  in  orale«  wie: 
spindelförmigen  Zellen  liegt) 
zuweilen  auch  von  Kalkkonki 
mentcn  (sog,  Psanimomkorpen} 
durchsetzt  sind. 

In  der  obigen  Dantellafif 
HchlieÜeu  wir  uns  der  »on  Vir- 
chuw  begrnndeteJi  and  wttk 
jüngst  von  Melnikow-Bai«** 
donkow  ausgeführten  AuffaMOf 
an,  daß  eine  Entzündung  aad 
zwar  eine  fibrinöse,  die  im  «cMflt- 
liehen  analog  ist  derjenigm  aft- 
derer  seröser  Häute,  das  Primln 
ist.  Mclnikow  venantet  als  Cr 
Sache  der  Entzündung  toxiaiacbf 
Schädigungen  dt>r  Dura.  —  Andere,  besonders  Iluguenin  halten  eine  ßluluftfi 
aus  krankhaft  bfücbigen  und  abnonn  durchlää.<)igeu  GcfllBen  für  da«  Primäre  und  dir 
MembrariWIdung  für  ffrganisationsvorgänge  an  den  Gerinnseln.  —  Die  AtiDeDS«>t< 
der  Dura  ist,  soweit  nicht  traumatische  Blutungen  vorliegen,  sehr  selten  von  dlenr 
Affektion  betroffen.  Verf.  sah  einen  Fall,  wo  das  organisierte  Gewebe  wie  ein  ^oBer 
schwieliger  Lappen  fast  ohne  Verbindung  mit  der  Dura  auf  derselben  lag  «ad  Mai 
Abheben  des  Schädeldachs  herausfiel. 

Wühlt    eine  größote   Blutung  pachymeningitische  Membnineo   «bmw- 
imder,  so  entsteht  ein  sog.  Hämatom  der  Dara  mater,  eine  oft  eißrakift, 


Fi;,'.  r)OS. 
Allere*  lliiniiiioni  der  Dum  matcr.  Bildung  eines 
mächtij^en,  pigoit'ntierteu,  schwartigen,  stellenweise 
verkalkten  .Sackes,  der  Blut  enthielt.  (Die  linke  Groß- 
hirnhemisphäre war  entsprechend  mit  einer  tiefen 
Delie  [Impression]  versehen.)  i,'j  nat.  Gr.  Samml. 
Basel. 
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von  der  Dum  liedockte  (intra-  oder  siilKlurale),  nach  innen  polsterartlg  vor- 
rjigeude  Blutbeule  von  testwoielier  Küiisistenz,  welche  bis  Daumeiidiote,  ja 
Faastgröße  erreichen,  das  Gehirn  wie  eine  Kappe  bedecken  und  tief  ein- 
drücken kann. 

Es  küauen  apople  ktisctie  Insulte  auftretea  (BewuJltlosiji»keit,  balbaeitige  Läh- 
mung), und  selbst  der  Tod  kann  infolge  von  llirndruck  eintreten.  Ilüchat  instruktiv 
sind  auch  hier  Kei  der  Sektion  Hörijoutalsclinitte  durch  das  GcLini  in  situ. 

Selbst  große  Blutergüsse  in  dio  Membranen  können  noch  resorbiert 
■werden  und  umfangreiche,  oft  mehrkaramerige  Cysten  mit  dicker,  manch- 
rnal  schwartiger  und  mitunter  verkalkter  und  verknöcherter  Wand  und  klarem, 
weißlichem,  oder  gelbem  serösem  Inhalt  hinterlassen  (llygroma  durae 
matris,  Virchow). 

Selbst  in  Hehr  alten  Säcken  kann  aber  auch  noch  Blut  entimlten  »ein,  s.  Fig.  ö08. 

d)  Die  P*cbymeala|[llla  externa  betrifft  die  äußere,  periüHtale  Lage.  Sie  ist 
meist  eitrig  oder  brandig,  entsteht  nicht  als  selbständige  Erkrankung,  sondern  durch 
Fortleituui^'  von  der  Nachbarschaft,  so  udch  Erysipel,  ferner  nach  iufektiöien  Wunden, 
Tumoren  oder  ("aries  der  Sch&delkiiochcu,  besonders  Felsenbeiucaries  oder  nach 
eitri^'-jauchiiier  Sintisthrombose.  Die  Dura  ist  mit  Eiter  belegt  und  dunkelgrün  oder 
graugelb.  Bei  reichlicher  Eiterbildung  (extraduraler  Absceß)  wird  die  Dura  vöui 
Knochen  abgehoben.  Die  größte  Gefahr  ist  die  Beteiligung  der  Sinus  (g.  entzündliche 
SinuHthrouibose).  Die  lunentläche  der  Dura  kaun  entweder  intakt  bleiben,  oder 
die  Entzündung  gebt  auf  dieselbe  über  (Meningitis),  oder  es  bildet  sieb  ein  lliru- 
■  bsceß. 

Nach  Traumen  ohne  Fraktur  {z.  U.  Schläge  auf  den  Ko|if),  ferner  bei  alten  Leuten 
findet   man  die  Dura   uiclit  selten  adh&rent  und  verdickt  (Paeh,  chronica  adhaeBlv«). 

c)  Pacliymenlnaltla  clironica  übrata  kann  lu  starker  difTuser,  lederartiger  \er- 
dickung  der  Dura  fühn'u.  Dif  jiuni  ist  /.iiweileu  am  Schädel  adhärent,  dessen  T;il>ulii 
»itrea  dann  verdickt,  trüb  ist.  Nicht  selten  bestehen  auch  Verwachsungen  mit  «Jtni 
zarten  Hirnhäuten. 

H.   Infektiöse  GrannlationsgeschwUMe. 

u)  Tuberhiil*ae  der  Dura.  Mituuter  sieht  luau  miliare  Tuberkel  oder  eine 
produktive  tub.  Kntzündunj;  im  Anschluß  an  Tuberkulose  der  Pia.  Kuntluierto 
kiüige  Tuberkel  kaun  man  bei  tub.  Caries  sehen.  —  Bis  kirschgroÜo  Tulierkol- 
kongloroerate,  welche  gelegentlich  auf  der  basalen  Dura  in  der  Gegend  des  Clivus 
vorkommen,  können  zu  Verwechslung  mit  Geschwülsten  (Ecchondrosen)  führen. 

h)  Hjf^hUl»  itudet  sich  am  häutigsten  als  (uiumOae  PachymenlnRitU  iu)  AnschluU 
an  Caries  syphilitica  der  Schädelknochea.  Doch  kann  sich  auch  zuerst  eiue 
gummöse  Fachymeningitis  etablieren,  die  sekundär  den  Knochen  ergreift.  Es  entstehen 
entweder  distinkte  platte  Gummen,  wobei  die  Dura  normal  sein  kann,  oder  die  Dura 
ist  in  seltenen  Fällen  aullen  in  dilUuser  Weise  von  einer  bi.s  zu  1  cm  dicken,  blassen, 
graurötlichen  oder  bereits  verkästen,  graug<i!l blichen  gummösen  Schicht  bedeckt 
(Verwechslung  mit  primären  Geschwülsten  oder  metastatischeui  Carcinonil).  Häutig  sind 
Verwachsungen  ^lit  den  zartt-n  Hirnhäuten.  —  Es  kann  sich  bei  konsntutionelier  Syphilis 
auch  eine  fibröse  Verdickung  der  Dura  entwickeln  (I'achy lueningitis  fibrosa).  wo- 
bei auch  der  Schädel  oft  diffus  verdickt  ist. 

c)  Ahtinoiuykaae  der  l)urs  kommt  bei  aktinomy  kotiscber  Emephuli  tis,  so- 
wie fortgeleitet  vonaktinomykotischen  Prozessen  an  den  basalen  Teilen  des  Schädels  vor. 
KAiifmnnD.  Sprz.  pntli.  AnHlumie.    ü.  Aufl.  62 
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8.   OesrhwniMte  der  Dura  mater. 

I.  Primäre  Geschwülste. 
Die  primär  von  der  Dura  ausgehenden  Geschwülste  gehören  zur  Gnipp« 
der  Bindesubstanzgescliwülste.  Ein  Teil  dereelbeu  ist  hiätologisch  and 
auLh  hinsichtlich  seines  Verhaltens  zur  Umgebung  gaturtig;  es  sind  dai 
meist  fibro-eodotheliale  Tumoren,  oft  ausgezeichnet  durch  Verkalkung 
und  dann  auch  Psammome  genannt.  Andere  sind  trotz  gutartiger  histo- 
logischer Lteschaflcnheit  gefahrlich  durch  Druck  auf  die  Umgebung.  Ein 
anderer  Teil,  der  noch  die  größte  Verwandtschaft  mit  den  libroendotheli- 
alen  Geschwülsten  verrät,  ist  so  zellreich,  daß  er  zu  den  Sarcomen  ge- 
rechnet werden  muß,  und  auch  in  ihrer  Beziehung  zur  Nacbbarschart  köiia«ii 
diese  Tumoren  maligno  Eigenschaften  zeigen;  andere  Sarcome  (z.  B.  Rmnl- 
zellensarcome)  haben  histolugisch  keine  Verwandtschaft  mit  den  endotheli- 
alen Tumoren. 

1.  Die  fibro-endothel iaien  Tumoren  der  Dura  präsentieren  »ich 
am  hä.ufigsten  als  gutartige  Geschwülste,  welche  Virchow  als  ^Psammom«' 
schlechthin  bezeichnet.    Sie  bilden  meist  lutliikugelige,  breitbasige,  einfar-h« 

oder  primär  multiple  E&kreszenzen,  welcb« 
selten  über  kirschgroß  (mitunter  aber  bi« 
apfolgroLi)  worden.  Sie  graben  sich  rn 
dio  angrenzende  Hirnsubstanz,  diese  ver- 
drängend, ein.  Mit  dem  Gehirn  sind  sie  nur 
lose  verbunden.  An  der  Dura  sitzen  sie  oft 
fest,  in  anderen  Fällen  lassen  sie  sich  \c'uh\ 
von  ihr,  mit  der  sie  durch  Gefäße  und  Rind^ 
gewebe  zusammenhängen,  abptlürkea.  .^ie 
sind  meist  ziemlich  derb,  nicht  setteii 
sandig  anzufühlen,  zorreibiich,  rot,  graa- 
gelb  oder  gelbweiß  gefärbt,  und  setzen  sick 
aus  Läppchen  und  Körnchen  znaamniea. 
sodaß  sie  maulbeerartig  erscheinen.  Ihr  Gefüge  ist  im  übrigen  «hr 
wecliselud;  einmal  sind  sie  dicht,  Heischig,  ein  andres  Mal  alveolär  f»der 
aber  so  locker,  daß  die  !>andkörner  leicht  ausfallen  oder  nur  ilurcJ»  eio 
loses  Maschenwerk  verbunden  sind.  —  Kiebliugssirz  ist  die  Keilboingegend 
und  die  Nachbarschaft  der  Falx,  besonders  des  vorderen  Teils  derselben. 

lll*i*1«Ki«ch  jiiid  si*<  st'hr  verHchiedeuartig,  \robei  mao  »Is  Gruodcharaktrr 
dieser'BitiiirsiihstaTizgcschwülstc  ein  aus  gefäßführendem  Biodegfwebe  and  rin  In 
dieses  eingelagiTter  aus  platten  oder  dickeren  endotbeli.ileii  Zellen  h»t«'heodvr 
Anteil  in  erkennen  ist.  Diese  /eilen  gleichen  teils  denen,  die  sich  einzeln  oder  ah  Za|tfffi 
in  der  Dura  eingeleitet  (s.  .S.  979)  und  an  deren  Oberfläche  finden.  —  E«  können  bbb 
sehr  inunuigfaliige  Strukturbilder  entsteben,  indem  der  endolbeiialr'  Anteil  «inmai 
mehr  zurücktritt,  wodurch  die  Geschwidst  tiu  lellarines  Fibro- Kudnthcli** 
wird  und  mehr  einem  Fibrom  gleicht,  —  während  da.i  andere  Mal  K;  '  -i 
prädominieren,   wodurch   die  Geschwulst  «ellreich   und  einem  Sarcorn  ir,  <l, 

oder  über  es  halten  sich  fibröser  und  endothelialer  Anteil  ungeßtir  dos  lUriehfrv«i<«> 


-rf. 


Fig.  509. 

Sog.  Pasmmam  der  Dur*  nahe  der 

Falx.     Nat.  Gr.     Samml.  Ureslau. 
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entstehen  Fihro-Endotheliome.  Es  gibt  alle  Überg&nge  von  zellarmen  tu 
en  Geschwülsten.  —  Weitere  Variationen  entstehen  durch  die  Verschiedenheit  in 
Ordnung  des  bindegewebig-vaskul&ren  Anteils.  Einmal  kann  derselbe 
uzikcl  bilden,  zwischen  denen  Plexus  platter  oder  dickerer  endothelialer  Zell- 
eingeschlossen  sind  (faszikuläres,  plexiformes  Fibro-Endotheliom),  das 
Ual    bildet   er  Maschen,   Alveolen,   welche  von   Endothelzellen  ausgefällt  sind 

äres  Fibro-Endotheliom).  Je  mehr  dabei  die  ausfüllenden  Zellmassen  vor- 
n,  umsomofar  entsteht  ein  Sarcomcharakter  (alveoläres  Sarcom,  Endothel- 
).  Der  fibro- vaskuläre  Anteil  kann  auch  insofern  wieder  variieren,  als  einmal 
f&ße  in  ihm  vorherrschen,  denen  die  Zellmassen  koncentrisch  oder  in 
inalcr  Richtung  fast  unmittelbar  aufliegen;  sind  die  Zellmassen  spärlich,  so 

ein  hämangiomartiger  Tumor,  sind  sie  reichlich,  so  entsteht  das  Bild  eines 
okulären  Angiosarcoms.  Sind  die  Blutgefäßwände  dabei  hyalin  und 
,  was  häufig  ist,  so  entsteht  wieder  ein  eigenartiges  Bild  (s.  Fig.  513).  Die  Viel- 
:keit   der   Bilder   erklärt   die    verschiedenen   herrschenden  Auffassungen  dieser 


'v^^7r-f^i^&^:\ 


Fig.  511. 

).  Kalkkürper  aus  einem  Ps«min«flbr»m  des  Plexus  chorioideus.  Meistens 
rchschnitte  der  Körper;  an  2  Stellen  ist  die  maulbeerförmige  Oberfläche  der 
rper  zu  sehen.    Starke  \'ergr. 

i.  Aus  einem  zellarmen,  psammösen  Flbr*«BBii*thell*ni  der  Dar*  mater 
rebralis.  —  Fibröses  Grundgewebe,  darin  hyaline,  zum  Teil  kernhaltige,  aus 
ilinen  endothelialen  Zellen  hervorgegangene  Kugeln,  welche  concentrisch  ge- 
lichtete Kalkkürper  einschliefien.  Kalkspieße,  die  durch  Petrifikation  hyalinen 
idegewebes  entstanden  sind.    Starke  Vergr. 


D  (vergl.  Lindner).  Auf  einige  andere  besondere  Formen  werden  wir  nach- 
^h  kurz  eingehen.  —  M.  B.  Schmidt  kam  zur  Ansicht,  daß  diese  Tumoren 
Loidealen  Ursprungs  sind  nnd  von  den  endothelialen  Zellen  ausgehen, 
physiologischerweise  teils  von  den  eingewachsenen  Pacchionischeu  Granulationen, 
I  selbständige  Zellzapfen  von  der  Oberfläche  der  Arachnoidea  in  das  Dural- 
e  vorgeschoben  werden, 
in&chst  muß  noch  einer  besonderen  Eigentümlichkeit  der  Tumoren  der  Dura 

«erden;  diese  besteht  in  der  iiftafl|;heit  der  Paammombildtinc. 
ie  PaamnianikVrper  sind  sandarti^^e  Einla^'erungen,  welche  sich  auch  unabhängig 
ichwulstbildung  als  koncentrisch  geschichtete,   kalkhaltige   Körper  (Acervulus 
i)  in   der  Dura  mater  (der  normalen ,   wie  der  chrouisch  entzündeten  s.  S.  976) 
ner  in  den  Plexus  chorioidei  (s.  Fig.  510),  sowie  in  der  Epiphysis  (Zirbeldrüse) 

Sie  bilden  sich  durch  Kalkablageruug  in  einer  hyalinen  Grundlage 
u.  a.)  und  zwar  sowohl  in  hyalinen  Bindegewebsfasern,  iu  hyalinen  Gefäßen 
ißanlagen, als  vor  allem  auch  in  hyalinen  endothelialen  Zellinassen.  (Anderen Orts, 
psammösen  Ovarialtumoren  entstehen  sie  auch  aus  resp.  in  hyalinen  Zellprodukteu). 
nsich  rundliche,  geschichtete  Konkretionen  oder  spießförmige,  kaktus- 

G2* 
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artige  oder  balkige^  knoUig«*  Pe trifikationea,  welch'  letztere  durch  successive  Ad> 
lagening  neuer  byaliuer  und  dann  vcrkalkeuder  Massen  auch  geschiebtet  «erdea  kÖBBCü. 
[In  der  Flirnsubätauz  gibt  es  Psammogliome,  an  anderen  Stellen,  su  t.  b>  in  dea 
Ovarien,  psaminöso  Kystadeuome  und  Cystocarcinoine;  s.  S-  851   u,  857.] 

2.  Sarcome.  Sie  gehen  von  der  äuUereD,  periostalen  oder  von  der 
inneren  Seite  der  Dura  aus.  fm  ersteren  Fall  durchbrechen  sie  häufig  den 
Knochen  und  können  aus  der  Schiidelhühle  in  Nacbbarhoblen  eindringea. 
Im  anderen  Falt  sind  sie  ol't  lappig  oder  polypös  und  verdrängen  die  be- 
nachbarten Ilirnpartien  oder  dringen  in  ilas  Gehirn  ein.  Sie  können  bia 
faustgroü  und  größer  werden ,  bevorzugen  die  Basis  und  rufen  oft  schwer» 
Erscheinungen  hervor,  indem  sie  die  Teile  verdrängen  und  komprimierea 
oder  in  dieselben  einbrechen. 


y* 


^3 


■js/i>!- 


m 


I 


m 


:^i 


Fijj.  51ä. 


n>B(«r. 

Fibrösarcttriiatöses  lirun 
webe  (i'j;  darin  IAfalrricft^ 
teils  geschichtete  (y),  teili 
nngeschichteie  (A)  madJick* 
Psammo[nkör|>«r,  t«tU  (tät- 
liche verkalkte  Maas«ii.  w» 
Eudothelien  der  RIatgvfiJ« 
sind  vielfacii  ü entlieh  «r«»- 
cbert  ib);  HlelleuweiM  ist  dal 
Lujnen  lou  ZellnuaMB  M*- 
gefüllt  (</,  c,  f),  oder  sta 
sieht  hyaline,  sum  Ttd  rtt- 
kalkte,  längs  oder  «chrig  odtr 
quer  getruffenc,  gcMdifebUM 
und  ungeiiC  hieb  tele  JUjmi 
darin  (fc.'  a),  bei  /  (MUr 
mit  hyaliner  Wand ;  daiLoMB 
von  Kellmoäscn  ausgefällt  la 
dem  ÜeflU  a  ist  Bloi  tat- 
halten. 
Schwache  V>r^. 


Histologisch  sind  es  am  häufigsten  Fibros&rcome  and  Spindeltellaarco»'. 
aelteaer  Ruudzellenearcorae  und  polymorphiellige  Sarcome.  Haacbe  Sarenn« 
sind  alveoläre  Sarcoroc,  andere  Hämangiosarcome,  andere  siud  teUatiti- 
ektatisch.  Je  länger  die  Zellen,  um  so  hArter  Ljt  gewühulich  die  0«sch«iütL  Id 
die  Zwiächensubstanz  schleimig,  so  entstehen  Myxosarcome.  Durch  Bildnui^  voa 
Psamiiioiakürperu  in  Sarcomeu  der  l)ura,  besonders  in  SpindriielleoMrcoaira, 
entstehen  Psanimosarcoue  (s.  Fig.  512).  —  Zellreiche  Endothelioiue  »»rdeo  äo^h 
zu  den  Sarcomen  gerechnet,  und  man  spricht  dann  von  Endothelsarcuin  «lirr 
einfach  Sarcum. 

Einige  andere  seltenere  Formen  von  Duratumoren  seien  bieriwxh 
angeführt.  *) 

In  manchen  „Paammomen"  erkennt  man  ein  fibrosarcomatüsos  Üruadg»«cbf 
und  darin  reichliche  ßlutgof&ße,  deren  Endothelien  in  großer  Antdaluui 
gewuchert   siud,    vielfach    KndothelpüHeu   (Querschnitt)    bilden,    di«    tu    PnaaDO»* 


*}  Es  bietet  sich  hier  die  Oelcgenhcit,  auch  einige  andere  8«ltc>ae  äareomforaca 
im  allgemeinen  t\x  besprechen   (vergl.   auch  S.  100,  €71). 
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körpern   werden  ItünneQ,  während  an  andiTen  StelJea  lange  endotboliale  Zellxapfeii  in 
den  6«^en  stecken,  byaliu  werden  und  gleichfalls  verkalken  können  (Fig.  512). 

Hfrrschea  die  Zellinajisen  vor  iinJ  liegen  in  ihnen  nur  nackte  (d.  ii.  nicht  von 
Bindegewehe  nmfjt'heiie)  (Gefäße  mit 
hyaliner  Wand  und  bilden  die  Zcll- 
massen,  was  besonders  an  den  Greni- 
partien  oft  zu  gehen  ist,  ffirmliche  Mäntel 
um  die  Gefäße,  so  ist  die  Geschwulst 
als  Angiosarcom  oder  als  perivas- 
kuläres Sarcom  mit  hyaliner  De- 
generation der  GefäÜwändc  zu 
liezeichnen,  was  man  auch  Sarcom a 
cylindrotnatosum  nennen  kann 
(Fig.  5!3). 

llyaliue  Kntarlutvjjr  der  Gt ffißw  ände   5S 

kann   auch   fehlen,  und    es   können  die  „•     -.o 

Aellen    der   Adveutitia  cainllans       „„  , 

'  lljiniiin|lo*iirconi      mit 

wuchern  und  große  epithelähnlicho  ^^tUn  d*r  «icrdxwiindc.  Turaor  der  Arach- 
Zellen  (Perithelien)  um  die  K:ipillaren  noidea  d<?s  Hnistinarks.  Schw.  Vergr.:  die 
bilden  (Fig.  515).  Die  Zellen  können  kleine  Fig.  7,ei!,4  Tumor  u.  Medulla  in  nat.  Gr. 
auch  e.xquisit  radiär  auf  die  Gefäß- 
wand aufgesetzt  sein  (eine  Andeuluug  davon  ist  in  Fig.  .^IG  zu  sehen,  welche  einen 
Typus  von  perivaskulärem  .Sarcom  repräsentiert). 


lijolinor     Dcgcne- 


(Hellene  Farm  von  Piiiirani«8Brc*iu  der  Dur*  ni»t«r  crrebrallii.  HäaDangiosarconi 
tind  twor  perivascufäre.s  Sarcom  (PerJlhelsun'om),  indem  kapilläre  Blutgefäße  («i,  "j), 
deren  Enilothelien  fast  überall  zn  seJien  sind,  außen  von  /nllmäntplu  umgeben  werden. 
l>ie  Blutgefäße  tnilbaltcu  7,uni  T»'il  Hlut  ('»]);  sL-hi'inbar  im  Lumen  liegend,  »ind  flach 
durchüchnitlene  EnduUu Ikerue  zu  sehen.  Dit>  Sarcomzelleu  sind  leiis  gut  erliaken  (/j,), 
teils  blxsit',  hyalin  geworden  (f'-j),  teils  in  eine  kernlose,  hyaline  ÄSasse  (?*,)  uuigewaiiflelt. 
Sehr  vcrschiedenarlige,  %ielfa«"ii  degenerierte  KernJiguren.  Hei  c  Verkalkung  (tiefe  Blau- 
färbung) in  dcgeuerierteti  ZclItnaSseu.     Färbung  mit  Häroatoxyliü.     Starke  Vergr. 
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PerlTuskoIHre«  darcam  (llämaugiosarcüm) 
des  Knochenmarks.  BJiitffcfäße,  von  einem 
dicken  Mantel  intensiv  gefärbten  Sarcomgewebes 
umgeben.    UämatoxyiiDilrbung.    Schw.  Vergr. 


Größere  nder  Ivleinere  Maschen  vou  gefißreichem  Bindegewebe  aroscli 
Haufen    von    Zellen,    die    entweder    endothelartig    platt    oder  aber    dickcT   und 

rundlicb-eckigwte  Rpithclico  an- 
einander gedrängt  sind,  ßei  den  Tti- 
moren  mit  platten  Zellen  können  iBe 
/.eilen  hier  und  da  konzentrisch  gelagert 
'  e<(  (.^scheinen  die  ZdUunfai 
;i  um  ihre  Längitachjie  gednüd 
und  es  entstehen  dann  auf  dein  Quw 
schnitt  wirbelarlige  Figuren.  In  groBea 
Zellhaufen  kommeu  centrale  nekrotische 
Stellen  vor.  Diese  Forui  hat  nuaa  all 
alveoläres  Endotheliom  bcsdcteet; 
man  kann  sie  aber  auch  grnßxellift«  J 
alveoläres  Sarcom  nuuncn.  [B«i  1 
Alveol&rsarcomen  kann  das  Rtli- 
culum  mitunter  sehr  cart  sein,  tob 
tpindeligen  Zellen,  vun  vtuzeluen  Faaen 
oder  von  Auäläufem  diT  SarooonaQM 
gebildet  werden.  Die  aiucföUeoden  Zelt- 
massen, oft  epilhelartig  dicht  aneinander  gedrängt,  «tehen  in  inniger  Verbindung  niil 
der  Alveolarwand:  löst  man  sie  aus  der  Alveole  heran»,  was  (im  Gegensatz  xum  CaraBOui) 
nicht  ganz  leicht  gelingt,  so  erscheinen  gewöhnlich  keine  ganz  freien  KMime  («i»  tun 
sie  beim  Carcinom  sehen  würde),  sondern  es  ziehen  meist  noch  feine  Päserrhen  Aanä 
die  Alveole,  s.  Fig.  517.] 

Lassen  sich  cylindrische,  anaätooiosierende  Zetlstränge  und  Zellnester  auf  Wu<hefiiii{ 

von  LjmphgefäQendothelien  surückfährea, 
wofür  besonders  das  Vorhandensein  eine* 
Lumens  inmitten  eine!«  Zellstrange»  »priclit, 
SU  liegt  ein  Endothelioma  lymphanfcio- 
matoaum  vor  (Fig.  6U  auf  S.  100),  «ciehe« 
man  als  eine  besondere  Art  von  Sarcom 
auffaßt.  Dabei  können  Endothel  perlen  und 
ebenso  auch  Psamraomköqtcr  auftreten. 

8)  Fliir»me  der  Dura  begegnen  ud»  todM 
als  weiche,  gefäßreiche l'sainmo-fihr»>nic(S.57J.i. 

4)  0»le»iue  der  Dura  treteu  aU  Otleo- 
phyten  an  der  Außenseite  uder  als  iuf* 
Knocbenplatten,  dünne  Plättcheu,  »elt«a  il» 
zackige  Uöcker  im  Geweb«  der  ootwrder 
schwartig  verdickten  oder  normalen  oder  »ogu 
verdünnten  Dura  auf.  In  der  Fall  aind  *»« 
oft  pHugscharartjg. 


Fig.  517. 
AlTe*lftrca    üarcem    aus    der  Tibia. 
Aus  Rilfrüths  Ällgem.  Chir,  15.  Aufl. 


II.    Metastatische  GeschwäUte- 

Es   kommen   Carcli»*me    Kovie   iafnwt 

vor;  beide  köuncn  gelegentlich  diffasc  V»!- 
dickungen  der  Dura  und  Vervachiun^a 
derselben  mit  dem  Knochen  hervormfen  nd'f 
bilden    Knoten,    meist    an    der   Tansuteffci 
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Fig.  518. 
WalnoMcrouer      nietastatlacber      Harcom- 
hnaten    der    Dura,    nach   einem  vom  retro- 
bulbären Gewebe  ausgegangenen  Angiosarcom. 
25jäbriges  Mädchen.     Samml.  Breslau. 


>«e  bilden  nicht  selten  auch  weiche 
ric  Plaques,  denen  entsprechend 
Xnoehen  angenagt  und  krebsig  in- 
■rtist.  Bei  melanotischen  Sar- 

•n  kann    die  Dura   zuweilen   wie 

Asche  verrieben  aussehen.  Es  ist 
Ehreinom  und  Sarcom  nicht  immer 
i  tu  sagen,  ob  die  Metastase  zum 
sben  oder  zur  Dura  gehört.  — 
ind&re  Sarcome  derScb&del- 
ihen  des  Gehirns  etc.  können 
t    Dura  eindringen. 

•   Krankheiten  der  Fia- 

Arachnoidea. 
SlrealatlonsstSrnngen  der  Pia* 
Arachnolüea. 

^  Anämie  und  Hyperämie. 

ftlben    betreffen   nur  die  Pia, 

me  Arachnoidea  keine  Gefäße 

Bt     Anämie  wird    bedingt   durch  allgemeine  Anämie  oder  ist  lokal 

^det  z.  B.  durch  Erhöhung  des    intrakraniellen  Druckes  (bei  Hydro- 

Eüus  internus,  Tumor  cerebri  u.  a.). 

Hyperämie.*)  Aktive  Hyperämie  oder  Kongestion  ist  in  der 
ae  schwer  nachzuweisen.  Meist  ist  eine  bei  der  Sektion  gefundene 
arämie  eine  Stauungsbyperämie. 

Der  Blutreichtnm  des  Gehirns  ist  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Leiche 
verschieden;  es  ist  schon  ein  (-nterschied,  ob  man   die  Kopfsektion  zuerst  macht 

erst  nach  der  übrigen  Sektion;  in  letzterem  Fall  entleeren  sich  häufig  die  Jugulares, 
a,  Venen  der  Ilirnoberfläche.  Bei  plötzlichem  Tod  kann  eine  stärkere  Füllung  der 
gefiOe  bestehen.  Wenn  jemand  in  Rückenlage  starb  und  längere  Zeit  so  liegen 
■sen  wird,  findet  man  die  hinteren  Teile  stärker  gefüllt  (Blutsenkung,  Hypostase). 

In  allen  Fällen  von  asphyktischem  Tod,  z.  B.  bei  Pulmonalobstruktion, 
■gnet  man  Stauungshyperämie  in  den  Pialvenen.  Die  Venen  der 
rfläche  sind  stark  gefüllt  und  die  ganze  Pia  ist  bis  in  die  feinsten  Ästchen 
irot  bis  blauschwarz  injiziert. 

Bei  länger  bestehender  Stauung  entsteht  Verdickung  der  zarten  Hirnhäute  (siehe 
Bische  Leptomeningitis  S.  987).   Ursachen  der  Stauung  vergl.  bei  Stauung  im  Gehirn. 

b)  Ödem  der  weichen  Hirnhäute,  Hydrops  meningeus  oder  Hydro- 
»halus  externus  ist  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  sub- 
dinoidealen  lUumen.  Ist  das  Ödem  stärker,  so  werden  die  Sulci  aus- 
ehnt  und  die  weichen  Hirnhäute  lassen  sich  besonders  leicht  von  der 
'Doberfläche  abziehen. 


*)  Zur  Unterscheidung  von  Venen  und  Arterien  an   der  Uirnoberiläche  merke 
daß  die  Venen  an  der  Oberfläche,  die  größeren  Arterien  in  der  Tiefe  der  Sulci 
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Dns  Odern  hildet  sich  a)  als  kompleroe  nt&res  bei  Schwund  de«  Othlru, 
Tlydrocephaliiä  extcruuH  ex  vacuo:  b)  bei  Stauung,  sowohl  allKemeinfr  wie  Iftkiln 
(Stauuiii^rgüdein);  c)  bei  llydräraie  z.  B.  bei  Nephritis;  d)  als  entxöndltch««. 
wulchcs  akute  Entzündungen  der  H&ute  und  der  Substanc  de»  G«hirus  b«glelt*t  {ttr^ 
Entzündungen). 

c)  Blutungen  in  das  subarachnoideale  Maschenwerk  heißen  snb- 
arachnoideale  Ülntnngen.  Blutungen  auf  der  Arachnoidea,  im  Subdaral- 
i'uum,  lieiUen  subdural.  Blutungen  in  der  Hirnsulistanz,  welche  bis  tut«t 
die  Pia  vordringen,  heißen  subpial;  sie  dringen  häuüg  auch  in  den  !^nb- 
araclmoidealraum.     Kleine  Blutungen  im  Piagewehe  heißen  pial. 

Nubaracliiioid«*le  BlutanBeii  entstehen  eionial  durch  Stauung,  wie  oir  Air  ■•>! 
Stnustlii'Hulmsf  ciiitreliMi  sebcD,  selten  sind  sie  t>tn  Merz-  und  Lungenkrxiikheitea.  \a 
bäurti^steii  entsieheu  sie  durcli  Traumen  verschiedenster  Art  (es  sei  dAr.in  •- 
duLl  die  grollen  arteriellen  und  venösen  Ilirn>,'efäBe  im  subarachnoideaJeti  Hkoiri 
So  können  sich  bei  tjchwercm  Durchtritt  des  Kopfes  bei  der  Geburt  die  S«häd«id«4 
knocben  übereinander  schieben  und  es  können  Venen  zerreißen,  welch«  in  den  Blut- 
leiter  eintreten.  Weiter  sind  zu  nennen:  Frakturen  des  Schädels  oder  Schi««  od<»r  r»0 
ohne  Fraktur,  Hi  rnhämi>rrbagie  (bei  Tumor  oder  ordinärer  Hirnblutung)»  welcli«  ia 
llirnriniic  durehbrieht,  riatxen  eines  basalen  Aneurysmas.  Fand  eine  Blttlaof 
in  die  Seiten  Ventrikel  statt,  so  kann  das  Blut  längs  der  Hexus  iu  die  «ub«rul- 
noidcalen  Ufiuiiie  oindriugeu  und  sich  iu  grüDorer  Menge  über  der  Medulla,  dem  PoM 
lind  den  angrenzenden  Teilen  ansammeln.  —  N'Ubplale  und  plale  Blutungen  kaooMa 
bei  verschiedenen  ßlutorkrankungen  vor  (so  bei  Skorbut,  Purpura,  J.eukimi»,  f#* 
niciöser  Atiämie,  1'hosphorverf.MfluHg,  Icterus  gravis,  hämorrhagischer  L>iathese  txd  (it- 
schwülsten  lind  Bakteriämie).  —  Hämorrhagische  Lept  omeningitis,  ewotuell  Bit 
Blutungen  in  die  Birnsub.'ütanz  kombiniert,  kommt  auch  bei  Milzbrand  vor.  \'  f^rHnetidttUU 
über  einen  solchen  Befand  in  einem  Fall  tou  Inhalationsmilzbrand  (Ltt.  bei  Btsel«. 

3.  Eatxtlndungen  der  Pia-Aj-acbnoidea  (Leptomeningitis)*)  oder  Meniniitb. 

a)  Leptonu-ningitis  »outa  serosa  otier  akutes  entzündliches 
Odem  der  Pia- Arachrieidea  (oder  weichen  Hirnhäute). 

Die  Entsiiudang  kann  partiell  oder  allgemein  sein.  Der  Sobarachn 
dealrauin  und  das  Fiagewebe  sind  mit  ädematöser  Flüssigkeit  gefällt.  Hebt 
man  die  Dura  ah,  so  sii^ht  man  —  bei  allgemeinem  Odem  —  heidp  He- 
misphären, hauptsächlich  in  ihren  mittleren,  weniger  in  den  seitlichen 
Teilen  mit  seröser,  leicht  getrübter  (Lenkocyten  enthaltender)  Flüssigkeit 
bedeckt.  Die  abhänifigen  Partien  sind  meist  stärker  ödematös.  Die  Üaäs 
zeigt  geringere  Beteiligung.  Die  Flüssigkeit  sitzt  in  den  subarachnoideftleo 
Maschen  und  in  der  Pia  and  läßt  sich  nicht  abwischen,  wohl  aber  rer- 
siliiehen.  Die  Pia  ist  stärker  injiziert.  Die  Pia-Arachnoidea  ist  zerreißli 
Die  Ventrikel  enthalten  meist  vermehrte,  getrübte  Flüssigkeit  (.-iknt.-r  Uf 
drecephalus  int.). 

Meningitis   serosa  ((Quincke,   Bocnninghnus,  Wezel  Lit.)  sieht   ui  i      . 
fialstadiiim    udcr    als   Begleiterscheinung   von  anderen,    vor  allem   eitrigru    ja 
lliruhautentzündungen  an.     In  Fällen  von  I  nsolation  (Sonuenstich),  di«  raaek  tid- 
lich endeten,  kann  mau  der  Meningitis  serosa  begegnen;  ferner  kommt  «Qch  bei  9<te^ 


*)  Xiirtrfc  dünn,  zart. 
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laoh  und  Masern  eine  in  wenig  Tagen  suiu  Tode  führende  Meningitis  serosa  vor.    Desgl. 

bei  Typhus  (Eichhorst,  Loeb)8.  S.  454.  —  Der  Verlauf  ist  im  Gegensatz  zur  eitrigen, 

I  epidemischen  oder  tuherkulösen  Farm   rupist   güustijr.     Juj^endliche   Individuen  scheinen 

I'bevoraugt  zu  werden. 
b)   Eitrige  Meningitis  (Leptomeniagitis  puruleuta). 

Es  werden  hierunter  Ehtziinduiigen  von  rein  eitrigem  oder  eitrig  serösem 
oder  eitrig  iifirinösem  Chiintkter  des  Exsudats  Kusammengefaßt.  Das  Ex- 
sudat sitzt  liiiuptsüfhlich  in  dem  Subarai-hiii>idealraum  und  im  Piagewebe, 
doch  kann  es  auch  zum  Teil  auf  der  Araclnuddea  liegen.  Die  weichen 
Häute  sind  von  trütieu,  iielldich-weißen,  ^ukigen  odtM-  von  grüngelben, 
eitrigen  Exsudatmasson  durclisetzt.  Iliiudg  ziehen  Eitormasseu  den  pialen 
"Venen  entlang  und  sammeln  sich  reichlicher  in  den  Spalten  und  Furchen 
und  da.  wu  der  Siibar;iohnoide;drauQi  am  weitesten  ist,  und  können  zu 
«inem  dicken  Polstor  konlliiieren,  das  die  Zeichnung  der  [lirnoherlliiche  ver- 
deckt. Die  Rinde  kann  serüs  durchtränkt  sein.  Mitunter,  besonders 
bei  traumatischer  Meniii«Tfitis,  findet  man  auch  Plutungen  in  den  Häuten 
und  in  der  Rindeasubstan^. 

Gewöhnlich  boätclit  xugleieli  ahaier  llydrecepbalua  Inlernu»  entweder  mit  seröser 
oder  mit  molkiger  bis  rahmig-eitriger  BeschafTi'ulieit  des  Exsudates.  Im  er.steren  Fall 
handelt  es  sich  oft  nur  um  Verlegung  der  \'ert>indiuigen  zwischen  Vcutrikel  uud  Suh- 
arachnoidealraum  mit  Stauung  dor  Ventrikelflüssigkcit;  in  letitcrem  Fall  um  ein  Fort- 
kriechen der  Entzündung  den  Plexus  enliung  in  die  \'etitrikel  hinein. —  Die  Aaabrellunc 
der  Enuandung  geschieht  entweder  über  die  ganze  ilirnoberfläche,  was  in  sehr  kurzer 
Zeit  geschehen  kann  (s.  die  S.  986  mit«.'eteilte  BeohachtungX  und  ist  dann  meist  an  der 
Konye.\itiLt  des  Gehirns  um  slärksteu,  oder  die  Entzündung  ist  zunächst  eine  nrn- 
schriebeue,  wa-s  nach  dem  Ausgangspunkt  verschieden  ist;  meist  findet  man  liei 
j.  circuinscripter  Meningitis  eine  Verklebiing  der  Arachnoidea  rait  der  Dura.  Gewöhnlich 
dehnt  sich  die  Meningitis  auch  in  verschieden  schwerer  Weise  auf  die  spinalen 
lIjSuingeu  aus.  Regel  ist  das  bei  der  epidemischen  Cerebrospinahneningitis 
jd.  Genickstarre),  die  meist  an  der  Basis  am  stärksten  ist.  .fednch  kann  auch  eine, 
von  einer  Mitteiohr-  oder  Ijabyrinthcrkritiikung  ausgehende  eitrige  Meningitis  nur  die 
Teile  in  der  hinteren  Setiädeignilie  tTgiiMfen,  &l>er  zugleich  das  Rückenmark  in  seiner 
ganten  Länge  mit  einem  dicken  Hlitermautel  umgeben.  Auch  hei  eitriger  Meningitis 
I  nach  Schädel  trau  nia  (z.  B.  Schuß)  köiineu  die  spinalen  Häute  schon  in  24  Stunden  bis 
herab  zur  Cauda  e^juina  mit  ergriffen  sein  (v.  Bergmann).  Bei  der  cerehrospinalen 
Meningitis  ist  das  Rückenmark  oft  vorzüglich  auf  seiner  hinteren  Seite  uud  am  stärksten 
im  Lendentei]  vi.m  Eiter  bedeckt 

nikroakapinch  sieht  man  eine  Aiisammlnng  von  Eiterzellen  und  Fil>rin  in 
den  Uäuten  und  Maschen  und  oft  zit-hen  L^ukocyteu,  den  von  der  Pia  ana- 
gehenden  Gefäßen  folgend,  in  die  Tlirnsuhstanz,  wo  sie  meist  nur  kleine  euce- 
phalitische  Herde  in  dpn  Kandzonen  der  Rinde  hervorrufen.  Seilen,  meist  nach 
Traumen,  entstehen  giüllere  Ilirnab.si'csse. —  Hei  der  epidemischen  Cereb rospinal- 
mt'uiugiti.s  kann  man  bäufigiT  iiiakr<>skapisch  große  encephalitische  uud  s|)iüale  eitrige 
Infiltrationsherde  und  kleine  Häraorrhagien  sehen.  In  foiidniyanteii  Füllen,  wo  die 
Krankheit  in  venig  Tagen  tödlich  endet,  sind  die  Entzündungsprodukte  zuweilen  allent- 
halben  nur  gering. 

AeilvIoKlc  der  eUrU«n  .Uvnlngllla.  Alk'  Furmeu  der  eitrigen  Meningitis  werden 
wesentlich  durch  infektiöse  Mikroorganismen,  verschiedenartige  Eitererreger,  her- 
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vorgerufen.  Man  k:tnn,  vom  bakteriologiKchen  Einteilnngsprintip 
nach  d4>n  häutirrcD  Raktoriont^efundeD  unterscheiden  r  A.  Kokkenraenin^ntidcn.  Ks 
sich  dabei  um  Fncnuiokakken,  StreptokokkcD,  Staphylokokken,  sog.  U^ingoi 
B.  Bacilläre  Meningifiden:  Durch  Typbusbacillus,  Bact.  coli,  PDeumobwilluf  friti 
i&nder,  InfluenKabacillea,  Pyocyaneus,  Kotzbacillus.  C.  Ueningitis  durch  pleoaiarpb* 
Bakterien:  Aktinomyces.  —  Hrfar  eni;iti«hlt  sich  für  uns  die  an»tomiftcbc  Eiateilanc 
in  I,  fort^eleitete  Meningitis,  S.  mc-tastatische  oder  embolittch«*,  S.  prinifcr», 
sog,  idiopathische  Meningitis,  die  sowohl  epidemisch  wie  auch  »puraJi^rh  »or- 
kommt;  in  vielen  Fällen  handelt  es  sich  auch  hier  um  sekundäre  Afl'ektiooen,  bei  dcom 
Hittctohr,  Nase  oder  deren  Nebenhöhlen  die  Einfrangspforte  für  die  ßxktcrien  htldcB. 

1.  FtrtfeIeJtet  wird  eioe  eitrige  Meningitis  von  Infizierten  VerletiDii|frii 
der  Schädelknochen,  wobei  zuerst  Kiterung  in  der  Üiploe  und  TbrumbupUchitb  in 
einem  Sinus  auftreten  kann,  oder  von  infektinseu  Prozessen  der  Wcichteil» 
des  Kopfes,  wie  infeklirisen  Verletzungen,  Erysipel  der  Kopfhaut,  Funinkelu  im  NmI^a 
oder  Gesiefil,  ferner  von  eitrigtii  AfFektiouen  der  Nase  und  ihrer  NebenböliltB 
(LymphgefäßverbinduDgcn  s.  S.  155  und  972).  —  Auch  bei  stumpfen  Traumen  (LiL 
bei  Ktironroth),  z.  B.  einem  Fall  anf  die  Nase,  wobei  das  Os  «tbmoidal*  ict- 
trümmert  wird,  können  von  der  Naae  aus  Eitererreger  in  die  Meningen  g«iaBi;uL 
Verf.  sezierte  einen  solchen  Fall,  bei  dem  auch  noch  die  Basis  des  Stirnlappeai  obw« 
flächljch  zertrüinmt'rt  war  und  wo  iunerbalh  von  36  Stunden  eine  diff^ii»«  <itfi|S 
ilcningitis  mit  ruas^euhaftem,  grüngelbem,  rahmigem  Exsudat  entstanden  war.  At>«r 
sogar  ohne  nachweisliche  gröbere  trauujatiscbe  Eingangspforten  köunco,  be»ond*n  »««» 
die  Nebenliübleu  zufällig  chronisch  erkrankt  sind,  Eilererreger  im  Ah««blti6  u  tu 
sliimpfes  Trauma  in  die  Meningen  gelangen.  Verf.  sezierte  einen  solchen  F*I1,  »o  da 
(jöj.  Zimmermann  durch  einen  ausgleitenden  Bohrer  einen  Schlag  auf  die  r^cilte  A 
brauengegend  erhielt  und  innerhalb  3  Tag«i  an  eitriger  Meningitis  verstarb;  e* 
sich  Pneumokokken  im  mcuiugealcu  Eiter  und  in  der  chronisch  entzündetea  r 
kiefer-  und  Keilbeinh(>hle.  —  Auch  von  Eiterungen  derDura  und  ron  Abscetttn 
des  Gehirns  kann  Loptomeningitis  fort<>eleitel  werden. 

Resondir.s  wichtig  für  die  All*l«Bic  ••Haiti  der  cllrlsrn  NcninalU«  •!•  ama 
der  lllrn*ti«criBe  .sind  cariöse  Kuoctienprozesse  um  Schädel,  nanieullich  Carl««  Am 
FcliienliHna  (s.  S.  äl7),  die  im  Anschluß  au  Otitis  media  und  interna  auftritt  Kia 
Drittel  der  Gehiraubsccsse  ist  otitischen  Ursprungs  (Körner).  Vor  allem  «iad  «i«  •■& 
V.Bergmann  hervorhebt,  die  von  Cholesteatommassen  (S.  617)  ansgohrnden  odrr  4^ 
mit  einhergeheuden  chronischen  Ohreiteruugeu,  mit  interkurrenten  E^acrrbatioank 
und  fötidem  Charakter,  die  rajt  Bildung  polypöser  Granulationen  in  der  Pankcni 
eitiliergelu-nd.  zum  L  bi-rtritt  in  das  t'avum  crauii  geneigt,  worauf  Mrninxili* 
HirnalisccO  (s.S.  1U2'J)  folgt.  —  Von  Bakterien  fand  man  hier  außer  d«iD 
Eiterkokkeu  den  Pneumococcus,  den  Bacillus  pneumoniae  und  dem  Typhu»badl)M  Ma- 
iicbe.  —  Die  Fortleitung  auf  die  .Meningen  resp.  in  die  GehirDHubttabi  er- 
folgt: ■)  vom  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  na»  durch  daa  T<  ^  a* 
pani;  es  folgten  Pachymeniugitis  und  Meningitis  oder  die  Bildung  eiDa<>  ^^^a, 
epitym panischen  Absresses  oder  eines  (wahrscheinlich)  auf  dem  Wege  der  perivukalARa 
l.yiiiphscheidcn  vermittelten,  meist  noch  durch  eine  dünne,  nur  schein tiar  ooreMtlaSeUelt 
llinisubst&nz  vom  kranken  Felsenhein  getrennten  Uirn&bsce^es  (Scbl&feolappnV 
b)  In  ähnlicher  Weise  kann  die  Entzündung  von  einer  Eiterung  oder  Cari«»  i»  4m 
Cellulae  mastoideae  ausgehen.  Die  meisten  Kleinbirnabsecise  entatehea  wa 
hier  aus.  e)  Eutzünduugserreger  dringen  auf  dem  Lympbweg  l&sga  der  Nerve»« 
scheide  des  .\custico-Facialis  und  längs  der  die  Fissnra  petroNh-aquamosa  dait^ 
ziehendeu  Gefäße  zu  den  Meningen.  A)  Es  kann  auch  eine  Meuingiti»  vecaülftt 
werden  durch  eine  Sinusthrombose,   vor  allem   im  Sinus  transversuii,  die  von  peri- 
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«inuösen  Äbscessen  begleitet  sein  kann;  ferner  durch  Thrombose  der  kleineren  Felsen- 
beinsinus,  n&mliih  des  Sinus  petrosua  sup.,  inf.  und  cavemoans. 

2.  Metaatatiicli  kann  eitri^'e  Meningitis  von  einem  primären  Entzunduni^sherd 
aus  entstehi'ii  hui  l'yämie,  Endocarditis  nicerosa.  Die  auf  dem  lioden  von  Pneu- 
monie, Typhus  abdominalis,  Scharlach,  Variola,  ]nt!ueuza,  akutem  GeieDkrheuma- 
tismus  mitunter  auftretcudiu  Meaingitiden  sind  entweder  Teilerscboinungeu  der  betreffenden 
Infektionen  oder  Mischinfektiunen. 

Fülle  TOD  eitriger  Meningitis  bei  Säuglingen  hat  man  mm  Teil  auf  eine  vom 
kranken  Verdauuugskanal  (Sevestre)  ausgehende,  auf  dem  Blntneij  erfol;^ende  In- 
fektion mit  Bact.  coli  camraune  bezoj^'en.  Iloch  kann  wohl  auch  da.i  Ohr  od*!r  die 
Nase  bei  Säuglingen  der  Vertailtler  einer  Bact.  Coli-Meninwi^i*  werden;  die  Bak- 
terien gelangen  mit  dem  Badewasser  in  Nase  und  Ohr;  zuweilen  kamen  so  auch  kleine 
Hause|)idcmten  zustande  (Scherer).  Die  meisten  Otitiden  hei  Säuglingen  sind  aber 
»ohl  Fneumokokkeuaffektiuueti  (Netter),  mit  Eiu|:raugsp forte  in  der  Nase. 

3.  In  Fällen  von  ansch«^iuen(i  ,ldi*(ialhltchen*  Meniugiüdeu,  die  «poradlach  auf- 
treten, kann  man  die  verschiedensten  Arten  von  Eitererregern  finden;  sehr  oft  entdeckt 
man  in  solchen  Fällen  bei  der  Sektion  eitrige  Prozesse  in  der  Nase  oder  in  deren 
Nebenhöhlen  oder  im  Mitteiobr  und  findet  hier  die  nämlichen  Bakterien  wie  im 
meningealen  Kxsudal-,  sehr  bfuitig  ist  es  der  Dtplococcus  pneumoniae;  in  anderen 
Fällen  fand  man  auch  Streptococcus  pyoKenes.  —  FrühtT  hielt  mau  vielfach 
den  Oiplococcus  pneumoniae  (lanceo  latus)  für  den  eigentlichen  Erreger  der 
«pldrmlaehen  Orebr«tploiiliwßnln«ltl8  (Grnlckatarre)  und  bei  manchen  Epidemien  ist 
das  Wühl  auch  der  Fall  (Foä  u.  Lffreduizi).  Neuerdings  fand  man  aber  tu  solchen 
Fällen  von  Cerebrospinnlmeningitis  mit  selbständiger  Verbreitung,  »iß  sie  aamentlich 
gern  in  Kasernen,  Ärbeitshfiuseru  etc.  heftig  auftreten,  meist  den  dem  (lonococcus  mor- 
phologisch sehr  ähnlichen  (veirgl.  Kiefer),  in  Lfukocylen  liegeiiiäeu  DlplAcaccus  Intra- 
eellularla  (Weichselbaum,  Jäger)  oder  als  Mening  ococcus  intracellularis  oder 
Micrococcus  raeningitidi»  cerebrospinalis  (Albrecht  u.  Ghou)  bejteichuel, 
der  dabei  auch  wiederholt  durch  die  Lumbalpunktion  nachgewiesen  wurde  (Osler,  Coun- 
cil man  u.  a).  Auch  im  Na-sensekret  von  Krauken  (Scherer  u.  a.),  aber  auch  von 
Gesunden  (lleiibner,  C.  Fränkel),  desgleichen  im  Ohr  wurde  er  wiederhiilt  gefunden. 
Auch  bei  eitrigen  Konjunktivitiden  kotnmt  er  häufig  vor  (C.  Frinkel).  Dieser  Diplo- 
coccus  färbt  sich,  wie  C.  Fränkel  hervorhebt,  nach  Gram. 

Heilt  eine  eitrige  Meningitis,  so  bleiben  die  unter  Leptomeuingitis 
chronica  zu  besprechenden  schwieligen  Residuen  zurück. 


c)    Chronische  Leptomeningitis  (chron.  Pia- Arachnitis). 

Findet  man  bei  der  Sektion  eine  difluse  oder  lleckige,  inilchige,  oft 
den  großen  (iefiiUen,  besonders  Venen  folgende  Trübung  und  Verdickung 
der  zarten  Hirnhäute,  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  noch  nicht  von 
einer  clironischen,  noch  bestehenden  Entzündung  sprechen.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  nur  nm  eine  Blndegewe  bshyperplasie,  die  nuch  mit 
Knikablagerungen  kombiniert  sein  kann.  Diese  ist  entweder  ein  l{e.*i!dnum 
einer  längst  abgelaufenen  Entaünduiig  (z.  R.  einer  Cerebrospinalineuingitis 
oder  einer  basilarcn  Meningitis  bei  Miftelohreiterung)  —  oder  entstand  in- 
folge von  Stauung  und  ist  dann  in  der  Nachbarschaft  der  in  deti  Sinus 
longitudinalis  einmündenden  Venen  meist  am  stärksten  und  mit  chronischem 
Odem   verbunden    —    oder    entwickelte    sich    aus    nicht    näher    bekannten 
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Trsachen  (Toxämie?)   bei  Nierenleiden  o(ler  bei  chronischem  Alkoholi 
und  findet  sich  besonders  auch  im  hohen  Älter. 

Als  sichere  Residuen  einer  vöraufgepangenen  Mem'ngilis  kann  muu  um  ii       'H 
lieh    zahllose  feinste  fädigo   Ailliärenzcn    zwischen    I»uni  und    Arachnoil 
Verf.  sah  das  z.  B.  wiederholt  nach  ausgeheilter  schwerer  Mittclohreutzündutii;; 

Wirküche   chronische  Entzündungen  der  zarten  Häute,  hei  denen  in. 
noch  zeliigc  Innitration  neben  der  iibröseu  Hyperplasie  tindet,  kommen 
mal  in  der  Nachbarschaft  chronisch  erkrankter  Knochen,    über  Turoo 
Äbscessen,    alten  De^enerationsherdeu   vor   und  sind  dann  meist  lokal  bp? 
grenzt,  und  die  Pia  ist  oft  auf  der  Hirnoberfläche  adhärent. 

Ferner  sehen  wir  sie  in  seltenen  Fällen  sich  im  Anschluß  an  &kute  Infekiioai 
krankheiten  entwickeln,  und  hier  kann  man   mitunter  ein  dickes,  eiweiO»rti|t 
Exsudat  in   den  Maseben   der  verdickten  Meningen  der  Basis   findeo  C*«lcb«*  l«bi 
an  da«  Kxsud&t  der  Periostitis  albuininosa  erinnert)  —  oder  man  siebt  in  den  »«■rdiri 
milchig  Retnlbten  Meningen  gelbweiße  trübe  Flecken  von  Kürnchenzelleoh*!! 
und   mitiiiitcT  auch   stellenweise   Kaiki  nfiltration.     In   diesen    Fällen   findet  uck  oft 
llydrocephalus,   weil   eut weder  die  Subarachnoidealsiuus  teilweise   oliliteriert  <ind 
weil  die  Komtaunikation  mit  den  Ventriki'lit  verlegt  ist.  —  Fast  konstant  findet 
eine  chronische  Loptomeuingitis  oder,  richtiger  gesagt,  eine  chronische  Xeninc 
eaccphalilis  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
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3.  InfektlCse  tiranDlations^eftchwflUte  der  xarten  HSate. 

a)   Tuberkulöse  .Meningitis. 

Diese   Erkrankung,   welche  vorwiegend  und  in  ihrer  typischsten 
bei   Kindern,    doch    auch    bei   Erwachsenen    auftritt   and   fast  aasodiatflM 
sekundärer  und   meistens   hämatogener   Natur  ist,    besteht    in    der   ErBp 
tion   von  Tuberkeln,   vorwiegend   in   den   weichen  Hirahänten,  w 
mit  sich  meist   eine  oxsudativo  Entzümlung  von  sulzig -serösem 
fibrinösem  oder  sorös-eitrigem,  fibriuös-eitrigena,  selten  rein  eitrigem  C'haraki 
verbindot.     Stets  greift  der  Prozeß  von  der  Pia  aus  auch  auf  dasOehir 
selbst  über  (Meningoencephal  itis  tuberculosa). 

Auch  disseminierte  Tuberkel  in  der  Ilirusubstanz  kann  man  Hehen ,  <i'i  im  Wuk- 
lager  der  GrolShirnhemisphären,  selten  an  anderen  Stellen. 

Manchmal  (besonders  bei  Kindern)  überwiegt  die  Kuötcheubildung,  » 
anderen  Fällen  (besonders  bei  Krwacbseneii)  herrscht  häuüg  das  Exsudat  Tor. 

En(«iehiitiB.  Hie  Hacillen  gelangen  entweder  fortgeleiiet  von  der  Nadibai^ 
Si'haft  (SchädelkiKjctien,  vor  allem  Felsenbein,  Dura)  oder,  was  doa  Hfculig««  »A 
metastatisch  von  irgend  einem  älteren  tuberkulösen  Herd  (bei  Erwachsenrn  t««ftii4«B 
der  Lunge,  bei  Kindern  der  Bronchialdnlsen,  bei  beiden  der  Knocbt-u)  ;r  Rto* 

weg  ia  die  llimhüutc.  —  Bei  den  metaatatischen  Formen  sind  zu  untrr  a)& 

disieminierte  Miliartuberkulose  der  Meningen,  die  meist  in  eiaigen  W«dMi 
zum  Tode  führt.  Je  nach  dem  Verlauf  unterscheidet  man  akute  und  chronische  diM** 
minierte  Meningealtuberkulose.  b)  Die  chronische,  lokalisierte,  tuberkul»«» 
Meiiingopncepbalitis.  Hei  der  ersleren  werden  große  Oefäügcbielc  von  tabllaM 
HaeJileu  über^ichwcmmt,  bei  der  letzteren  gelangen  wenige  Bacillen  in  die  Heaiaf* 
und  rufen  eine  tuberkulöse  Meningitis  hervor,  die  sich  tangsam  w<;itcr  au«t>nil(C  ■* 
dauernd  auf  dos  Gebiet  eines  kleinen  Astes  beschränkt  sein  kann. 
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Krankheiteu  der  Pia-Araclmoidea  (weichen  Hirnhäute). 

Die  disseminierte  Meriingealtiibcrkulose  entwickelt  sich  oft  angleich  mit  uliiiliT 
Miliartuberkulgse  anderer  Orgaue,  so  der  Milz,  Leber,  Lungeu;  besonders  trilTt 
da«  oft  für  die  Fäll«  bei  Kindern  zu;  die  Lnu^enurschüinungöti  (s.  S.  248  ii.  ff.)  k""pnncn 
das  Krankheitsbild  beherrscbco.  Alrm  sieht  aber  auch  Fälle,  wo  miliare  Kniptioueii  iti  anderen 
Organen  fehlen.  Zuweilen  tritt  die  Erkrankuu|t  plötzlich  bei  bis  dahin  scheinltar  Gi'suuden 
auf,  in  anderen  Fällen  bestund  eine  manifeste,  chronische  Tuberkuluse  der  Lungen,  Lymph- 
drüsen (bes.  der  bronchialen),  der  Oelenke,  Knochen  u.a.  —  Auch  eine  traumatische 
Entstehung  einer  tuberkulösen  Meninj^ifis  kommt  vor  (vergl.  Schult;ce,  Lit). 

«)  Disseminierte  Miliartuberkulose.  Bei  der  Sektion  liudet  man 
nach  Abheben  der  gespannten,  blutlefire»  Dura  die  Windungen  der  Kon- 
vexität des  Gehirns  abgeplattet  (vermelirle  VentrikeltlüssJifkeit  drückt  die 
Hemisphäre  gegen  den  Schädel;  —  Ilirndruck),  die  Ubetfläche  häufig  trüb, 
trocken  (die  Subarachnuidealllüssigkeit  ist  aasgepreüt)  oder  nur  mit  wenig 
trüber  Flüssigkeit  bedeckt.  An  der  llirnbasis  dagegen  findet  sich  reicl»- 
liches,  bald  trübes,  graues,  sulxiges,  bald  milchiges,  ausnahmsweise  (ibrinös- 
eitriges  Exsudat  in  der  im  ganzen  stark  injizierten  und  gelegentlich 
auch  von  zahlreichen  Blutflecken  durchsetzten,  trüben  Fia-Arachnoidea 
und  zwar  besonders  in  der  Gegend  des  Chiasmas  und  der  Fossae  Sylvii, 
ferner  des  Föns,  des  Kleinhirns  und  der  MeduUa  ublongata,  sodaß  die 
Zeichnung  der  basalen  Hirnteile  oft  ganz  verdeckt  ist.  Die  infiltrierten 
Häute  fühlen  sich  weicher  oder  derber  und  feinkörnig  nn.  Bei  genauem  Zu- 
sehen, mitunter  erst  nachdem  tn.in  die  Fossa  Sylvü  freigelegt  und  die  Vh\ 
unter  Substanzverlust  adhärenter,  weicher  Rindenschichten  abgezogen  hat  und 
dann  schräg  gegen  das  Licht  hält,  erkennt  man  kleinste  (snbmiliare)  gr;ju- 
weiße,  glasige  Tuberkel,  welche  sich  sowohl  in  den  von  Exsudat  durchsetzten 
und  intensiv  geröteten,  als  auch  in  noch  nicht  so  grob  veränderten  Teilen 
der  weichen  Häute  finden.  Die  Knötchen  liegen  oft  in  Reihen  längs 
der  (iel'äße  (seltener  auch  längs  der  Nerven)  und  bedingen  länglich-rund- 
liche Anschwellungen  an  denselben;  zum  Teil  sind  sie  da  und  dort  im 
Pialgewebe  verstreut.  Auch  an  der  LJura  kann  man  zuweilen  Knötchen 
sehen,  die  einzeln  oder  in  Grufipen  längs  der  Arteria  meningea  media  und 
ihrer  Zweige  sowie  über  dem  Clivus  liegen.  —  Die  Ventrikel  sind  oft 
enorm  erweitert,  die  Flüssigkeit  in  ihnen  ist  molkig,  trüb  oder  gelegentlich 
auch  eitrig,  selten  hämorrhagisch;  häufig  flottieren  in  derselben  Fetzen  des 
Fomix,  Septum  lucidum,  der  seitlichen  Wände;  die  Teile  können  auch  durch 
kleine  Uhitpunkte  rot  gesprenkelt  sein.  Das  ist  nicht  nur  passive  Erweichung 
oder  Maceration,  sondern  zum  wesentlichsten  Teil  Folge  einer  mit  öde- 
matöser  t,)uellung  und  Erweichung  einhergehenden  Encephalitis  (mikro- 
skopisch Fettkörnchenzellennachweis). 

Häufij,'  sielit  raaa  auch  tuberkulöse  Knötchen  im  Kftendyiii,  teils  oberflächlich, 
teil«  in  der  Tiefe  gelej^fen  (Ojihül;^,  Walbaum).  Man  muß  sich  da  vor  Verwechslung 
mit  Ependymgranulationen,  die  hierbei  auch  vorkommen,  hüten.  Die  Tuberkel  sind  ineisl 
größer  und  ungleich  groß,  mitunter  teilueiso  fjeUitich. 

Die  Plexus  chorioidei  sind  oft  reichlich  von  Tuberkeln  und  Exsudat 
durchsetzt  nud  die  Austrittsstelle  der  Vena  magna  Galeni  ist  häufig 
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Nenrftnsystem.  —  Krankheiten  der  Hirnh&ute. 


Von  sulzig-körnigen,  oft  sehr  derben  Massen  dicht  umgeben.  —  Die  (iehirn* 
Substanz  selbst  erscheint  infolge  von  Odem  feucht  geschwollen,  weich-,  lo- 
weilen  /.eigt  sie  kapilläre  Hlutuu<reu  und  Erweichungsherde.  —  In  pua 
schnell  verlauJ'enJen  Fallen  limlet  man  makroskopisch  nur  Knötchen,  da- 
gegen kein  Exsudat.  —  In  der  Regel  setzt  sich  die  tuberkulöse  Meningitii 
auf  die  Iläute  des  Rückenmarkes  fort. 

Die  basalen  Teile  des  Gehirns  beiderseits  oder  nur  auf  einer  ^en^'  -«la'i  ht- 
vuriugt,  besonders  in  den  typisclieii  FSlIeu  bei  Kindern;  doch  kommen  Tulxrrktl  wfl 
wenn  auch  weniffer  reirhticb,  aui'li  am  der  Konve.\ilit  vor.  An  d»?r  niftdial«'0  Klkb» 
der  lleiiiisfiJiäreii  sind  Tuberkul  besonders  bäufi^r  und  deutlich  zu  scbrn;  d«T  mr4iAl* 
S(ialt  kann  verklebt  .nein.  Wenn  man  daher  die  tuberkulöse  Meningitis  •ekl«ditlÜB 
BMülInmMMiiiiclcl»  nennt,  so  ist  das  nur  annähernd  g'vnau  und  nur  so  zu  verstebeo,  diO 
bei  disseminierter  Meninßenl  tu  bcrkuloüe  die  banalen  Teile  am  st&rkitcB 
ergriffen  sind.  Auch  andere  einfache  und  eitrige  Mcuin^itiden  könni^n  sich  gekfaal- 
lich  üuf  di<>  Husis  beschränken;  so  z.  ß.  eine  eitrige  Meuinjiritis,  die  sich  an  yr^veaimar 
carie»  anschließt.  Im  allgemeinen  ist  aber  bei  einer  düTuseo  citrigen  Mcnin^iti»  4i» 
Sonvcxitüt  am  stärksten  befallen,  ua<j  in  diesem  Sinne  kann  man  unter  Knovexititt- 
roeningitis  schlechthin  eine  eitrige  Meningitis  verstehen.  Es  tnuB  aber  b«taHll 
werden^  daß  der  Tuberhclbaclllua  allein  neben  der  Hü  düng  von  Tuberkflo  mek 
Kiterung  zu  provozieren  vermag,  sotlaü  enaii  Tuberkulose  der  Mt-iiinKrn  (tpr- 
wiegend  tun  Kindern)  und  tuberkulTis  eitrige  Meningitis  (eher  b*i  Umwekunn) 
unterscheiden  kauu.  In  einem  Teil  der  Fälle  handolt  es  sich  li.>i  tiibi-tkn]ri<.-»'ifri»»T 
Meningitis  auch  um  MiscbinfekLion,  z.  ß.  mit  Pneuuiokukken. 

Die  miliarti'u  Tuberkrl,  welche  aus  rundlichen  und  epitheUui<li-a  /.clku  b«*tctu!B, 
Bind  Gewebswucherungen,  die  sich  mit  fast  aiissobließlicher  Vorliebe  in  den  Wind«« 
und  der  n&chsten  Umgebung  der  Blutgefäße,  kleiner  Arteri«a  und  Ven»ii, 
entwickeln:  mitunter  liegen  sie  so  dicht,  daß  sich  keine  Grenzen  differeoiiereo.  Di* 
Tuberkel,  in  denen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen  sind,  verfallen  meist  ntA  4m 
Verkftsung.    Bei  chronischerem  Verlauf  bilden  sich  epithelioide  großzwllig«  Koogloaanl 
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Fig.  519. 


TuberlitilSae  Meninxlili  von  wochenlangem  Verlauf.  Meningof^" 
disseminata  chronica,  n  Tub^^rkiilös  infiitrierte  und  T.ellig-Iibrös  vei.i 
l>  Hirnrinde;  in  derselben  einzelne  Tuberkel;  stellenweise  perivaskulir«-  /. iliuüllnli*, 
üU  ßegiuQ  der  Tubcrkelbildung.  c  Sulcus,  in  dem  u.  a.  mehrere  UefäUdurchickittt» 
zu  sehen  sind.     Ganz  achwache  Vergr. 


Kraakheiten  der  Pia-Arachnoidea  (weicheu  Hirnhäute). 
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tuberkcl  mit  Rieseniellon  odi'r  zrlli;,'- fibröse  Tiiberiiel.  In  den  meislen  Fällen  ist  die 
Eruption  von  Tuberkdm  "voti  enizUndllrher  Exsu4iitl«n  In  die  lllrnliilut»,  vor  allem 
in  die  ArachnoideA,  begleitet,  beider  eine  nieiir  oder  weniger  starke  kleinzellig-o  (eitrige) 
Infiltration  auftritt.  Den  pialen  Gefäßscheideu  folgend,  breitet  sich  die  Entzündung 
auH  und  kaon  äich  ais  EncepliBlItla  und  als  Neuritis  auf  die  Hinisiibütiur^  selbst  und 
die  ilirunerven  fortsetzen.  In  der  Geliirasiib.stanz  tritt  sehr  hfiufig  ödem  auf,  wobei 
die  nervösen  Bestandteile  auf<]uelJ6n  und  später  zerfaileu  können,  wodurch  dann  Er- 
weichungsherde  entstehen.  Wie  Birch-Ilirscli  feld  hervorhebt,  läßt  sich  in  den 
titiferen  Lagen  der  Pia  eine  diffuse  Wucherung  der  Kndothelien  der  Ly luph- 
s palten  konstatieren,  die  wohl  als  Kffekt  einer  Resorption  von  tuberkulösem  Virus  aus 
den  initialen,  tuberkulösen,  vaskuläreu  Ilerden  zu  betrachten  ist.  Bacillen  findet  man 
in  den  Lyniphscheiden.  Auch  auf  den  pertva>ikuläreu  Lymphscheiden  sitzen  die  Tuberkel 
häufig,  und  können  in  den  l.ymphraum  hineinragen.  —  Durch  die  folgende  Lymph- 
•tAUDUR  einerseits,  den  vaskulären  Sitz  der  Tuberkcl  anderseits,  im  Verein  mit 
dem  die  Hirnhäute  durchsct/.enden  PIxsudat  und  dein  djp  lliriisulistauz  selbst  durch- 
tränkenden Odem,  werden  ilie  schweren  ('lr«ulatl«n!ttl«iruncen  erklärlich,  welche  däs 
Gehirn  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  erleidet.  Fast  immer  endet  die  Krankheit  töd- 
lich, Doch  hat  man  auch  über  Ausheilung  mit  fibröser  Cmwandlutjg  der  Tuberkel 
und  schwieliger  Verdickung  der  Meningen  berichtet.  —  (janz  ungewöhnlich  ist  eine 
XU  narbigen  Schwielen  führende  chroni.<iche  tuberkulöse  Entzündung  der 
Meningen  (ßusse). 

P)  Chronische  lokalii^ierte  tuberkulöse  Meningoencephalitis.  In  Fällen, 
wo  Bacillen  nur  in  einzelne  Verzweigungen,  oft  einen  einzelneu  Zweig  der  nieningealen 
Gefäße  gelangen,  kann  aieh  eine  lokale,  tuberkulöse  Jleningoeucephaütis  von  chro- 
nischem Verlauf  entwickeln.  Es  bilden  sich  großzellige  Tuberkel,  die  auch  häutig 
Riesenisellea  enthalten  und  teils  in  den  weichen  Häuten,  teils  aber  auch  den  pialen 
Gefäßen  folgend  in  der  Hi  rnsu  hKt.^tnz  auftreten  und  hier  groüe  verkäsende  Hon* 
Kivmeraituberkel  (sog.  solitärc  Tuberkel)  erzeugen  können.  Solche  Fälle  von  lokaler 
11  eniuguencephuli  tis  tuberculosa  chronica  machen  im  Gegensatz  zur  akuten 
disseminierten  Miliartuberkulose  klinisch  meist  Herdsymp tome  (s.  bei  Hirn- 
taberkel  S.  IO"26!).  Zuweilen  beobachtet  man  auch  Encephalitis,  besser  Enceph  al  o- 
malacie,  Erweichung  des  Gehirns,  im  Anschluß  an  Oefäßlbrombose  z.  B.  einer 
A.  fossae  Sylvii  oder  von  Asten  derselben  mit  folgender  Hemij>legie  oder  beschränkteren 
Herdsyroptomen;  doch  kann  das  auch  bei  a)  vorkommen. 

b)  Gummöse  Meningitis  s.  bei  Oeliirnsypliilis  (S.  102b). 

4.  Gescbirtilste  and  Puroüilen  der  weirlien  Ulrnliäute,  der  Telae  cliorloldeae 

und  der  Ventrikel. 
1.  Primilre  Gctcliwülate  li}  un  den  91eiilnit<n.  Sie  sind  uiclit  hTuifig;  meist 
siad  ea  !)l*rc*me  iind  zwar  Knddtlieliome,  und  zwar  kleine,  knotige,  selten  üiter  große 
Bezirke  der  Gehirn-  und  Hückeuniarkshäute  flächeoartig  ausgedehnte  Geschwülste,  die 
teils  vou  deu  Endothclicu,  welche  die  Maschen  der  xarfen  Häute  auskleiden,  teils  von 
der  Adveutitia  der  Gefäße  (Perifhfkellen)  ausgehen.  Ilie  Geschwulstuiassen  bestehen 
entweder  hauptsächlich  aus  Zellkugeln,  die  aus  konzentiscli  gehigerteu,  platten 
Zellen  zusain mengesetzt  (ganz  ähnlich  wie  heim  Plattenepithelkrebs)  und  im  Bindege- 
webe eingelagert  sind  —  oder  die  Zellen  werden  mehr  cylinderepithelähnlich,  und  es 
entsteht  die  anf  S.  9d  bei  Endothclioraa  lympbangioniatosum  erwähnte  (einem 
Cylinderzellkrebs  ähnliche)  Form.  —  Andere  Sarcome  sind  llftruan«t«sarc»me,  liei 
denen  hyaline  Entartung  der  Gefäße  vorkommen  kann,  wodurch  t'ylindrombilduugeu 
eatstehen  (Fig.  513).     Es  kommen  auch  gcwlibnllche  !4arconi«  vor,  z.  Tl,  Uundzellcu- 


992 
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sarcomc,  wfe  in  Fig.  520,  nroliei  auch  hier  und  da  hyaline  EutariunK  aa  den  0«f 
wänden  und  Blutungen  auftreten  können:  ferner  Hyxosareome  u.a.  Sollen  riad  von 
der  Amctinoidea  ausgehende  Myxome.  Sehr  selten  ist  eine  diffuse  Sarcomatour 
zugleich  auch  der  spinalen  Menirjgen  (Nonne);  auch  bei  Melaoosarcom  vurd»  du 
beobachtet  (Alltrecht). 
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Flg.  520. 
Tumor  der  l'la-ArarliiieliieB,   gelUnarelcheii  RuiirfBellenaiirreni   (vieifurh  tiut 
Kiit.irhin^'   der  ifefätiwäridc)   im   Hcreich  des  reehleii  Stirrthirns  (o).     Hoc 
V'erschieliuii^'    der    UiriiJteifhiiuus    durch    Druck    dos  Tumors.     5llj.   Frau.     l'a-> 
mit  dem  Schädeldach  in  der  Kbeue  des  üblichen  Säge«chnittes  durch»cfanitl«>u. 
der  oliercri  Sdinitttläcbe.     Oezeichnet  nach  einer  Photographie  von  Dr.  W^|. 


Sehr  seilen  sind  riiol«»(e»tanie  (Pcrlgesch wülste).  Sie  kommen  mei»t  ao 
Uirnbasis,  seHcu  auch  iu  den  Voutrikelu,  oder  auch  im  Rückenmark  (Cbiart)  fw; 
bilden  wachsweiße,  weiche,  rundlich-höckerige  Knoten,  von  Perlmqtlar 
glänz,  sind  hiufig  zu  Konglomeraten  vereinigt,  brechen  beim  Anfassen  leicht  in  .^tätk« 
oder  blättern  ab,  Sie  können  sich  in  die  Bimsubstanz  hineindrängen  und  iwiKhea 
Erbsen-  und  Apfelgröüe  schwanken.  Stets  hängen  sie  irgendwo  mit  der  Pia,  ihr  anf- 
»itzend,  oder  mit  den  Uhorioidplexiis  zusammen  (Bostroem).  Mikroskopisch  he- 
gtehea  sie  aus  Lagen  platter,  polygonaler,  verhornter  Zellen^  ZeiUrhuppen.  die  <o«  4er 
Pia  produziert  werden,  und  einer  mit  Platten  von  Cholesteariu  gemischten,  fettiges 
terie.  Ziegler  sah  llärcheu  in  solchen  Geschwülsten,  Üouordea  T&lgdräaMi 
Ilaare,    und    in  solchen    Fällen    tiridet   man    der  Pia  anfsitzend  H  ••.     Wlb; 

man  sich  früher  bemühte,  für  iliese  lieschwülste  eine  endothelialr  ■  von  4*0 

»ubamchnoidealeu  Bindegewehsbälkchen  auskleidenden  Zellen  zu  statuieren  tVirchoa), 
hat  die  von  anderen,  vor  allem  auch  von  Ziegler  vertretene  Ansicht,  daß  es  tick  um 
eine  epitheliale  Bildung  dermoidaler  .\bkuuft  handelt,  durch  Bustroena  ^Jl}a^' 
suchungen  eine  feste  Stütze  erhalten.     Für  die  Mehrzahl  der  F&liu  wird  man  mit  diMta 
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Autor  für  die  intrakruiiielleji  Cholesteatome  wohl  eine  Trü lixei tif:«'  Kin- 
lageruDg  entweder  nur  von  Kpitfaclzellen  (und  dann  entstehen  KpldermoldcJ  oder 
»on  etiihry onaleni  [»crmagewebe  (und  dann  entstehen  Dermald«  mit  Altrihuteii 
der  Haut,  Iirüseu  iin(i  Haaren)  io  die  Pia  mater  annehmen  dürfen,  ([U-inla,  der  da-<<  Cho- 
lesteatom  als  „proliferierendes  Cystoid  von  epidermoidaleiii  Typus  be?.eichiiet"i  vermutet 
als  Ausgangspunkt  eiue  Metaplasie  des  Uirühöhleuepithels;  düch  traten  die  tneisteu 
Autoren  der  Bostroemschen  ÄulfasNiiag  hei;  vergl.  Thomas,  Lit.). 

HavernVae  HMnianvisRie  sind  selten  und  von  derselben  BesehafTenheit  wie  im 
Ciehirn  (s,  S.  10ä4).  —  KuTernttae  liympbiingtviue  (s.  S.  98)  sind  noch  viel  seltener. 
—  Lipantp,  die  in  der  Region  der  Keilheiahasia  und  des  Corpus  eallosum  vorkommen,  siud 
sehr  selten;  Bostroera  betont  ihren  eupeu  Zusainmenhanj^  mit  der  Pia  und  nimmt  für 
dieselben  eine  ähnliche  EntsIchuDg  wie  für  die  Cholesteatome,  nämiich  eine  Keim  Ver- 
lagerung an.     Selten  sind  xoltlse  Flbrame,  de^gi-  auch  größere  Ottevm«*). 

b)  Auch  in  den  4)liiiri«idplciua  entstehen  mittinter  Endotheliüiii  e  vi>n  alveo- 
lärem Bau,  ähnlieh  wie  in  der  Ihara  (8.  D78).  Die  dicht  aneinander  liegenden  Zellen 
können  fast  wie  polygonale  Kpithelien  aussehen.  —  Die  EndotheUellen  oder  auch  die 
l'erithelien  der  adventiticllen  Gefäflscheideu  bilden  zuweilen  auch  konzentrisch  angeord- 
nete Zellhanfen;  dieselben  können  nach  kolloider  Cmwandluüg  kleine,  weiche,  glasige, 
royxoraähnlirhe  Klumpchen  hilden.  Oft  entstehen  auch  Kslkkonkreuiente  und  Petri- 
tikation  von  Gefäßen,  wodurch  sich  Psammome  bilden.  —  Häufig  sind  inultiplo 
Cysten  mit  wässerigem  oder  kulloidem  Inhal).  Die  F'lexus  köuneu  ganz  traubig  aus- 
sehen. —  Selten  sind  Hämangiome  mit  hyaliner  Entartung  (Cyliudrumbildung). 

c)  An  der  Inncnfliiche  der  Ventrikel.  Die  später  (S.  9i)7)  erwähnten  Granula 
bei  Ependymitis  können  sich  gelegentlteh  tait  Bildung  kleiner  papillärer  Geschwülste 
steigern.  Auch  tiij«  erbsengroße,  meist  harte,  seltener  größere  —  s.  Fig.  5^1  b  —  KlUme 
kommen  vor;  letztere  können  den  l\'.  Ventrikel  wie  ein  Zapfen  ausfüllen.  Verf.  sah 
einen  .solchen  Fall  (Fig.  531b),  der  von  Muthmann  und  tSauerbeck  (Lit.)  ausführlich 
niilgeteilt  wurde.  Die  Gesctiwulst  ging  vom  Velnm  medulläre  posterius  nns  und  be- 
stand aus  Neuroepithetien  von  Sänienforni,  die  sich  überall  strahleakronenartig  um 
Blutgefäße  anordneten  (Nfuroepithelio  ma  gliomatosum  columnocellulnre). 
Zellreiche,  maligne,  sog.  <Sll»s«rcome  sind  sehr  seKcn.  Ebenso  Lip*nir.  Sehr  selten 
sind  Epithellome  und  C»rcln»me,  die  vmn  Decketiithel  der  Ventrikel  oder  Plexus  aus- 
gehen; sie  siud  von  papillärem  oder  zierlichem  drüseuähnlichem  Bau.  Verf.  unter- 
suchte ein  solche.^  Adenocarcinom  aus  dem  Seitenventrikel,  das  mikroskopisch  sehr  nn 
einen  krebsigeii  Darmpolypen  erinnert.  Die  Pipitheüen  der  Drüsenimitationen  .sind  zum 
Teil  exquisit  cylindriach,  manche  enthalten  kolloide  Tropfen,  di«  auch  im  Lumen  liegen, 
au  anderen  Stellen  sind  sie  polymorph  und  mehrschichtig.  Das  Zwischengewebe  drängt 
sich  hier  und  da  in  Gestalt  von  plumj>eu  Papillen  in  die  Drüscnliunina.  Es  ist 
ebenso  wie  diis  Stroma  der  Papillen  oft  teils  feinmaschig,  myxomatös,  teils  körnig- 
nekrotisch.  Man  sieht  daher  vielfach  sehr  ungleich  dicke,  überaus  lierltch  gewundene 
epitheliale  Drüsensüume,  die  gewissermaßen  frei  (schwimmend)  in  den  sie  umgebenden 
weichen  Gewcbsmassen  liegen,  l  ber  einen  ähnliirben  Fall  berichteten  v.  Wunsch  heim 
und  Saxer,  Lit.  In  einem  von  Ziegler  erwähnten  Fall  fanden  sich  außer  Cylimler- 
zellen  auch  Plattenepithelperlen.  (Bielchowski  vindiziert  dem  Plexusepithel  den 
Charakter  von  Drüscuepithel  und  bezeichnet  die  gutartigen  epithelialen  Geschwülste  der 
Plexiisepitbelien  als  Adenome.) 

Itelanonia  nannte  Virchow  eine  geschwulstartige  Wucherung  des  pigmentierten 
Bindegewebes    der    Pia-Arachnoidea:    dieselbe    kann    an    Stellen    stattlioden,    wo    das 


•}  Nicht  80  selten  bilden  sieb  kleine  K  nocbenplfittchen    in  den  Meningen,   be- 
sonders ül>er  dem  Frontalluppen  (auch  am  Kiickenmark  —  s.  S.  1046  kommen  sie  vor). 
Kaufmann,  Spoi.  path.  .\UBtomie.    ^i.  ,\uri,  63 
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natürliche,  hrüuiilicbc-  Pigment  (in  Sternzellea  eingeschloa 
über  der  Medalla  oblongata  bei  den  meUtea  Erwachsen 
iiier  luwoüen  rauciiurran  aussphen,  was  nicht  mit  Rcsi( 
wechseln  ijjt.  N<>iiiindilre  dlBiicinlni«rte  Narc«iup  sind  »eh 
beschrieb «noii  F:;ll  war  IJiirt'libruch  eines  teieaiigiektal 
dem  Marklager  in  lias  UinterLorn  orfuljrt,  und  vs  faatt 
Ventrikeln,  im  [II.  und  sogar  im  IV.  Ventrikel  kleine,  isol 
moren  vom  Charakter  der  Hauptgesch willst  entwickelt, 
von  Gesch  wulstpartik  elu  eutätaudcn  angeschen  werdi 

II.  Sekundlire  GcachwUlitc.  Es  kommen  Sarcome 
breiten  sich  difsolbeu  dilTus  ;uis;  Carciuome  kfinnen  mit 
wechselt  werden,  selten  (Saxer  u.  a.)   mit  »iironischer  Lof 

Vou  Parasiten  kommen  Cytticerken  (s.  S.  4' 
noidealrutim  oiid  aucli  zwischen  Pia  iiiid  Kiude  vi 
teils  ats  durchsichtige  Blasen,  teils  als  biiidegewel 
kalkte  Knötchen. 

Man  muß  diu  Eläute  abziehen,  nin  alle  Cysticef 
Blasen  können  sich  in  die  Iltnirinde  eindrängen,  wobei  dl 
oder  aber  erweicht  oder  sklerosiert  wird.  Vm  alte  Knötchi 
Zellen  an  (vcrgl.  .\Hkanazy).  Zieht  man  die  Hirnhaut« 
ihnen  sitzen  und  hinterl&Dl  einen  kugeligen  oder  halbkuj^ 
(Gleichzeitig  können  Cysticerken  tief,  separiert  in  der 
trikeln  liegen  (s.  S.  997],  Die  zarten  Hirnhäute  können 
bedingen  die  Cysticerken  Gehirnsyniptome. 

Selten  ist  der  Cysticercus  raeemosus  (Ze 
häuten  (und  auch  iti  den  Ventrikeln),  meist  an 
aus  einem  maulheer-  oder  traubenartigen,  bis  w, 
Bläschen  besteht,  diis  sich  längs  der  großen  Gefll 
und  besonders  gern  in  die  Fossae  Sylvii  sich  ei 
meist  steril,  selten  enthalten  einzelne  einen  .Skolei 

Wo  der  Parasit  liegt,  kann  aicb  Meningitis  entwicl 
darin  eingepackt  werden  und,  wie  Askunazy  und  A.  sowl 
arteriitiä  oMitenms  »urigcn  (Verwechslung  mit  syphilitisch 
zur  Bildung  von  Krweichungsherdeii  und  lIydrocej»hal 
scheiüungen  sind  hier  viel  häufiger  als  bei  gewöhnlichen  Cj 

Über  Echlnvkvkhen  a.  bei  Farasiten  der  Gebimsub 


B.  Krankheiten  der  V 

1.   Hydroceplialus  internus*)  (s. 

Als  solchen  bezeichnet  man  eine  AnsummluQ 
von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,    die   gewöhnlio 
Cerebrospinalflüssigkeit  entspricht,    in   anderen  Fi 
trüben  Exsudates  hat.    Nach  der  Beschafifeuheit  d 


*)  Hydrocophalus  externua  ist 
Stellen  der  llirnoborfläche. 


(»dem   der  Pia 


Hydrocephalus  internus. 
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ach  einfachen  und  entzündlichen  Hydrocephalus;  das  bei  letzterem 
ende  Exsudat,  das  die  Plexus  chorioidei  liefern,  ist  wolkig  oder  eitrig 
phalus)  und  entsteht  meist  in  akuter  Weise;  zuweilen  nimmt  ein 
ler  Hydrocephalus  in  seinem  Verlauf  einen  entzündlichen  Charakter 
le  Flüssigkeit  sammelt  sich  vor  allem  in  den  Seitenventrikeln.  Die 
kel  werden  dadurch  ausgedehnt,  besonders  wird  ihr  Boden  platt  und 
drückten  Hirnwindungen  werden  durch  den  Gegendruck  des  Schädels 
attet.  Das  Septum  pellucidum  und  die  Kommissuren  werden  aus- 
t.  Man  unterscheidet  Hydrocephalus  congenitus  und  acquisitus 
ei  letzterem  wieder  Fälle,  welche  in  der  Kindheit  und  solche,  welche 
«i  Erwachsenen  ausbilden. 


Fig.  521. 

eephalaa  Intcrnaa.     Frontalschnitt  durch  das  in   Chromsäuro  gehärtete  Gehirn, 
itenventrikel,  ÜH  Unterhom  der  rechten  Seite,    va  Coinmissura  anterior,     u  Art. 
med.     6  Art   basilaris.    o  Opticus.     Von  einem  erwachsenen  Manu  mit  Makro- 
cephalie.    Samml.  des  pathol.  Inst.  Breslau.     '/»  nat.  Gr. 


i)  Hydrocephalus  congenitus,  Wasserkopf,  kann  schon  ange- 
80  stark  sein,  daß  er  ein  Geburt^shindernis  abgibt,  und  eventuell  bei 
Seburt  oder  im  Uterus  platzt;  oft  ist  er  auch  zur  Zeit  der  Geburt 
gering,  nimmt  aber  bald  zu.  Der  Schädel  wird  ausgedehnt  (Makro- 
lalie)  und  kann  im  ersten  Jahr  mannskopfgroß  werden.  Die  ausge- 
«n  Schädeldecken  können  papierdünn  und  transparent  werden.  Die 
tDellen  bleiben  jahrelang  oflfen,  die  Suturen  klaffen.  Seltener  bildet 
Qit  Stillstand  der  Ausdehnung  Hyperostose  des  Schädeldaches  aus; 
(Stehen  dann  zahlreiche  Schaltknochen. 

*as  Gesicht  ist  ungewöhnlich  klein  im  Verhältnis  zum  ausgedehnten,  rund- 

Kopfschädel  (der  rachiti.sche  Schädel  ist  eckig,  ka.stenförmig).    Die  Haut- 

,  besonders  in  der  vorderen  Hälfte  des  Schädels,  sind  oft  weit  und  geschlängelt.  — 

intrikel,    vor  allem  die  seitlichen,  dann  auch  der  III.,  weniger  dagegen  der  IV. 

63* 
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V'eutrikel  enthalten  entweder  eine  klare,  seröse  oder  eine  trübe,  eiweiOreicb«  FluMifki 
letzteres  dann,  wenn  der  Ilydroccphaliia  akut  unter  entzüudlichen  KrscbpiouQgcn 
stand,  Die  Flüssigkeitsmeage  schwankt  zwischen  50 — 100  ccm  und  mehret 
Litern.  —  Die  Sulistanz  der  Ilemisphnreu^  welche  tnei.<it  Maß  ist,  k^inn  bis 
wenifjc  llilliiüoter  oder  sogar  so  stark  verdünnt  sein  (Druckatrophici,  dali  cigmüich  nur 
die  Mfuin^'en  mit  einer  ihnen  anhaftenden,  papierdünnen  Hirnschicht  die  xack^rlie* 
Uülle  des  zu  einer  schwappenden  Blase  au8gedehaten  Oebirns  durstrll 
Zuerst  geschieht  die  Ansdehuung  auf  Kosten  der  Marksubstanz,  namentlich  dr»  ii&Ik 
der  fehlen  kann  (Anton).  —  Pas  ßpcndyu)  der  Ventrikel  kann  lart  oder  »rrdirj 
und  zugleich  granuliert  sein;  bei  entzündlichem,  schnell  gewachsenem  liydrocephaJuii 
ist  die  Innenfläche  der  Ventrikel  nicht  seilen  erweicht  (liydrocepbaiische  Erweichung;.  — 
Kleinhirnteile  (Tonsillen  und  l.obi  inferiores),  ferner  Pons  und  Medulla  obloniraü 
kc>unen  nach  dein  Wirbclkunal  zu  oder  in  denselben  zapfenartig  hineingcprei^t  « 
(Chiari).  Die  Lumbalpunktion  (Quincke)  kann  dann  resultatlos  sein  (vorgL  Nu 
(Man  sieht  die  Verkciluu>>  des  Hinterhaujillocbs  durch  das  Kleinhirn  auch  son.«t  zuwi 
bei  starkem  llirndruck  —  infulge  von  Tumoren,  ttdierkulöser  Meningitis,  Kongloottift*' 
tuberkeln  s.  Fig.  .')3Ü  etc.)  Die  bydrapischo  t^rweiterung  kann  sich  auch  auf  einen  Ventrikel 
oder  einen  Teil  eines  solchen  (besonders  auf  ein  Hinterhorn)  heschrÖLnken,  d#r  dans 
cystisch  ausgedehnt  ist.  Bei  einseitigem  Ventrikelhydrops  kann  das  Koram«a  Sobtm 
(welches  die  Seiteuventrikel  verbindet)  verschlussen  sein.  Auch  ein  isolierter  Hydmpt 
veniriculi  IV.  und  ventriculi  septi  pellueidi  kommt  vor.  —  Zuweilen  bestehen  toj^tkk 
andere  Bntwicklungsanomalien,  wie  Hasenscharte,  Klumpfuti,  Cyklopie,  Roe^ 
phalücele,  Zwergwuchs  u.  a.  —  Lebensdauer  bei  II.  congenitus.  Hie  mei*tM 
mit  H.  cong.  behafteten  Individuen  sterben  bald  nach  der  Geburt  oder  in  den  er*i 
Lebensmonatcu  oder  Jahren.  Doch  werden  manche  auch  älter.  Dann  und  di«  ^ 
ändernngen  weniger  stark  ausgcä|)rochen  und  das  absolute  Gewicht  der  llirasuiMtan* 
kann  sogar  unverändert  sein.  Auch  die  geistigen  Funktionen  können  in  F&lleB 
letzterer  Art  unbeeinträchtigt  ^ein,  während  die  meisten  hydrucephaliskcbeo  Kiadtf 
Idioten  oder  Schwachsinnige  sind.  —  Xtlwlviisch  ist  der  ü.  cong. 
aufgeklärt.  Trunksucht  und  Lues  der  Eltern,  fikniiliäre  Dispositioei  ■»jnVlpn  an» 
eine  Rolle. 

b)  Hydrut-ephnlus  acrjuisitus.  Man  unterscheidet  eiue  aLuteuDilj 
eine  eil  roll  i sehe  Form.  Der  iikulen,  welche  gewöhnlich  weniger  hocbin^i^ 
ist,  die  ahei"  plötzlich  entsteht  und  darum  klinisch  die  schwersten  Ensrhei- 
nuai2;eo  Lewiikt,  liegegnea  wir  bei  Meningitis  tubercul<j!4a  (niJincliit  gchraacheo 
die  ßezeicluiuiigeii  Hydrocephiüus  acutus  und  Meningitis  tuberculosa  so^r, 
proniiscne),  ferner  bei  all^oiueinur,  eitriger  Meningitis,  hei  Durchbruch  eiu«| 
Hirniihscesses  in  den  Ventrikel,  hei  Eiterung  im  Anschluß  au  Spin»  bifida 
u.  a.  Es  kommt  auch  ein  idirtpathischer  akuter  (nicht  tuherkulö.ser)  Hjilrf»- 
cephalus  vor.  —  lly drocephal ii.s  acquisitas  chronicus  t^ntstebt  im 
späteren  Kindesalter  oder  bei  Erwachsenen. 

Ätutoclucli  kommen  in  Betracht;  Entzündungeu,  z.  H,  chronische  \ .  r^niJi-rutu'.i 
an  den  l'lexus  und  dem  Ependjm,  so  t.  B.  eine  fibröse  Verdickung  der  Mr  r.iiiv;iTi  i 
folge  einer  überstanderien  Cerebrospinalmcningilis.  Man  denkt  au«*h  an  «^in.  \J.niLv.i  ■ 
serosa  ventriculorum,  die  infolge  von  Alkoholismus,  Traumen,  akuten  |nfi'kttori*iraiit 
heiteu  ((Quincke)  entstehen  soU.  Zuweilen  läilt  die  Beschaffenheit  der  Flöükixkdl  ••4it 
der  Befund  von  Verdickungen  der  Meningen  oder  Plexus  auf  eine  vorausgegaBcrae  Eot 
Zündung  scfalicDon;  dabei  können  die  SubaracbnoidealriLume  teilweise  u4dit«ri«rt  Min. 
oder  man  findet  die  Kumuiunikationsüffnuug  zwischen  Ventrikeln   und  SubarMteoid«!* 
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riumeii  verlegt.  Oft  bildet  sich  ein  ffewöhnlich  müßiger  und  der  Rückbildnog  fäihiger 
Hydr.  acquisitns  iu  don  ersten  Lebensjahren  l>ci  Rachitis  aus.  —  Andere  Fälle  en«- 
Stebeu  sekundär  (inrcli  Stauung  in  der  Blutfin-ulaüon  (8taiiiini;shydrocephalus)> 
t.  B,  durch  Iiruck  einer  Geschwulst,  i,  H,  des  Kleinhirns  auf  die  X'eua  magna  Galeni, 
femer  durch  Bebinderung  des  Abflusses  der  Cerebro.spiuaiflüssigkeit,  weun  i.  B.  der 
Aquaeductus  Svlvii  durch  einen  Tumor  verschlossen  ist,  oder  wenn  ein  Tumor  im  Pons 
oder  Cerebellum  das  Tentorium  cerebelli  in  die  Höhe  drängt  und  dadurch  den  Aijuä- 
duktus  und  zugleich  die  \°ena  magna  Galeni  komprimiert.  In  manchen  Fällen  bleibt 
die  Ätiologie  dutikel. 

DiT  Befund  an»  fjrhirn  nnd  ^«"httdel  ist  weuiger  .schwer  wie  beim  kon>^'euitaIen 
Hydrocephdius.  Sehr  oft  findet  tnan  Epeudy  mgraunlationeu  und  VerwachsnngeM 
gegenüberliegfender  Stellen  der  Ventrikel  wandun  t;.  Uer  Schädel  kann, 
wenn  sich  die  Anlage  des  Hydrocepbalna  vor  der  Zeit  eutwickell,  xu  der  das  Wachstum 
des  Schädels  al>geRehlos.sen  ist,  iiedcuteude  L>inicn.sioneu  annehmeu  (Makrocephalie). 
Später  iät  eine  Ausdehnung  nicht  mehr  möglich,  dagegen  erscheint  daa  Schädeldach  an 
seiner  Innenseite  vielfach  grubig  aasgehöhlt  (rsur  der  Schädelinnenflücbe)  oder 
auch  zackig  sklerosiert,  wie  bei  Tumor  ccrebri,  mit  dessen  Bild  auch  der  klinische 
Verlauf  —  Stauungspapille,  Atrophie  des  Optikus  —  übereiustimineti  kann.  Seilen 
kommt  es  su  T)urch)iruch  der  Orbita. 

Der  sog.  senile  H yHiucephalus,  der  sich  bei  sehr  alten  lotlivicluen 
fast  regelmäUig  üudet,  ist  ein  Ilydrocephalns  ex  v  actio  (s.  bei  Atrophie, 
S.  1003)  und  in  der  Hegel  müßigen  Grades. 

Nach  ander^-ü  wäre  er  eine  chronische  Entzündung  der  Pia-Arachuoidea,  die  zu  sub- 
arachnoidealem  uud  ventrikulärem  Odern  führen  und  llirnatrophie  nach  äicli  xiebea  s<j1I. 

2.  BlDtangen  in  die  Veutrikel. 

Sie  kommen  häufig  infolge  von  Durclibmch  von  Uirnblutungea  vor.  Das 
Blut  bildet  üuweilen  einen  fest  jreronnenen,  vollkoniinenen  AusguLl  aller  Ventrikel.  Auch 
dnrcb  Traumen  bei  der  E.\traktiou  des  Kindskopfs  mit  der  Zange  können  Veutrikel- 
blutungen  entstehen  (s.  bei  Traumen).  Seltener  dringt  das  Blut  von  der  Gehirnbasis 
(Aneurysmenruptur)  in  die  Ventrikel. 


3.  Ependymsklerose. 

Sklerose  des  Ependyms  (Indct  sich  häutig  bei  chronischem  lly drocephalas. 
Sie  tritt  auf  a)  als  sog.  K;p<>nd;n>granul«il»iien  (C|»endjrroltli  KmnuUrlB):  eine 
Wucherung  der  »ubepltlielialen  Glinaclilclvten,  an  der  sich  auch  die  Kpilhelien  (in 
Form  drüsenartiger  Wucherungen)  häufig  (Jereuiias)  beteiligen,  produziert  transparente, 
Bandartige  Körnchen,  bis  xu  Hanfkorngröüe.  Gleitet  mau  mit  dem  Finger  über  die  Innen- 
fläche des  Ventrikels,  so  filhlt  sie  »ich  etwas  rauh  an.  I>ie  Granula  finden  sich  am  gröbsten 
nnd  dichtesten  iu  den  Seiteuventrikeln  und  im  IV.  Ventrikel.  Gegenüberliegende  Granu- 
lationen knnnen  verwachsen  und  ?.ii  diffuser  oder  bandartiger  Verschmelzung  gegenüber- 
liegender Teile  der  Ventrikelfläche  (bes.  an  den  ^'ll^derhörnerD)  führen,  b}  Femer  können 
sich  iilnife  Verdick iinicii  dtrru«rr  ,%rl  und  c)  netzartige,  weiße  Verdickungen 
bilden,  welche  auch  auf  Gliawucherung  beruhen.  Die  Ventrikelinneniläche  fühlt  sich  zäh, 
ledern  oder  uneben  an. 

4.  Parasiten. 

Echin*lL*klien  in  den  Ilirnveutrikelu  :iiud  selten.  Cyitirerken  iu  der  Wand  der 
N  entrikel  odor  in  den  F^lexus  sind  ziemlich  liäulig.  Weniger  häufig  ist  das  Vurkuuimen 
von  freien,  losgelösten   Blasen.    Verf.  seeierte  einen  Fall,  wo  ein  erbsengroUer 
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Cysticercus  im  IV.  Ventrikel  schwamm.      Im  Leben  bildeten   sich   hier  jed^Bfall« 
eine  ventilartige  Vorle^ng  des  Aqtiaednctiis  Sylvii  bedingte  Hinidrudcerscheiauogvn  n 
sobald    der  Tatient    sich    aufrichtete.     Ein   Fall    der  Boslrr  äaromhing  (61  j.  iL)  »tu 
starke  Erweiterung  de~i  IV.  Ventrikels,  In  ein^r  Beobachtung  von  Michael  bestand  Di*bet 
Freie  Cysticerkea  bünnen  auch  plötilicheo  Tod  t>ediugen  (vergl.  Tförriager,  Askauazy). 
Sie  rufen  zuweilen  köruig-warzij,;«  Kpendyinwucherungen  herror.     Viele  der  fn-i  iu  dt 
Venirikeln,  bes.  dem  IV.,  gefundenen  Cyaticerken  gehörten  der  Form  des  rarcmMU* 
5.  Oeschwaiate  s.  S.  991   u.  ff. 

C,  Ki'ankheiteii  der  Geliiriisubstaiiz. 

I.  Miübilttungen  des  Oebirns. 

Es  sollen  hier  uur  iu  Küth:  einige  der  wichtigsten  ilißbilduogen  erwähnt 

1.  MlBblldangCD  des  G«li1raH,  npldie  mit  manirf^lhafter  Bildnnp  des  kuScfecraoi 

SchüdolH  vurbonden  >>lind. 
a)  Bei  der  AnrncrphBlic,  die   man   .sich  durch  Offen  bleiben   der   Mednlll 
riiiue  (infolge   einer   Verwach.ming    mit    dem   Amnion)  erklärt,  ist   das  Gflhtra 


^~''% 


'n^ 


A 


/^ 


I 


Fig.  I'^IX 
AcfARle  und  l|j»rhl*«liUU 

im  Ilalsioark;  nuroiftT  N*«- 

geborener.     ',.  Ti«t.  (3f. 

Samml.  Katel. 


Fig.  522. 
Fig.  522.     Cranlvarbitli  (itcranle)  inU  Ctenrepbali«.     ^ji  nat.  Or.     Samml.  Ba 

nicht  oder  nur  noch  in  Resten  vorbanden.  Totale  Anencephalie  verblndat  äA\ 
häutig  mit  totaler  .Schädelspalte,  Crnnioschisis  totalis,  wot)«i  «ntwadar  4af 
ganze  Schädeldach  fehlt  (Acrsnie)  oder  mir  Rmcfastücke  deRselben  (Können  naffn* 
mit  llinterbau[iläschu|i|ie)  gebildet  sind  (lIvmirraBie  oder  lleail«c|»h»ll).  Vo«  At 
Hirn.suhstaiiz  ist  entweder  fast  nichts  oder  öfter  ein  an  der  abnorm  gekrämmlcn  Seliiii»J- 
bastä  gelegener,  aus  Bindegewebe  und  Bltitgeflißeb  und  «Tentuell  atu  Spuren  8p«tifi«k<f 
Hirnsuhstanz  bestehender,  knolliger,  roter  Wulst  TOrhanden  (Aumnle  m%%  %wm- 
crplialle);  jede  Andeutung  von  Haut  auf  der  Schädel bfjhic  kann  fehK-n.  I>aj  Käfkrt- 
mark  ist   dal>ei   meist   recht  abnorm   entwickelt.      In   der   Regel   besteht  MikroBJtltt 
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n,  T.  Monakow,  Lit).  Ist  auch  die  Wirbels&ule  in  größerer  oder  geringerer 
nung  gespalten  (Graniorachischisis),  so  liegt  der  Wulst  nackenwSrts  (IVaten- 
te)*).  Die  Augen  sind  wohl  entwirkelt  und  relativ  groß,  treten  hervor,  während 
~n  zurücktritt.  Das  eigentümliche  Aussehen  hat  zu  der  Bezeichnung  Kröten- 
geführt. 
3  CcphaUcele,  Heml*  cerebrl.  Ist  der  Sch&del  infolge  von  Ossifikations- 
fcen  der  Schädelkapsel  partiell  unentwickelt,  ein  Schädelsegment  unverkuöchert, 


AacBcephalacele  ■cclpitella. 


Fig.  524. 
öinoDatl.  Knabe,     '/i  nat.  Gr. 


Samml.  Basel. 


»bl  das  Häufigste  ist  — 
»Tftnsammlungen  im 
che  Stränge,  welche 
Bimhäuten  adhärieren, 
'eil  des  Gehirns  heraus, 
eht  man  von  MehKdel- 
und  wenn  ein  Dura- 
da ist  (Muscatello, 
aus  dem  sich  der 
;  der  Schädelhöhle 
artig  herausdrängt, 
ral«  cerebralia,  H  i  r  n  - 
,  Cephalaeele.  Die 
kann,  wa^  das  Häutigste 
dian  im  Occiput  liegen 
äpitalis  zwischenFou- 
und  For.  magn.)  oder 
I  (H.  lateralis)  oder 
)den  des  Schädels  in 
igend  der  Sclla  turcica 
emie  kann  sich  in  den 
a  ausstülpen)  oder  in 
3gend  der  Glabella,  der 
Wurzel  (H.  syncipita- 
der  die  Ausstülpung  er- 


Siegenbeek  van  Heukelom),  oder  verhindern  partielle 
Gehirn  den  Verschluß  an  einer  Stelle,  oder  ziehen  am- 


Fig.  523. 

Foetus  mit  verschiedenen  Hirnbritchen,  Wolfsrachen, 

infolge  von  a  m  n  i  0 1  i  s  c  h  c  m  S  t  r  a  n  g.   (Ferner  bestanden : 

ein  Tumor  der  r.  Hand,  doppelseitiger  Pes  varo-equinns, 

andere  amniotische  Stränge.    Samml.  Basel. 


*)  vtÜTOc  Rücken,  ev  in,  XEtpaX^  Kopf. 
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folgt  in  den  bberrn  Teil  der  Nas«'nhähle.    Die  Aussackung,  die  in  ty|iisoh«n  Pill^ 
der  Regel  ganz  von  Haut  liekleiiic-t  Lst,  kduu  verschieden  zusamineng^cietti  s*ln 
*)  hei  der  SIenIncscole  cercbmlli   uder   llydromenlnsocele   irird   der   mit  KlöxüirkWt' 
irefältte  Bruchsack  ausKopfhaut  und  Aracbuoidea  gebildet;  k)  bei  der  Bac«^al»cyat*c«l« 
oder  li>ilrcncc|ilia1occle  aus  [>atholoc|isch  veränderter  Uirnsubstauz  samt  den  tu^ehörticva 
zarten  Häuten;  iiitibl  slülpl  sich  der  hydropjsche  Ventrikel  mit  am»;  e)  bei  Jt  EBr«*halv 
cjrcla-nirnlncocelc  ridfr  ll)dr«ucrpliiilo<nienlaii»cele   kouioit   xu  der  A  * 
nirasubstan/.  nebst   \  eiitrik^'labschiiitt  ein  aliyeijjreniter,   vor.'*[irinfienilcr, 
(gefüllter,   aus    Aracbnoidea  gebildeter  Sack    hincii.     4)  Bei  der  K«»cevki»l»eele   i*t 
normale  oder  verbildete  tlehirn  rait  seinen  Häuten  prolabiert,    Flüssigkeit  fehlt,  <» 
bestehen  zugleich  andere  BildungäEinomalJen;    so   in  einem  Fall  von  Krn«t   Hvterotii|ii 
und   SJikrogyrie  im   Kleinhirn   (Lif.    bei   v.  Monakow).    —    Selt^-ner   sind    Heroi^n  At 
Kleinhirns  mit  Lajje  dfr  Kuocheuspalte  (Bruchpforfe)  im   OccipitalLnuebeu,    nah*  <i»m 
Für.  maguuin   Oergl.  Chiari    und  v.  Monakow).  —  Die  prolabierten  Teilo   aind  Ulehl 
Circuiatiousstörungen,  eventuell  auch  Traumen  und  Infektionen  ausgi'»<t/i    s    l'iT 


I 


2.  MlBbildungeu  de»  Gelilrns  bet  ge«ohlo»8eBeui  Schädel. 

Bei  der  MihrenrephBlIe    i.st    das  gesainte    Hirn   uti vollkomiuen   itutwl« 
(Hytioplasie),  der  Srhädtl  zwar  geschlossen,  aber  abnorm  klein  (lllhr«c«pb«ll«): 
sich    hier    um    eine   primäre   Hypoplasie  des  Gehirns  oder  etwa   um   eine  prioifT 
Hemmung  des  Scbädelwachstinits  handelt,  wenn  man  z.  B.  eine  prämature  Sjnu^loi« 
der  Schädelnähte  (Virchow)  findet  (s.  S.  C59),  ist  im  einicluen  Fall  nicht  leicht  tu  <Bt 
scheiden.      Doch    sprechen    die   außerordentlich   vielgestaltigen    schweren   Abnannililf«' 
des   Oebirns,   das   oft  viel  kleiner  als  der  Schädel   ist   und  die   nicht    immer  mit  ^Ifirh^ 
schweren  Veränderungen,  besonders  nur  selten  mit  prämaturen  Synostosen  des 
koiu/.idieren,  wohl  eher  dafür,  dali  es  sich  um  eine  S  türung  im  Wachstum  des  Gel 
und  des  Schädels  handelt,   von  der  zuerst  das  Gehirn  betroff «'n  wird,  und  Att 
durch  dessen  Wachstumshemmung  erst  sekundär  der  Schädel  in  seiner  Entvirkiqo;  lu*] 
rückbleibt  (».  Pfleger  und  Pilei).    Auch  wird  man  kaum  einen  Fall  nennen  kö»n«ii.| 
wo    sich    eine   primfire  Synostose   als    Ursache   der   MikroncephaJie    sicher    hüte   dartui 
lassen.    —    Die  Schwere    der   Ilirnver&ndcrung  ist  verschieden.     Entweder  sind   eimel»» 
Teile  kleiner,  meist  vor  allem  die  (Iccipitaliappen,  weshalb  das  Kleinhirn  unbed»«lt 
erscheint,  oder  das  Gehirn   ist  im  ganzen  klein  und  niudungsarm   oder  eintelnr  Tdiv. ( 
z.  ß.  das  Großbtrn,    sind  nur  rudimentär  entwickelt  (Extreme   Fälle).     lo  äut 
Beobaclitung  des  Verf.  bildete  das  gante  sekundäre  Vorderhirn  nur  einen  stark  kineh- 
großen    Knoten,    wälireud    Kleinhirn    und    Pous,    Medulla    oldongat«    mit    Nerven   ufld 
auch   die  basalen   Gehirngefäße   vollkommen   vorhanden   waren.      Ganz  ähnlich  »»•rhifli 
sich    das   Gehirn    und   auch    der  »caphocepbalische   Schädel    in  einem    von    Hohno  out- 
Ketcilten  Fall,     Gehirne   unter  900  g  lassen  hei  Erwachsenen  Idiotie   vermuteit*)    Da» 
Ilirngewicbt  der  Mikrocephalen  kann  enorm  gering  sein;  so  betrug  «s  in  dem  Fall*  dtr  ^ 
8j.  Helene  Becker  (v.  Bischoff)  nur  219  g.     Bei  einer  7j.  idiotischen  typischen  Mikrw  H 
cephalin  (fliegende  Stirn,   Projrnathie,  Mikrognathie)   fand   Verf.   ein   Hirngewicht  nm    " 
Ü50  g.     (Lit.  bei   v.  Monakow  u.  Anton). 

PMMieile   lljrpnplMie    kommt  ay)   häufigsten   an  den  Groß*   und    Kleiobira- 


*)  Gebirngewicht  im  Mittel  beim  erwachsenen  Mann  1360  g,  Frau  I3S0  {- 
beim  Neugeborenen  4.'iiU  g.  -Selten  ist  wahre  Hypertrophie  des  G<)hiriM,  ««kbr 
nicht  immer  der  Ausdruck  besonderer  Intelligenz  zu  sein  braucht;  so  fand  t.  Walstn 
hei  einem  31  j.  Idioten  das  höchste  bis  jetzt  beobachtete  Himgewicht  von  ?8fiOg.  <1JI- 
bei  Anton.) 
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heniispbären  vor.  M&n  fixtdet  Teile  der  Windungen  auffallend  kloin;  die  Wjnduagou 
sind  scbroal,  dicht  luaaminengesctioben,  ihre  Oberfläche  kann  rart  gefel- 
dert,  kleiiihöckerig  sein  (Mlkracyrie),  und  dabei  sind  sie  sklerotisch,  lu  Fällen 
letzterer  Art  nimmt  man  eine  fötal«?  Menintroenceph  tilitis  an,  welche  zu  einer  die 
Weiteri'ntwii'klunrj  hemm  enden  !>klcrose  fülirle.  Man  kann  Fälle  sehen,  wo  diu  Ver- 
äodening  die  ganic  Hirnoberfiäche  ziemlich  dleichinäßig  betrifft;  in  anderen  Fällen 
ist  sie  nur  einseitig  und  bedlni^'t  li  och  gradige  Asymtnetrie. 

Pnrilelle  Acenmi«  kommt  ^ieichfaiiä  am  häufigsten  an  den  (iroß-  und  Klein- 
hirnbemisphären  vor.  Doch  können  auch  z.  B.  der  Balken  und  Fornix,  die  kleinen 
Kominisduren  fehlen.  I»abei  kann  es  sich  entweder  a)  um  priiu&re  En twicklungs- 
störungen,  reine  Ageuesic  oder  b)  um  eine  pathologische  Ausbildung  von 
Fissuren  (Totalfurchen)  oder  von  Uindenfurchcn  oder  c)  um  Krwoicliuug 
und  Resorption  von  Teilen  in  früherer  Zeit  handeln,  welche  dun-h  Kntzüuduugen 
(fötale  Meningitis,  Encephalitis),  Traumen  und  Circulationsstöruageu  (Thrombose,  Ein- 
bolie,  Hämorrbagie)  veranlaßt  wurden.  —  Bei  der  seltenen  l1>ilraneucft|ihBlle  (Cru- 
vcilhier)  ist  der  Schädel  normal,  da.s  (tebirn  partiell  oder  total  doft-kt  (infolge 
tiefälieikrankung.  Kluge)  uud  der  dadurch  freigewordene  Kaum  ist  mit  hydrocepha- 
lischer  Flüssigkeit  erfijlit.  —  Wo  nur  circumscripte  Bezirke  des  (Jehirns  aus- 
fielen, entstehen  c>iitUclie  flefckie  oder  klaffende  tiefe  Spalten  in  der  Hirnoberttäche, 
welche  bis  in  die  Ventriktl  reiiJiüu  können.  Alle  diese  verscliiedengradigen  Defckt- 
bildungen  bezeichnet  man  nach  Heschl  und  Kundrat  als  P»reBc«|iballe.  Man 
kann  bei  den  circumscripton  Porenceplialien  •)  ,(j|iiiche'  Ffiüe  unterscheiden,  die  schon 
k«nRcnl(al  vorkommen,  bei  den«'n  der  t'orus  oder  Spalt  meist  iu  der  (iegend  de« 
Central-  und  Seheitel  lap|>ea.s  nder  an  derc't)  (irenzi.'n  Ciin  {iebi(»t  der  Ä.  fossae 
Sylvii)  oft  gerade  axif  der  Höhe  der  Konvexität  liegt  (und  klinisch  tu  cerebraler  Kinder- 
lähmung, rieraiptegia  spastica  infantilia  führt).  An  den  Kindern  des  Defektes,  welcher 
von  der  Arachnoidea  überbrückt  wird  und  in  welchen  die  Pia  hineinzieht,  rndeu  die 
Windungen  oft  in  förmlich  üben]  iic  llendeu  Formen  uud  zeigen  häutig  radiäre, 
auf  den  Porus  zu  konvergierende  Stellung.  Auch  au  anderen  Grülibirnbczirken  kann 
der  I^orus  gelegeutlicji  sitzen.  Für  diese  Fülle  nimmt  man  vielfach  eine  „  Eut  wickluugs- 
anonialie'  an  (Schattenberg,  v.  Kahlden),  bedingt  durch  abnorme  Vertiefung 
beiw.  Einfaltung  der  Totalfurchen  und  der  11  indenfurchen  in  frühester 
Embryonalzeit.  Man  spricht  auch  von  angeborener,  prlnitrcr  Porrncrphalie.  Nicht 
selten  besteht  fly  drocephahis.  Die  Affeklion  kann  sytiiinftrisch  s<mii.  I«i  Iti  anderen 
Fällen  eut.steht  die  sekundär  mit  Serum  ungefüllte  Lücke  n;»(  liwcislicli  dudurch,  daß 
Teile  der  Kinde  und  des  Marklagers  des  Groß-  oder  auch  de.s  Kleinhirns  durch  Trau- 
men, vaskuläre  Affektiouen  inklusive  Blutungen,  Entzündungen  (primärer 
fötaler  Hydrocepbalas,  der,  wie  in  einer  Fleobachtung  von  Obersteiner,  einen 
Druck  auf  die  aufsteigenden  .\sle  der  Artcriae  fossae  Sylvii  ausübt  und  die  Artcrietr 
und  weiterhin  deren  Gehirnareul  zu  Atrophie  l^riugt)  etc.  zerstört,  erweicht  werden^ 
wtis  wohl  zu  aliernieist  i^vergl.  Kreudj  intrauterin,  intra  uud  pust  partum  oder 
im  Kitidcsalter  geschieht.  Weiterhin  führen  von  dieser  soy.  ■ckundttren  oder  sog. 
«rM*rkenen  rttrcncephitli«  alle  Übergänge  zu  solchen  P'ällen,  bei  denen  penetrierende, 
meist  mit  sklerotischen  liändcrn  versehene  Spalten,  Defekte,  bei  Erwachsenen  eben- 
falls eine  End Veränderung  nach  Zerstörung,  Erweichung  von  Himteilen  durch 
Traumen,  Häniorrhagie,  Thrombose,  Embolie,  Encephalitis  darstellet;. 

lleschl  bezog  in  seinem  Falk-,  wo  sich  mit  Serum  gefüllte  Lücken  im  Grolihirn 
bis  in  die  Ventrikel  f(  rlsctzten,  die  Affektion  auf  eiue  fötale  Meningitis  und  En- 
cephalitis, die  zu  Gefaßverfetlung  und  zu  Eucephsiloaialacie  und  Resorption  der  zu- 
gehörigen Gehirnbezirke  führte.  Körnige  Reste  verfetteter  Hirnmassen  fanden  sich  au 
der    Inneafläkche   der   Pia.     Später   drang   dann   mehr   uud  mehr  die  Ansieht  durch.   daÜ 
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kein  wf?s(>ntlic'ber  l  iittTschied  zwischen  (typischen)  tng«bor«>o«M  und  4«a 
erwor(iciK>n  Porcuce  phalicn  bestehe.  W&hrend  bei  letzteren  die  KDtst«b««f  i«r 
Porencephalie  oft  sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  fällt  das  bei  den  tivil  zurÜpkOeftndra 
aogeboreucn  schwerer,  und  man  nahm  daher  zur  Erklärung;  durch  «EutwicklungsstiTv  .  . 
,Wachslmtishemiuur)(i;'  seine  Zuflucht,  wozu  besonders  auch  jene  eij^renlÜBilieb«  rsdiv* 
Aiiordmiu?  der  den  Poni*  bejirrcuzenden  Wiiidunpen  aufiiiforderii  Mchieu.  b«cb  bat 
Beyer  überzeugend  nachgewiesen,  daß  kt-iti  Unterschied  in  der  Ent.<it»"h«iriff  b*i  ■)  tati 
h)  existiert,  duß  dieselben  verschiedenen  F-ntstchungsursachen,  welche  b<«i  k)  narh|fi 
sind,  auch  für  ■)  gelten:  was  die  Besonderheit  jener  , typischen',  meigt  ang«'tK>reOi 
bedingt,  ist  die  im  Fötalleben  und  in  früher  Juj^cnd  rasehere  vollständig«  Ri 
und  besonders  die  ausgiebigere  topisch  c  Kompensation,  welch««  zw&r  ni«lil 
reicht,  um  das  zer-störlo  Stock  zu  ersetzen,  aber  jene  Dberi)uellcnden  Windnnf* 
und  die  konvergierende  liiclitung  derselben  herbeiführt  —  Wichtig  sind  zur  • 
tiTcu  Bestätigung  dieser,  im  wesentlichen  also  auf  die  GrundanschauanfftQ 
lleschls  von  einer  wirklichen  Zerstörung  von  Hirusubstane  zu  röckkehrendea  Auf 
fassung  solche  Fälle,  welche  den  Vorgang  der  Resorption  oder  noch  deutliche  ßendai 
des  der  Zerstörung  zugninde  liegeudeu  Prozesses  zeigen,  lu  letzterer  Beziehung 
Verf.  den  Fall  eines  löj.  Mädchens  erwähnen,  bei  dem  sich  in  der  letzten  Wocb« 
dem  Tode  Heaiiplegie  und  Hemianopsie  ausgebildet  halte;  hier  »<jll»te  «ich  die  IH« 
Imuide  des  breiten,  blasig- cystischen,  porencephalischen  bcfektes  im  mittleren  T*i1 
rechten  Hemisphäre  einmal  blasig  in  den  Ventrikel  hineia,  während  sich  ein  aadrrvr 
blasiger  Fortsatz  unter  dem  Boden  des  Ventrikels  ausbreitete.  In  den  cyotischeo,  plaJ« 
Membranen  deutet  eine  intensiv  rostbraune  Färl^ung  (körniges  und  krystallinische-s  Hlai 
pigment)  auf  eine  Hämorrhagie  und  dadurch  veranlaßte  EntstehungderPorra 
ceplialie  hin.  K*  bestand  allgemeiner  Hydrocephalus,  hochgradige  (sekundäre)  Xm\ 
inetrie  des  Schädels,  bes.  auch  an  der  Basis.    Ananmestisch  Trauma  vor  mehreren  Jakri 

Kurz  erwähnt  seien  die  verschiedenen  Arten  von  He(er*t*^ie  a^murr 
worunter  mau  das  Auftreten  von  grauer  .Substanz  an  Stellen  versteht,  «o  sie  nwrtnaler«««»» 
nicht  vorkommt,  tjtid  von  Sleiaiilanie,  L'mstellunj;en  in  der  Anordnung  der  verschiirdriira 
Zcllverbände  an  normalem  Staudort  (Meine,  v.  Monakow,  Lit). 
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IL  Regressive  Verämlerungeii  (A(r(>phto,  Erweidiuiig)  des  GeUris. 

L   Atrophie  des  fiehirns. 

Sic  i.st  entweder  ein  allgemeiner  fnivr  ein  lokaler  Vorgang, 
u)  Allgemeine  Atrophie.  Dus  gesamte  (ieliirn  kaun  sich  verkleioero, 
intleni  seine  Nerveneleraente,  d.  h.  die  Gangtienzellen  und  vor  allem  «li« 
Nerveiifiisern  Her  Rinde  sowie  des  Marks  primär  degenerieren,  und  iw«rk*nn 
die  DegeruT.iti^iu  in  etnlacljer  Atrophie  oder  in  einer  parenchymatösen  D^ 
genoratiun  bestehen.  Eine  allgemeine,  eiofache  Verkleinerung  siebt  man  im 
hohen  .\Jter  (Altersat  ro[)liie),  ferner  bei  langem  Krankenlager,  b«i  du»- 
ntsclier  Bleivergiftung,  Alkoholismus.  In  diesen  Fällen  ist  sie  nicht  MltM, 
im  Senium  sogar  kon.stant  mit  einer  Vermehrung  der  Stützsahstani* 
verliimden;  sowohl  die  Hüllen  (hur.i  und  Tia)  verdicken  sich  als  auch 
eine  Vermehrung  und  Verdichtung  des  Neurogliagewebes  statt  (atrophisch« 
Induration);  daaselbe  beoliachtet  man  auch  bei  der  Dementia  senili*. 
Hei  der  Dementia  paralytica,  der  l'aralyse  der  Irren,  kann  «ü« 
Atrophie  sehr  bedeuterid  wenlon,   die  Sklerose  ist  oft  nicht  sehr  erlMbliHu 
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Ocfund  hei  drr  Sektion:  ß>n  hocligiadigor  Atrophie  des  'i«>hiru<«  uiiiiiiit 
das  Gewicht  de.ssell>en  deutlich  ab;  das  Gehirn  ist  geschrumpft,  füllt  den  .Schädvl 
nicht  gauz  aus;  die  Windungen  sind  feinrunzelig,  schmal,  oft  geradezu  scharf, 
kamioförmig  und  stehen  weit  auseinander.  In  den  suharachuoidealeD  Räumen 
hat  sich  reichlich  Flüssigkeit  an^'esaminelt,  ein  kompleinentärer  Vorgang  ( Hydro - 
cej>halus  ext^^rnus  ex  vacuo).  Die  Vetitrikel  flüssigkeit  ist  vertnehrt  (^senile 
Hydrocephalie'  s.  Ilydroce(ihalii,s  internus  ex  vacuo),  dasEpendym  ist  dick,  oft  gra- 
nuliert. Der  Bodeu  der  Ventrikel  (Thalamus,  Corpus  striatnm)  ist  geschrumpft,  wellig, 
abgeplattet.  Auf  Durchschnitten  durch  die  (jehimsuL^tanz,  namentlich  durch  die  Ganglien 
der  Hasi-s,  leigt  sich  diesellie  vielfach  von  der  Imgelrnng  der  Gefäße  rctrahiert,  so  daß 
die  perivaskulären  Lyuipli räume  auffallend  weit,  oft  geradezu  cyslisch  sind  (Btat 
crible,  sie  h  fijririige  Degeneration  ji,  und  die  tlirusiib.stanx  erscheint  zuweilen  wie 
Schweizerkäse  durchlöchert*}.  Dieses  Bild,  Terhundeo  mit  herdweiser  runzeliger  Itinden- 
atrophie,  sah  Verf.  auch  bei  einem  jugendlichen  syphilitischen  Weib  mit  starken  Ver- 
ändcniugen  (teils  Sklerose,  teils  ancurysmatischer  Ausdehnung)  der  cerehraleu  Arterien 
und  älterer  Uirnblutuiig.  —  Pigmentöse  Atrophie  der  OanglienielJeti  tui  Greiseuaiter 
s.  S.  ICKJ« 

Prog^efsive  Paralyse  der  Irren  fn\vv  Dementia  paralytica  oder  einfacli 
Paralyse  (populär  Geliiruerweicliun«.'). 

Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  Männer  (oft  solche  der  gebildeten  Sl&nde) 
»wischen  30—50  Jahren,  in  einem  sehr  großen  I'rozentsatz  Syphilitische  (vergl.  Hirse  hl). 
Sie  wird  charakterisiert  durch  progressiven  Vorfall  der  Inlelligeuz,  Sprach- 
störungen (.SilUenstolpern),  paralytische  AnfäJlö  (von  apoplektifonnem  oder  epi- 
leptiformem  Charakter)  und  durch  reflektorische  Pupillenstarre.  Sie  i».t  uuheil- 
J)ar,  progressiv  und  endet  in  Monaten  oder  einigen  (oft  nur  wenigen)  Jahren  mit  dem 
Tode.  —  Sie  ergreift  vorwiegend  das  Gehirn,  ahcr  auch  das  Eiücbenmark  ist  meistens 
mit  affiziert,  und  zeigt  Degeneration  der  Pyramideuseiteustränge  oder  der  niotersträuge 
(wobei  gegenüber  des  Tabes  gewisse  Unterschiede  in  der  Lokalisation  der  erkrankten 
Gebiete  und  in  deren  zeltlicher  Keihenfolge  betont  werden)  oder  koinbiiiierte  Erkrankung 
beider,  was  das  Häufigste  ist  —  Westpli.'tl  Es  kann  auch  das  typische  Bild  der 
Tabes  gefunden  werden.  —  Stets  finden  sich  chronisch  entzündliche  Verändeningen  der 
weiclicn  Rückenmarkshäute;  besonders  herrschen  Infiltrate  vor,  die  auch  die  Bliit- 
gefäiSe,  besonders  deren  Advenlitia  hctrcQ'en. 

Die  seltene  juvenile  Paralyse  Itetriffl  relativ  häutig  das  weibliche  Geschlecht 
(auch  hier  liegt  actiologisch  oft  Lues  und  zwar  ererbte  vor). 

Im  maJirfiskoplsclien  Aiis.sehen  gleicht  dua  Fiiralytikerjrehirn  dem  oben 
beschricbenün  atroplüsclicn  Cieliirii.  Nur  ist  hervorzubeheri,  dali  die  zarten 
Hüutc  liäatig  verdickt  und  o^etrüht  und  oft  an  der  Hirnrinde  adhärent  sind 
und  ferner,  daß  die  Atrophie  vorwieijend  Grüßhirnteife  und  zwar  haupt- 
sächlich Stirn-  und  .Scheiteilappen  betrifft;  das  Rindengrau  kann  sich  hier 
enorm  verschniälern  und  das  Gewicht  dieser  Teile  kann  auf  '/i — Vi  zurück- 
gehen; das  IIinit;ewit:ht  in  toto  kann  unter  1000  g  herab.sinken.  Zuweilen 
findet  man  zui,deich  eine  l'achymeningitis  interna  haeniorrliaffica.  —  iJer 
pathologische  Vorgang    besteht    im    wesentlichen    in    einem    chronischen 


•)  Eine  noch  viel  ausgesprochenere  Art  von  sog.  Schwcizerk&segeh  im  (Poröse 
cerebrale,  P.  Marie)  entsteht  als  postmortale  Erscheinung,  wenn  gosbildende  Bacillen 
(vergl.  S.  953)  onle  mortem  im  Blut  iu  das  Gehirn  importiert  wurden  (Lit.  bei  Ohiari). 
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pnigressivon    Scliwuud    der    in    der    Rindeosabstans    der   Groß- 
hirnrinde  euthiilieuen  nervösen  Elemente  (Wernicke). 

Hesonüers  Itetrifft  der  .Schwuud  die  feiuen  niarkhalti^eu  K«r«rnr««ern  (T 
tialfascTii  in  den  obersten  Schichten  der  Rinde,  vornehmlich  im  .'^tinilappru  und 
Iiiscl^egend;  s.  Tuczek).     Auch  die   bnnjilierixellen  der  Hirnrinde  zeigen  oft  d*gtM 
rativ<}  Verändemugen,  Komscbwund,  vakuolüre,  pigmentöüe  Degeneration  und  vor  allnn 
einfache   Atrophie  and  fettige   Degeneration.  —  Diese  degeneratiTeu  VorgiD^e   ••€<»■ 
begleitet  oder  (>:efolgt  von  .InhUtirtincen  von  Lenkvcjtten,  gelben   PiguienlkürB«! 
und  roteu  Blut  körpt'rcii  pii    in    den   adveiititiellen  Lyuiphscheiden  der  t^eflßp-     I 
Hndet  in:iu  außer  in  der  HiniJe  ütellenweise  auch  im  Mark  und  ebenso  im  l(äck«>uiuaHL 
In  der  Pia  mnter  sind  die  HundEellen  oft  reichlich,  führen  zu  einer  N'^rdichtnng,  tii 
teila   difTu:),  teils  lassen  sie  sich  dem   Verlauf  der  Gefäße    nach    in    die  Rio 
verfolgen  (Menlni;o'«nr«pliallil«),  und  l>cwtrken  oft  Adhärenz  der  Mmiri^ifn  ao  di 
Uirnobertläche   («■■irouliiiclie    LpptomenlnaOU   Mdlmeilv«).    —    Da«    MtOixcewrk* 
Cehirn«  zeigt  (oft   nur   in    geringem  Lirad)  Vermehrung  des  Gliageweb<r»   in  »Iln> 
Hindenschichten,  daneben  hnulig  Verdickung,  hyaline  Umwandlung  und  liittltrxtioa 
OefäOe  (kleine  Arterien  und  Kapillaren). 

Außer  der  Kinde  beteiligen  sich,  vie  erwähnt,  auch  die  Marksubotsu«  ui 
Rückenmark  (in  verschiedener  Weise)  an  dem  degenerativen  Prozeß. 

Während  nach  der  oben  skizzierten  .Auffassung  (die  Wernicke, Tuczek,  Blrönpvll 
u.  a.  vertreten)  Degeneration  der  nenröseu  Elemente  des  Fareuchyin!«  da»  Primir 
ist  und  von  sekundären  Wucherungsprozessen  im  Gefäßbindegewebsapparal  gefolgt  »ii 
liegt  nach  der  Ansicht  auderer   primär  ein  interstitieller  Kntzü  nduagsproicl 
vor,   welcher  von  den   Gefäßen   und  der  Neuroglia  seinen   Ausgang    nimmt.      Man 
direkt  von  Kucpphalitis  interstitialis  gesprochen  (Mendel). 

b)  Partielle  Atrophien  der  Hirnsubstanz  (Ilerddegenerationunj  entjiteh 
durch  Druck  vuii  Iteschwülsteti,  durcb  EiitzüuiUingeii,  sowie  durcU  einfac 
Circulationsstörun^en,  die  sowohl  selbständig  bei  Gelal3veränderuugea  (s. 
Beolt.  üuf  S,  HI03),  als  auch  in  der  ynii!»ebiitig  von  Hlut-  uml  ErweichttOgs«' 
herden   auftretet!.     Sr>   kann  z.  B.  nach  Zerstörung  des  Seh-   und  Streifeo-. 
hügels  durch  eine  Blutung  die   ganze  Hemisphäre  atrophieren.  —   ,MaO' 
Atrophien   befallen   ganze  Systeme  im  Gehirn  und  Rückenmark  an 
stellen    stranglorraige,    sekundäre    Degenerationen    dar,    die    nach    Unter 
brechung  der  Verbindung  zwischen   Nervenfaser  and    zugehörigen   Ncrtrcn- 
zellon  eintreten. 

Do-v  kann  man  zuweilen  in  Fällen  von  ccrebr«ler  Kln4erUbi»iiMc  (ITemipIvgi* 
spasticB  infautilis)  sehr  schön  sehen.  Diese  Erkrankung  besteht  hauptiticlilicb  im 
Lähmung  der  EütrtMnitäten  einer  Seite,  die  angeboren  oder  bald  uarh  der  (roburt  it.  B. 
nach  schwerer  Extraktion)  eutstiinden  sein  kann,  oder  in  den  ersten  Lcberisjahre-n  [ilöti- 
lieh  im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  (Masern,  Scharlach  a.  a.)  xich  ausbildet 
und  dann  sehr  oft  io  einer  akuten,  nicht  eitrigen  Encephalitis  der  motoritcke 
nirnregiou  besteht  (Strümpell).  Untersucht  mnu  einen  solchen  Fall  nacb 
langem  Bestand,  .so  kann  man,  wenn  die  Lähmung  z.  B.  die  linke  Seite  betraf,  «u«ri]«4 
die  nrotJhirnwindiingen  in  der  motorischen  Region  rechts  stark  atrophisch,  oft  gsradeoi 
eingezogen  finden,  sodaß  man  von  i'orenrephidie  sprechen  kann.  Weiter  nach  ■ 
sind  die  motorisclu^n  Pyraniidenh.ihiK'u  in  ihrem  ganzen  Vorlauf  (s.  bei  Rücke 
degeneriert  («bHtrlccnile  UrcenerMilon),  luid  die  Teile  sind  verkleinert.  Do*  anatoai 
«clie  Bild    der  cen-bralfn  Kiiiderläbmung  ist  übrigens  gar  nicht   einheitlich;  4i 
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llerderkrankungen  im  lirctüliirn,  die  man  meist  litidel,  liüiiiien  auch  Cysten, 
Defekte  (Porence]>halie),  Erweichungsherde,  atrophische  äkk-roscn  sein.  Manche  Fälle 
zeigen  eine  diffuse  Sklerose  mit  Mikrogyrie  einer  ganzen  lletoiäphäre,  seltener  mit 
Volnnasvermehrung  der  Teile.  —  Sehr  oft  entwickelt  sich  im  Verlauf  der  cerebralen 
Kinderlähmung  Geist  es  schwäche  und  Rpile[»si.'. 

Eine  aeliundJIrc  Atr*phle  In  centripctaler  ItIc-blunB  (rel  rograde  Degenerutiou, 
s.  S.  1007;  sieht  ranu  nach  Kiincl  eatio  bulbi  hei  jugendlichen  Individuen,  waa  v.  Gndden 
auch  durch  Tierversuche  feststellte;  die  Atrophie  setzt  sich  auf  die  optische 
Leitungsliahu  fort,  d.  h.  auf  deu  Opticujj  und  das  Chiasma,  welches  ganj:  unsymmetrisch 
erscheint;  dann  setzt  «ich  die  Atrophie,  da  die  Fasern  im  Chiasraa  zur  Uälfle  auf  die 
andere  Seite  gebeaj  symmetrisch  auf  den  Tractus  opticus,  das  Puivinar  des  Thalamus 
opticus,  daa  Corpus  gemcnlatum  laterale  und  den  vorderen  Vierhügel  und  von  diesen 
priralrcn  Opticuscentren  auf  die  Gratioletsche  Sehslrahhing  durch  das  Mark  des 
Occipitallappens  his  in  die  lUiide  des  <U'cipitaI!ap  peus  fort.  [Let/.tere  ist  der  Sit/. 
des  psychosensorischen  Sehcentninis,  welches  sowohl  der  Aufnahme  von  tiesichts- 
eindrücken  als  ihrer  Reproduktion  in  Form  von  Eririnernngsbiliiern,  ilem  Wiedererkennen 
von  Gegenständen,  dient.  Sind  die  Vorgänge  im  ilewußtsein,  welche  ein  Wiedererkennen 
möglich  mocheD,  gestört,  .sodaß  Gegenstände  zwar  gesehen  alier  nicht  erkannt  werden, 
so  liegt  Seelcnlilindheit  vur;  meist  beruht  sie  auf  düp]>elseitigen  Erkrankungen  des 
Occipitalhirns.]  l'mgekehrt  folgt  nach  Zerstörung  eines  Occipitallappens  Atrophie  der 
entsprechenden  opti.schen  Leitungsbahti. 

2.   Die  beim  Untergang  von  Hirn  (und  Rückenmark)   »nrtri'tt^nden  histologisctien 
Verilnderung^w  der  einzelnen  Oewel}sl)estnndteiIe. 

a)  TerBnderungen  au  den  Ganglienzellen« 

Es  sind  hier  zu  neimeri:  a)  Aufquell ung,  Anschwellang  oder 
Blähung,  homogene  oder  trühe  Schwellung,  wnhei  die  Fortsätze  mit 
aiischwelleii  und  auch  die  Kerne  Hufquellen;  das  Tigroid  (s.  u.)  kann  dubei 
erhalten  hleibeu,  ß)  oder  es  wird  feiiiköriiig  umgewandelt.  —  Sehr  häufig 
bilden  sich  Vakuolen,  Bläsehen,,  die  wie  durch  Retraktion  der  Umgebung 
entstandene  Lücken  aussehen,  und  über  deren  wahre  Xutur  man  auf  Ver- 
mutuiigeu  angewiesen  ist;  zum  Teil  mag  es  sich  um  kudaveröse  Verän- 
«ierungen,  zum  atideren  auch  um  Kunstjjiodukte  bei  der  Härtung  aufge- 
quollener Zellen  hamleln.  7)  Zerfall  in  schollige  Partikel,  sog.  körniger 
oder  molekularer  Zerfall.  —  rJenannte  Veränderungen  sieht  man  bei 
akutem  Tntergang  von  Ilirnsubstanz  infolge  von  Quetschung,  anämischer 
oder  häniorrhitgischer  Erweichung,  sowie  in  der  Umgebutig  von  Entzündungs- 
herden des  Gehirns  (Fig.  52t>(/(j).  —  5)  Fettige  Degeneration  von  Tiaug- 
lienzellen  kommt  zum  Teil  unter  denselben  Bedingungen  neben  trüber 
Schwellung  und  körnigem  Zerlall  vor,  entsieht  aber  häuliger  bei  chronischen 
Ernubruiigsstiirnngen  (Fig.  .'riCj/Yr).  —  s)  Verkalkung  einzelner  oder 
ganzer  Gruppen  von  toten  Ganglienzellen  findet  sich  besonders  nach  echter 
Comraotio  cerebii  ohne  häraorrhagiseho  Erweichung,  dann  aber  auch  infolge 
chronischer  Ernährungsstörungen,  welche  zum  Absterben  von  (ianglietizellen 
führten  (Fig.  526  oGN).  Die  Zellen  werden  mit  Körnchen  und  Schollen 
dicht  inkrustiert.     Friedländer   fajul  sie   bereits  13  Tage  nach   traumati- 
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scher  Erweichung.  —  C)  Als  Sklerose  bezeichnet  man  ein©  homog« 
wachsartige,  zuweilen  rissige  Beschaffenheit  der  Zellen.  Sie  kommt  l« 
chronische»  Erkrunkuiigsprozessen  vor,  so  bei  (jeisteskraukeo,  doch  auc 
hei  geistig  Gesunden.  —  rj  Einfache  Atrophie  bedeutet  eine  eventu« 
bis  zu  völligem  Schwund  führende  Verkleinerung,  Schrumpfung  der  Zell 
und  des  Kerns.  Sehr  häuüg  iiüdet  dabei  eine  mit  Schrumpfung  verhondet 
Verdichtung,  Pykaose  (ruxvö;,  dicht)  statt,  und  es  lassen  sich  die  Zeilea 
diinn  sehr  stark  mit  mancherlei  Farbstolfen  tingieren.  Bei  der  pigmen- 
tösen  Atrophie  sind  die  verkleinerten  Zellen  stark  kömig,  braao  pi 
mentiert;  f\ns  findet  man  sowohl  bei  Geisteskranken  wie  auch  oft 
geistig  Gesunden,  liesonders  in  höliorem  Alter.  Wo  die  braunen  Körn 
liegen,  fehlt  das  Tigroid.  Das  Pigment  besitzt  gleich  dem  Fett  die  EigoH 
schalt,  die  Osmiumsäure  zu  reduzieren. 
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Fig.  526. 


a  In  d«r  adventilielli'D  Lytupii 
di.s  Blutg«fäOea  [b)  liegen  Huui 
Fi'ttkörnclienkngeln,  freie  Fpttkör 
IMginentkörncheuieikii.  Au»  de 
pheric  eines  Erwcicbuniptherdes 
iiirus.  —  i"6*V  Verkalkte  Gangtieni'- 
und  verkalkter  Nerv.  —  yG  G«quoUeii#'1 
Ganglicnzelle,  links  davon  geqMlItv 
und  in  Zerklüftung  und  körni^>Mar 
begriffene  Axcncvlinder.  —  /G 
degenerierte  lerf&flende  (T&of  iieni 
N  Nerven  mit  gequollenem  Hat 
Teil  freie  Myelintropfen.  —  A 
cyliodor  fa.st  nackt,  nur  mit  Spurta 
anhaftendem  Mark;  von  einen  4  T»ft 
alten  Erweichungsherd.  —  F  FvtUtinv- 
chcnkugel  u,  FettkörnchenteJlcQ. 
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IH«   WlHlscbe   Methatfe  der  Färbung  der  Gauglieazellen  (Fixierung  tfl  A 

kohal,  Sublimat,  Formol   etc.,  Färbung    mit   Methylenblau,   Nentralrut    cte.)    madkl  i 
l'rotn|ila.sina  dtTselben  eine  ülch  nicht   färbende  (Tnin<l.suh(itanz  und   eine  ,fkrbbare, 
furnite  Sub.stanz'  sichtbar,   die  in  Form    von  dunklen  Körnern   und  Schollen  —  Nj«»I 
srUv  Körper,  Granula  —  .sich  prü-sentiert  und  sich,  mit  .\usnahrac  des  .KchsencyliDiJ 
fortsatn's,  auch  in  die  Zellausläufcr  hinein  erstreckt.    Wegen  dea  getigerten  AvAMitciki, 
welches  der  Zcllkörpcr  dadurch  erhält,  hat  Lenhossi^k   die  Beceichming  Tigroid  (i 
die  Substanz  gewählt.  (Bei  der  früher  .so  beliebten  El&rtuug  in  Müllerschcr  Flüssigkeit  vi 
der  Ganglienztllkörper  vorschwommen  ans.)     Die  .Anordnung  dieser  Körper,  die  «Im  «■ 
den  verschiedenen  Zellformeu  wechselnde  ist,  itit  in  den  uiotoriBchen  Zellen  rlnt  parilW' 
streitige,  in  den  Spinatganglien  eine  derartige,  daU  rundliche  Körnchen  »u  »eben  »lod, 
welche   die  Kern-  und  Rand/oue  der  Zelle  frei   ta:!uieu.     [Nach   A.  Bctfar  livhea  dit 
Primitivfibrillen  durch  die  Ganglienzeilen  hindurch  und  ihr«  verüliton  R>dM*J 
chen  füllen  die  zwischen  den  Niäälschen  Schollen  übrig  bleibenden  Zwlichenrion«  »u*. 
1>JL»  Nisül-Bild    würde   danach    also  gcwisäeniiaUen    das  Negativ    dct  FibrillenhÜiie«  dar 
stellen.  —  Vcrgl.  Lenhossi-k.) 

Unter  den  allerver.schiedensten  Verhältnissen  ändert  sich  das  Tigroid;  »  könsn 
«ich  Erscheinungen  der  Verlagerung,  des  Zerfalls,  de»  Verwaschenwerden«  und  in  vöiUfrt 
Schwundes  (Tigrolyse-Schmaas)  einstellen.    Besonder»  bei  den  vcrackicdcaslca  V*f • 
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giftuugen  mit  ArsfU,  Blei,  Thosphor,  Antimon,  Quecksilher  (tirauer),  Strychnin, 
Alkohol,  Schlangengift  und  vielen  andercQ  (Lit.  bei  van  Gebuchten)  bat  man  das 
beobachtet,  auch  hei  solchen  mit  Bakterieii^'iften  (so  mit  Tetanus -Toxin),  ferner  bei 
Anämie,  Inanition,  Teinperatnrstpigeruug  u.  ».  w.  Auch  Kern  und  Kenikörper- 
cbcn  können  sich  bei  Veri^ftuiigen  schwerer  Art  sfiäter  verändern,  homogen  werdna, 
schrumpfen  u.  s.  w.  Die  Bedeutung  der  Nissl- Körper  (ob  Nährsubstaujen,  ob  Kraftquelle 
der  Nervenzelle?),  sowie  auch  die  ihrer  Veränderungen  ist  noch  unklar.  Nach  Held 
sind  sie  in  ganz  frischen  Zellen  nicht  zu  sehen.  Auch  durch  experimentelle  Reize  hat 
man  Veränderungen  setzen  können,  die  sich  nachher  aber  wieder  verloren  (Hodge, 
Nissl).  Diese  Mötjücbkcit  dfr  fte.stiliitirjti  des  Tijjroids  int  ;tiirh  bei  Vertdfhmgen  u.a. 
nachgewiesen.  Ks  isl  darum  auch  tticbt  stutthuft,  hier  von  Deneneration  zu  sprechen, 
und  überhaupt  ist  große  Vorsicht  in  Beurteilung  der  pathologischen  Diguität 
dieser  Veränderungen  geboten;  das  betonen  u.  a.  auch  deutlich  v.  Monakow  und 
Oppenheim. 

[Von  griiiiteiu  Interesse  ist  die  Nisslschc  Melhode  alier  u.  a.  als  feines  l^eagens 
für  eine  Beteiligung  der  Ganglienzellen  bei  der  sog.  retrograden  Dec«neratioii ,  jener 
Verrinderuiig,  welche  sich  (wie  man  denken  könnte  entgegen  dem  WallervSchen  Ge-iPtz) 
nach  Üurchachneidung  peripberer  Nerven,  inotoriacher  wie  seusibler.  im  centralen 
Stumpf  wie  im  zugehörigen  Kern  sehr  bald  (.schon  nach  24  Stunden)  einstellt.  Nach 
einem  Stadium  des  Zerfall.!^  der  ürauula  und  exzentrischer  Verschiebung  des  Keru.s  kommt 
es  entweder  zur  Küekbildiiiig  der  Verärideningeu  (wenn  in  der  I'eripherie  Hegeneralion 
erfolgte),  oder  diese  steigern  .sich  bis  xur  Atrophie  \on  Zeilen.  Die  retrograde  iJegone- 
ratiuQ  als  solche  war  ja  bereits  lange  b^-kanut;  nach  Krank hcitszuständen  iu  früher  Kiud- 
lieit  und  bei  Versuchen  mit  jungen  Tieren  (Gudden),  ferner  nach  lange  zurückliegende«) 
Amputationen  hatio  man  geringfügige  ^'erände^ungen  in  den  zugehörigen  Ganglienzellen 
schon  konstatiert,  aber  die  so  empfindliche  und  ra.«clie  Reaktion  im  ganzen  Neuron  ist 
erst  durch  die  neueren  Meihodeu  (wozu  auch  die  Marchischo  Fettfärhu  iig  gehört) 
klar  geworden.  Die  rückläufige  Degenerulion,  die  ültrigeus  in  den  Kxperinieuten  nicht 
immer  eintritt,  bat  eine  sehr  verschiedene  Deutung  erfahren;  es  handelt  sich  teils  um 
aufsteigende  Neuritis,  teils  um  eine  echte  sekundäre  .Atrophit  u.a.;  niiheres  s.  bei  Lugaro. 

b)  Veränderniigeo  an  den  Nervenfmiera  (Fig.  526  N). 

Gehen  Nervenfasern  aus  irgend  einem  Grande  unter  (durch  Quetschuog, 
Ischämie,  Itito&ikatioii  oder  bei  sekuiuliiiui-  iJegeueratiDu),  so  quillt  das 
Mark  auf,  hnftet  iilier  anfangs  riera  Axeticylinder  noch  in  unregelniäüij^er 
Verteil utij^  iin,  und  es  eotstelit  dus  Bihi  der  varikösen  Nervenfaser. 
Dann  löst,  sich  das  zu  unregelmäßigen  Brocken  oder  zu  runden  oder  ovalen, 
doppelt  konlurierten  Trtipleti  oder  Ballen  gerinnende  Myelin  ah  (Myelin- 
j  tropfen)  und  zerlullt  duiaul'  /ai  immer  feineren  Tröpfchen,  die  die 
I     Marchisthe    Fettreaktion*)    geben.     (Fettige    Degeneration.)     Die    Axen- 

I  *)  Die  Marcblsche  Meifande  beruht  auf  folgendem:  ßnngt  man  Stücke  von   ge- 

^mpndem  oder  krankem  Nervengewebe  direkt  in  Dsmiumsäure,  so  färbt  sieb  das  Myelin 
^^l^r  Markscheiden  schwarz.  Wird  aber  ein  Gewebsslück  zuerst  für  einige  Tage  in 
'  doppelt  chromsaurem  Kali  uder  iu  Forroalinl  ösung  vorbebandell  und  dann  (für 
acht  Tage)  in  t)sraiumsäure  gebracht,  so  färbt  sich  das  Nervenmark  da  schwarz,  wo  es 
in  fettiger  Uegeneratioa  begriffen  ist,  dagegen  nicht  mehr  dort,  wo  es  nonnal 
i4t  und  auch  nicht  da,  wo  es  total  degenerierte,  denn  dort  ist  kein  Fett  mehr.  Ktwa 
sonst  Torbandenes  Fett  wird  auch  schwätz,  wie  am  direkt  mit  üsmiumsäure  behamlelten 
Präparat. 
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cyliiitier  iiuelleii  eutweiler  nur  stellenweise  und  werden  dann  zu  VArikI 
Axencylinderii,  oder  sie  quellen  im  ganzen  sehr  beträchtlich  auf  (Fig. 
rechts  von  fG)-,  darauf  zerbröckeln  sie  und  lösen  sich  auf,  was  »um  T<il 
in  Flüssigkeit  gesithieht,  welclve  sich  während  des  Ncrvenzerfnlles  aa- 
sanimelt.  —  Hüuliji;  kommt  auch  eine  einfache  Atrophie  der  Nervenfasen» 
vor,  hei  weither  in  chronischer  Weise  das  Mark  mehr  nnd  mehr  schwindet, 
wobei  es  körnig  wird;  die  A.\encylinder  können  sich  lange  erhalten  (veri^l. 
multiple  Sklerose). 

c)  Überall,  wo  nervöse  Substanz,   sei  es  hei  nicht  entzQudlicli 
Desjenerationen.  sei  es  bei  Entzüiidungcji  untergeht,  treten  Zellen  auf,  welc 
die  Produkte  des  Gewebszerfalls  zuiu  größten  Teil  in  sich  aufnehinpo. 
sind  das  Fettkörnchenzellen  (Ginge),  wenn  es  sich  um  die  AofnAhi 
von  Fettdetritus ,   manchmal  auch   von  Myelinkugeln.   Pigmentkörncbei 
wenn    es    sich    um    Aufnahme   von   ZerfaEls^irodukten    von    Blat    (zui 
auch  von  roten  BluLkür|)erchen)  handelt.    Entstehen  Klumpen  von  Z< 
körnchen,  die  nicht  in  Zellen  liegen,  so  spricht  man  von  Körncheukaefll 
Bei    akutem   Untergang   von   nervöser   Substanz   sind   Körnohenzellen    i»*li 
reichlich  und  schon  nach  einigen  Tagen,  ja  wie  Verf.  sah,  auch  schon  n»c 
13  Stunden  nachzuweisen.    Bei  chronischen  Üegenerationen  und  zwar  h^^ 
sächlich   l)ei   [iriraäreii   Degenerationsprozessen  (z.  B.  bei  Tabes)  sind   F« 
körnchenzellen    spärlich.      Diese    Körtichenzellen,    deren    phago 
Charakter  unverkennbar  ist,  sind  großenteils  und  in   den  ersten  Tu 
vorherrschend   polynukleäro   f-eukocyten,  zum  Teil  sind  sie  aber  axxt 
kontraktile  Zellen  ariderer  Herkunft,  Rindegewebszellen  und  Endo-  oi 
Perithelten,  die  durch  Wucherung  der  Gefäfiwände  und  -scheiden  entfiteh«ii,l 
teilweise  auch  der  Pia  angehören  nnd  bei  ihrer  Vennehrung  WanderteU« 
liefern,  welche  in  phagocytärer  Art  Zerfallsmaterial  aufnehmen.  —  In  Aei* 
Nähe   von   frischen   Erweichungsherden   lindet  man   FettkörnchenzeLlen  und 
zusammengeballte  Haufen  von  freien  Fottkörncben  in  den  perivaskalir«a 
Lymphriiumeu   (s.   Fig.  526);    auf   dem    f-yraphwege    wird    das  Gros  der 
tlüssigen    und    freien   körnigen  Zerfallsmassen   sowie  der   beladcnen  ZaBtB 
wegtransportiert.     Später  werden   die  Fettkörnchen  in  den  Zelleu  x««t8rt. 

Pi<<m(!ntköruchen7.<>nen  können  sich  \ixn'X^  erhalten;  wo  sie  ifthlrai«*!!  la  dn 
perivaskutärea  Lymphischeiden  oder  in  den  weichen  Häuten  angv8iunme)l  siod,  ntitebl 
eine  rosthraanc  Farhnng;  scIiUeßltch  {jehen  sie  gani  unter,  oder  es  sehwindet  nnr 
Pigmont  ,'iu«(  den  Zellen.  Oft  6ndet  inan  Kurnchcuzellen  noch  nach  Jabrru  uro 
;i!teii  vtruarbteu  Herd. 

d)   V<>ränderunf;(«n  dest  urefiflhaltigen  Grnnd^ewebM. 
Ans^linge  der  Degenerationen  nnd  Ervrelchangsherde. 

Bei    manchen   und   zwar   den   einfachen  Degenerationen  gditrn  mir  d> 
nervösen   Bestandteilo   zugrunde.     Häufig,  so   in  allen  Erweich Hng*h<frd«i| 
geht  aber  zugleich   auch  das  Giiagewebe  unter;  es  restieren  dann  lUe 
Bindegewebe    begleiteten   Blutgefäße    und   im   Rückenmark   besonder«  »t»fM 
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die  größeren  bindetrewebigen  Stützbalken,  welche  ein  Masihenwerlc  biUlen, 
in  welchem  die  Trümmer  des  erweichten  Gewebes  liegen.  Unter  inanchen 
Verhältnissen,  so  bei  Gewebsvereiteruiig  und  Gewebsverjauchuug,  werden 
auch  die  Blutgeräße  innerhalb  des  Degeneratinnsherde?)  mit  verstört.  — 
Gehen  nur  die  nervösen  Elemente  unter  (was  relativ  langsam  ge- 
schieht), so  bildet  dfis  restierende,  ziemlich  gleichmäßig  verteilte  Gliagewebe 
mit  den  Blutgefäßen  ein  feines  Filzwerk,  das  sich  mit  Serum  füllt  und 
noch  Trümmer  der  nervösen  Suttstanz  und  Fettkörncheuzellen  enthalten 
kann.  Überaus  oft  stellt  sich  eine  reparatorische,  sekundäre  Gliawuche- 
rung,  von  lockerem  oder  dichtem  Gefüge  ein.*)  An  den  dichtesteti  .*>teHen, 
die  graurol  oder  grau  (marklos),  hart,  trocken,  homogen,  transparent  sind 
und  als  Sklerose  oder  Gliose  (Weigert)  bezeichnet  werden,  hjit  sich  ein 
dichter  Filz  von  Fasern  der  gewncherten  Nourogliii  gebildet.  Anrlere  grau 
degenerierte  Stellen  sind  lockerer  aufgebaut  und  gallertartig  weich. 
—  Wenn  aber,  wie  in  einem  Erweichungsherd,  die  Glia  zugleich  mit 
dem  nervösen  Parenchym  unterging  (was  in  relativ  kurzer  Zeit  ge- 
schieht), so  kann  der  Defekt  entweder  durch  Granulations-  und  Binde- 
gewebsoarlienbildung  oder  nach  Weigert  u.a.  (Lit.  bei  E.  Müller) 
überall  dort,  wo  sich  solide,  uarbenähnliche  Massen  finden,  durch  ©ine 
lebhafte  Gliawucherung  ersetzt  werden.  Ersteres  ist  namentlich  bei 
schweren  Läsionen  der  Fall. 

Die  BiadegevebsbilduD^  gebt  von  dett  Gefäßwänden  and  -sctieideD  aus;  aus  gefäU- 
reichem,  an  epithelioiden  Zdlen  (Filiroblastea)  reiclu'in  Granulationsgewebe  (vergl.  S.  C) 
bildet  sich  narbiges  Binde^ewplie-  Ist  der  lleril  klein,  su  kiiuti  er  unter  fortschreiten- 
der Resorption  der  Zerfallsinassen  total  von  der  wuchernden  Glia  ausgefällt  werden, 
welche  sich  dann  von  aulien  uact  innen  mehr  und  mehr  m  einer  derben  Narbe  um- 
wandelt. Wo  dagegen  große  Defekte  gesetzt  wurden,  z.  B.  durch  Blutungen  oder 
Eiterherde  kann  der  Subatanzverlust  nicht  gedeckt  werden;  es  bleibt  die  Biadegewebs- 
produktion  oder  auch  die  (iliawuchermi},'  vii-lmehi-  nur  auf  die  Peripherie  beschränkt. 
Hier  bildet  sich   eine   bindegewebige  oder  aber  eine  gliöse  Kapsel,  und  es   bleibt 


*)  Die  ganze  Mächtigkeit  der  sekundären  Gliawucherung  enthüllt  außer  der  Färbung 
nach  van  Gieson  besonders  die  iVearocIltiniriianB  nach  C.  Weigert.  —  Uie  Methode 
färbt  die  Fasern  und  Kerne  der  Glia  blau,  daijegen  den  Zellleib  nicht.  Sie  zeigt 
11.  a.,  d:ili  die  Neurogliafasern  mit  deu  N enrogliazeil t-n  nur  per  contignitatein 
verbunden  sind.  Die  Fasern  sind  keine  nach  allen  Seiten  ausstralilenden  Ausläufer  der 
Zellen,  wie  man  das  aus  den  sternförmigen  Figuren  vermuten  möchte,  die  man  auch 
als  Dejterssche  Zeilen,  Neurogliazellen,  Astrocyten,  Spinnen-,  Pinselzelleii 
u.  a.  bezeichnet  hat.  Diese  l'Mgiiren  «ind  keine  iiiitreßubiiren  morphologischen  KoQiple.\!>. 
sondern  der  helle,  bläsclienförini^fe  Kern  tesp.  die  Nourojiünzeüc  bildet  nur  einen  Jlittel- 
pnnkt,  um  den  sich  die  »tofl'lich  diirelians  davön  verschiedenen  und  ditlerenteu  iinabhängigeii 
Nenrogiiara-tem  astrocytenähnlich  gruppieren;  die  Fasern,  die  als  nicht  nervöse 
latcrcellularsub.stanz  aufzufassen  .sind,  lehnen  sich  nur  an  die  Zellen  an.  (Andere 
kleinere,  dunktt!rc  Kerne  resp.  Gliazellen  stehen  in  keiner  charakteristischen  räumlichen 
Beziehung  zu  den  Fasern.  —  Gegen  diese  Auffa.ssu«g  traten  bezüglich  der  nurmal-aua- 
toinischeu  Vcrhältuis.<ie  u.a.  Golgi,  v.  Kölliker,  v.  Leahossek  auf;  nach  ihrer  Ansicht 
sind  alle  Fasern  Ausläufer  von  Zellen. 

Kau rrn »n n,  Sp«z.  pslli.  Anatomie.    3.  Aufl.  64 
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ein  cystischer  Hohlraura,  eine  Cyste,  bestehen,  deren  R&nder  nach  außen  am 
dichtes,  resistentes,  nach  dem  Lumen  zu  ein  lockeres,  weiches  Gefäge  telg«n  und  «clfh* 
Zerfatlsmassen  enthält,  die  schließlich  resorhiert  and  durch  seröse  Flöuigkeit  enrtit 
werden. 

In  .sklerotischen  Ilerdeu  wie  Auch  in  Narben  findet  man  oft  in  größerer  Xtng«  dit 
sog.  C'aff|i«r»  *ni;lae«a,  die  sich  schon  normalerweise  in  der  HimsubstanE  findra 
im  Senium  sehr  vermehrt  sind.  Es  sind  rundliche  oder  eiförmige  oder  mehrecki^,  k 
zentrisch  geschichtete  und  mitunter  radiär  gestreifte,  spröde  Körperchen,  welche 
Zusatz  von  Jod  eine  bunte  Färbung,  ähnlich  wie  Amyloid,  und  die  AuiJinfarbstoffreakboa 
des  Amyloid  geben  (SiegertJ.  Nach  Stroebc  und  Schmaus  sollen  die  Corpora 
amyiacea  aus  zerfallenen  Axencjfliudern  resp.  Markscheiden  entstehen.  Redlich  h&Ititc 
für  degenerierte  Kerne  des  Gliagewebes.  Die  Körperchen  bleiben  dauernd  im  G«*ab« 
liegen.     Sie  haben  keine  pathologische  Bedeutung. 
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IIJ.  Circalationsstörangen  im  Gehirn. 
1.  ittlinlei  Hyperlmfet  Ödem. 

Der  Blutgohalt  des  Gehirns  schwankt  im  Lol>i'u  sehr.  Bei  geistiger  Arbeit 
er  ta,  desgleichen  bei  sehr  vollsafligeu  Individuen.  —  Bei  Hyper&mie  werden  di»  Hin- 
gehe erweitert  und  die  perivaskulären  Lymphräume*)  mehr  oder  «enigw  Inr 
gepreßt;  die  Lymphe  entweicht  in  den  weiten  Subarachnoidealraum  und  kaon  sogar  ii 
periphere  Lymphgefäße  abgeleitet  werden,  wie  das  Schwalbe  für  die  UalsJymphgtAlt 
nachwies.     Bei  Anämie  werden  umgekehrt  die  perivaskulären  Gänge  breiter  (GoJftX 

c)  Anämie  des  Gehii-DS  kann  total  oder  partiell  sein.  Ist  die  partidlo 
Aoäinie  eine  vollständige,  ao  folgt  ischämische  EucepbalomaUcie 
(3.  S.  1018).  Bei  der  allgemeinen  UirDanäiuie  ist  die  Farbe  de«  Markw 
mehlweiß  oder  btäalicliweiß  (bei  Kindern),  die  iSchnittßäche  zeigt  weo%i 
Blutpuukte;  die  Rinde  ist  hellgrau  und  weniger  deutlich  g^en  das  Mtfk 
abgehoben.     Anämie  kann  sich  in  akuter  und  chronischer  Weise  aosfaild«. 

Beispiele:  Akute  An&mie  beim  Verblutungstod;  dos  Oehim  ist  owlft  t^ 
norm  derb  und  trocken.  Bei  chronischer  Blutverarmung  (2.  B.  bei  CbloMtt, 
pcrniciüser  Anämie,  Leukämie)  ist  das  Gehirn  meist  sehr  blaß.  WinJ  der  l>rack  >■ 
Schädel  durch  intrakrauielle  Tumoren,  Vcntrikelhydrops  u.a.  erheblich  erhobt,  m 
kann  das  Gehirn  blutarm  werden.  Hirnanätaie  kann  ferner  akut  entsichen  durth  Htm- 
mung  der  Blutsufubr  zum  Gehirn  bei  akuter  Herzschwäche  oder  b«i  T#r> 
engerung  der  l[irngefä.ßo  durch  Yasomutorischen  Krampf.  Ferner  ex  racuo,  MU 
groQe  Blutmeugen  nach  anderen  Teilen  des  Körpers  abgeleitet  wctd« 
(durch  Entleerung  des  Abdomens  bei  plötilicbera  Ablassen  von  Ascites,  bei  priUipitirrtw 
Geburt,  Entfernung  von  großen  intraabduminalen  Geschwülsten;  die  Patienten  werdn 
von  Ohnmacht,  Syncope  befallen).  —  In  chronischer  Weise  könaea  j;leid)xeiti|« 
Verengerungen  mehrerer  Arterien  bei  Arteriosklerose  und  sjrphilitiscber  BDdBrt«rülil 
Himanämie  erzeugen. 

b)  Hyperämie.  Kongestive  Hyperämie  (a)  leitet  entzöodliche  Zu- 
stande des  (lehirns  ein  und  begleitet  dieselben.  Am  deutlichstea  ist  sMi 
wenn  sie  luk^l  begrenzt  iijt,  z.  B.  in  der  Umgebang  eines  Eut^ünduiigriiard«- 
Die  Hirnsubstanz  erscheint  oft  Heck-  oder  strichweise  stärker  geratet*,  aus 


\ 


*}  In  den  mittelgroßen  Hirnarterien  besteht  auch  ein  ,iutraT»skulftrer*  Ljvf^ 
rtoiD,  der  Virchow-Robinsche  Raum  ewiscbea  Media  und  Adveatllia. 
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sieht  viele  Blutpunkte,  welche  zum  Teil  ilurchschtiittenen,  strotzend  gefüllten 
Gefäßen,  zum  Teil  kleinen  Blutungen  entsprechen. 

Akute  allgemeine,  kongestive  Ilyperäaiit»  ist  in  der  Leiche  nicht  immer 
sicher  xu  konstatieren,  wenn  Biif,li  im  Leben  a]le.s  auf  Konjfpstion  hinwies.  Deutlich 
»iehl  man  sie  zuweilen  im  An  fang  der  Meningitis,  bei  Insolation  (Sonnenstich), 
bei  iJeltrium  tremens,  hei  exjillierten  Geiste.skranken.  Die  Rinde  eracheint 
grauriJtlich,   das  Mark  (leckig-rot,  von  y-ahl reichen  Blutpunkten  clurchsetit. 

Stauungshyperämie  (ß).  In  chronischen  Stadien  ist  die  Rinde 
dunkelblaurot  oder  braunrot,  das  Mark  rosenrot  oder  bortenstenfarben. 

Die  Stauung  entsteht  l>ei  allgemeiner  Stauung,  so  hei  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten oder  aus  lokalen  Ursachen,  so  bei  Kompression  der  Jugulares,  Anonytna,  Cava 
superior,  bei  Sinuathrombose,  infolge  von  Hirngeschwülsten,  besonders  wenn  ein  Druck 
auf  die  Vena  magna  Galeni  ausgeübt  wird.  In  letzterem  Fall  ist  auch  Hydrocejihalu.'! 
internus  vorhanden.  Venöse  Hyperämie  hindert  den  arteriellen  Zufluß,  erzeugt  somit 
arterielle  Ilimanämie.  —  Bei  aktiver  wie  hei  pa.ssiver  Flyperämie  ist  das  Gehirn  zu- 
weilen auffallend  voluminös,  es  füllt  die  Duraprallau.H,3eineWindungcn 
«ind  abgeplattet  Zuweilen  ist  die  fl  irnoberfl&che  trocken,  glanslos.  Oft 
sieht  man  dabei  punktförmige  HJulungeu. 

c)  Odem  der  Gehirnsubstanz.  Hierbei  wird  das  Gehirn  groß,  auf 
der  Schnittfläche  oft  sehr  blaß  und  feucht,  von  seröser  Flüssigkeit  durch- 
tränkt; die  Konststenzvennindernng  kann  so  stark  sein,  daß  Pseudofluktuation 
entsteht.  —  Mikroskopisch  findet  man  die  adventitiellen  Ly in ph scheiden 
durch  Flüssigkeit  ausgeweitet.     Die  Maschen  der  Glia  sind  gespreizt. 

Um  geringere  Grade  zu  erkennen,  muß  inan  mit  trockener  Klinge  schneiden  und 
d&rauf  achten,  ob  die  vorhandenen  Blutpunkte  sofort  r^erflleßen,  indem  sich 
das  Blut  in  der  darüber  fließenden  Rerüsen  Flüssigkeit  alsbald  verteilt. 

Bei  stärkeren  Graden  von  Ödem  können  in  dem  aukigen  Gewebe  die  Mark- 
scheiden varicös,  die  Achsencylinder  geschlängelt  und  stellenweise  lerhröckelt  sein. 
Auch  Zerfall  von  Mark.scheidcn  in  Myelinlropfen,  sowie  vakuolftrc  Quelhing  der  Gniigtien- 
zellen  kann  man  sehen.  —  Vor  Verwechslung  mit  postmortaler  Krweichung,  Macerution, 
srhützt  der  Befund  von   Körncbenkugeln  (vergl.  S.  11)08). 

ÄUvUsle-  Das  Gehtrn-Ödem  ist  entweder  ein  enttündJiches,  kongestives, 
oder  ein  lokales  oder  allgemeines -Mtauuncatdem.  Stauungsüdem  tritt  aus  denselben 
Gründen  wie  die  venöse  Stauung  auf.  —  Puriiellea  enl«  Und  lieh  es  Odem  begleitet  ver- 
schiedene llerderkrankuugeu  des  («(.'hirna  (Hlutungeii,  Abscesse,  Tumoren).  Allsemi-ine« 
catxQndllchea  üdem  kommt  bei  akutiiJ:  Irtf^^ktiiinskrankbeiten,  ferner  auch  bei  disse- 
minierter JleniugerJtuberkulose  vor.  TvilMchra  ödem,  bei  dem  man  an  eine  toxische 
Schädigung  und  dadurch  bedingte  Permeabilität  der  Gefäßwände  denkt,  entsteht  u.  a. 
bei  chronischer  Nephritis. 

Manchmal  ist  das  Zustandekommen  des  Ödems  dunkel.  In  einem  Teil  dieser 
Fälle  ist  es  wohl  nur  eine  agonale  Erscheinung  (der  Abuahme  des  arteriellen 
Druckes  folgt  venöse  Stauuug,  dieser  vermehrte  Transsudaiion);  manchmal  ist  es  viel- 
f  leicht  erat  postmortal  ent,s(Anden.  (Die  Arterien  sind  leer,  in  die  dadurch  weiter 
werdenden  perivaskulären  Lymphrlume  wird  Flüssigkeit  aus  dem  Subarachnoidealraum 
»ngesaugt.)  Wird  das  Gehimvohiraen  vermindert,  was  bei  Marasmus  lu  sehen  ist,  so 
entsteht  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo  und  auch  die  Subarachnoideaträumo  und  eveutuell 
die  Lymphscheiden  füllen  sich  stärker  ex  vacuo.  Lelxteres  muß  auch  eintreten,  wenn 
I      bei  allgemeiner  Anämie  eine  Verminderung  des  Gebimvolums  stattfindet. 
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[Beiläufig  möge  hier  die  sehr  seltene  sog.  kclUlie  oder  «i^tellatoe  DeceBcr»it 

4es  Gehirni  (Alzheimer,  Lit.)  erwähnt  werden,  wobei  in  den  GefiOii&ndi.'n  und  drtTsJ 
l'mgebung  eine  hyaliue  XIasso  in  homogener  oder  scholliger  Form    i'  •    mr>i.  die 

sich  mit  van  Gieson-Färb.  intensiv  rot  färbt  und  eum  Teil  auch  Fibr^  .    (Wei|f«n*_ 

annimmt  und  so   reichlich  deponiert  sein  kann,  daß   die  FliruteOe  (Rinde,  Mmririeü 
basale  Ganglien)  ein  gallcrtigesä  Aussehen  bekoioraea.] 

2.  Hirnblutung.    Ha«Diorrhagla  cerebri. 

Die  meisten  Hirtiblutungeu  sind  spontan«.',   iiti<l   es   hanrlelt  sich 
am  kapilläre  oder  um  arterielle  Blutungen. 

Venöse  spontane  Häniorrhagien  größerer  Art  sind  sehr  sollen.      V  erfmi 
sejiierte  awei  Fälle,  wo  durch  Platten  tob  Varioen  in  der  Substan«  des  0*birii»  »»•l»i 
tödliche  Ilümorrhagie  eingetreten  war,  die  an  Ausdehnung  und  Wirkung  einer  »dfwta 
arteriellen  Blutung  gleii'h  kam.     Beide  Fälle  betrafen  F.klamptiscfae. 

a)  Traumatische  Blutung.     Ein  kleinerer  Teil  der  Ilämorrhagien  ia  A«_ 
Substanz  des  Gehirns  ist  trauinatischen  Ursprungs;  ihr  Imfang  ist  sdir  t« 
schieden.     Sic  entstehen   durch  Kuorhensplitter  bei  Brüchen   des  Sehidi 
Schuß-,    Stichverletzutigen    (auch    nach   Punktionen)    oder    nach    stompra 
Traumen,  Kontusionen.  Fall;  bei  letzteren  treten  meist  mit  IIiruzertrümoa«niii 
(ruter  Erweichung)  verbundtnie  zahlreiche,   punktförmige.         '      '  <-ieir 
ander  liegende  Häniorrhagien,  besonders  in  der  Kinde,  auf,  wob*  •  räbe 
gelegenen  Meningen  oft  blutig  infiltriert  oder  mit  verletzt  siniJ.     Bestehen 
schwere  atheromatüse  Oefäß Veränderungen,  so  können  traumatische  Blot- 
herde  selbst  faustgroß  sein. 

Die    bei    Verict/.uugen    erwähnte    C(>ntrecüU|iwirkuog   ist    hier    oft    tu    »«L^k 
(z.  ti.  Fall  auf  den  Hinterkopf:  Plaques  jaunes  an   der  Basis  d«r  Stiralappeu).  —   i' 
kleineu,    zorlrütnnierteu    Stellen    der  Rinde    wandeln   sich  nachher    lu   rostftrbri 
oder    braungt'lb    gesäumten,    leicht    vertieften    und    verhirtelen.    vin»  »n- 
genagt    aussehenden    Defekten    um,    an    denen    die    verdickten    Meoio^'Bl 
meistens  anhaften.    Diese  ,l*la4|uet  J«unea'  (Narben  aus  einem  feiofüLseri^en lkA«^•o• 
werk  bestehend,  in  denen  sich  verkalkte  Ganglienzellen  und  körniges  und  kryst«lUniMk« 
IJlutpigiiient   erballen  hatien)   tindet   man    nicht   selten    bei   alten  Leuton    mit  seIü«rA(Us| 
Gefäßen  und  Niereuscliruinpfutig.     Sie  können  auch  nach  Erweichung  der  Riad«  ilifol(»j 
von  ihrnmhotiscliem  oder  >'itilioIi.s<'bf'm  (lefäßvcrschluß  reslieren. 

b)  Spontane  Hirnblutang.  Diese  setzt  eine  Schädigung  der  Wider^j 
iitend.sfälii;;keif.  der  (Jenißwände  voraus;  es  zerreißt  ein  flelaß,  weil  es  kntiki 
ist.  Häufig  kommt  noch  eiue  abnorme  ßlutdrucksteigerun^;  hinzu.  Allein! 
vermag  letztere  jedoch  nicht,  ein  gesundes  Gefäß  zur  Ruptur  zu  brinceo.| 
Man  unterscheidet: 

1.  Kapillare  Hiiin orrhagien,  welche  oft  sehr  zalilrficho.  ptujki« 
formige  bis  erbsengmUe  und  größere,  dunkelrote  HlutÜecken  darstellen.  W« 
allerkleinsten  Blutungen  kiinnen  in  dem  adventitiollen  Lymphraam  liec«! 
(falsches  dissezierendes  Aneurysma)  und  das  Nachbargewebe  nur  verdriogfii: 
etwas  größere  (ui nktförmige  Blolungen  aber,  die  sich  im  Gegensatz  n 
Rltttpuukten,  die  aus  durchschnittenen  Venen  vorquellende  Bluttropfcben 
sind,  nicht  abspülen  lassen,  infiltrieren  die  Substanz  des  Gehirns. 
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Fig.  527. 
i«tae  «r*BBe  apcntane  lllrnblalunc,   eutstiinden  im  1.  Linsonkeru  mit  Durohbnich 
3  Ventrikel;    Blut  in  letzteren.     (Pie  I'urchliruchstelle  ist  auf   diesem  Horizontal- 
.t  nicht  z«  .sehen.)     VenirfinjfunK  der    r.    Hemisphäre.     Akut    tödliche    Apoplexie. 
|.  Manu.     Nach  dem  Kai.scrlin<(-Prripai-at  {gezeichnet.    V^  nat.  (ir.    •Samml.  Basel. 

Pnnktfüruii^re  kapillare  H.  sieht  man  im  Bereich  frisclier  eucephalitischer 
e,  ferner  bei  Embolie  von  Arterien,  sowie  bei  Thrombose  von  Venen 
-  Sinusthrombose),  ferner  bei  verschiedensten  Blut-  und  Infektionskrank- 
■&•  So  bei  pemiciöser  Anämie,  Leukämie,  iiämorrhagiselier  Purpura.  Bei  letzterer 
11  die  rundlichen  oder  länglichen,  oft  M'harf  l)egrenzten,  hämurrhairischeu  Uerde 
loa  liis  erhscngroU  sein  und  die  (ichirusubstanz  auf  das  dichteste  durchsetzen, 
Od  sie  hei  Infektionskrankheiten  (Milzbrand,  Malaria,  Typhus,  Pocken,  Kndocarditis) 
klein,  mitunter  aber  sehr  zahlreich  und  mit  Blutuujfen  in  die  Meningen  verbunden 
Hei  schweren  Infektionskrankheiten  hat  mau  Verfettung  der  Kapillaren  ge- 
i«      Diese    oder    eine  Scliädigung    der   Kapilhirwand  durch    Bakterienemboli, 
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welche  8kh  ebenfalls  häufig  finden,   macht  man  für  die  Blutungen  rerantwortlicfa.     Bh 
den   ßlulkmnklifiten   nimmt  man   mich   «rhöhte  Durcbg&ngigkeit    oder  Zcrr«jO>fl 
licbkeit  der  kapillären  Gefäße  an.  ™ 

2.   Größere    spontane   Hämorrhagien,    hämorrhagische,    apo- 

plektiache  Herde  (a.  Fig.  527). 

Unter  Apoplexie  versteht  man  wörtlich  den  Zustand,  ^'enn  jemand  h««uMM 
hingeüttL'ckt  wird.  ha.  man  in  solchen  Fällen  öfter  eine  starke  UirnblutuDg  findet,  M 
hat  man  sich  daran  gewöhnt.  Apofilexie,  also  ein  Symptom,  synonym  mit  ilämorrhagi*^ 
dem  wesentlichen  Krankheiü>pro7.eß,  zn  gebrauchen  und  b*t  daa  sogar  auf  BlatergiMt 
anderer  Organe  {z.  ß.  der  Lungen)  ausgedehnt.  Man  spricht  auch  von  sangniMMr 
Apoplexie  =  Ilaemorrhagia  cerebri,  im  Gegensatz  zu  Apoplexie  durch  Oeflficp«T« 
(8.  S.  1020). 

Diese  eDtstehen  durch  spontane  Ruptur  eines  größeren  oder  kteineno 
kranken  Blutgefäßes,  wobei  es  sich  oft  um  Bersten  eines  Aneurysmas  hu> 
delt.    Es  kommen  dabei  wesentlich  intracerebrale  Arterienaste  in  Frage. 

Recht  häufig  findet  man  bei  Personen,  welche  das  mittlere  Lebensahtr 
überschritten  haben,  irgend  welche  Veränderungen  an  den  nirnarteriat; 
die  gröüeren  sind  nicht  selten  sklerotisch  cvderatheromatös,  —  die  kleinen  usd 
die  Kapillaren  sind  oft  mm  Teil  hyalin  i>der  fettig  degeneriert  oder  verkalkt 
Die  Aoria  mit  ihren  groOoD  Ästen  braucht  dabei  gar  nicht  immer  stark  veriiid«(t  is 
sein.  Wenn  da^  auch  öfter  der  Fall  ist,  so  sieht  man  doch  nicht  selten  sogar  eia  uf* 
fallendes  Mlßverhältuis,  z.  B.  schwerste  Sklerose  der  Aorta  und  relativ  gute  Uinurteri*«, 
und  es  kann  auch  das  umgekehrte  Verhältnis  bestehen.  Oft  genug  läßt  sich  al«  Vatll« 
der  Blutung  ein  Aneurysma  von  Linsen-  bis  Erbsengroße  nachweisen,  wobei  iBt 
Gehimarterien  im  übrigen  keine  Veränderung  zu  zeigen  brauchen. —  IHe  mitt«lf(iaeD 
und  feinsten  11  irnarterien  zeigen  nicht  selten,  oft  erst  bei  raikrosko|iischer  l'ntrr 
suchung,  miliare  Aneurynnen  (s.  Fig.  3  auf  S.  71).  Nach  Charcot  aud  Houcbard 
findet  man  sie  in  Fällen  spontaner  Hirnblutung  oft  zu  Hunderten,  haupisichlicik  u 
den  zu  den  Seh-Streifenhägcin  aufsteigenden  Ästen  der  A.  csrehri 
med.  —  Höheres  Alter,  A  Ikoholismu»,  Lues,  Gicht,  Nephritis,  vorwf* 
gegangene  akute  Infektionskrankheiten  begünstigen  Veränderungen  der  Blutgeflfl«.  B«i 
Lucs  kfinneo  sich  GcfäUveränderungen  schon  in  jugendlichen  Jahren  ausbilden.  —  V«w 
wesentlichem  KinflnÜ  für  das  Zustandekommen  einer  Ruptur  von  erkrankten  Ot- 
f&Con  ist  vor  allem  llcrzhypertrophie  ohne  Erweiterung  (vor  allem  Hypertroph)*«!«« 
linken  Ventrikels),  wie  sie  sich  bei  Niercnschrumpfung  ausbildet,  ferner  ändert 
chronische  Elerz-  uud  A  rterienleiden,  welche  gleichfalls  den  Blutdruck  erböbm 
Das  starke  Hltz  bricht  die  geschwächten  llimarterien,  (Wilxund  Moxon).  Al»IiiI(i- 
momente  könnten,  indem  sie  den  Blutdruck  erhöhen,  gelegentlich  mitwirken:  psjdtMb* 
Erregung,  ein  üppiges  Mahl,  körperliche  Anstrengungen  (z.  B.  Coitns),  heftige  Anitn»' 
gung  bei  der  Dcfäkation,  beim  iDntbindungsokt,  Büsten  etc. 

Betrachten  wir  einen  großen  Herd  mit  tödlicher  Blutung  und  .<tark«rZ«r* 
Störung  des  Gehirns,  so  sieht  man  einen  ausgedehnten  dunkelroten,  gerofmooM 
oder  breiigen  Herd,  in  dem  sich  llirntrümnier  uud  Blutklumpen  mischen  aoi 
an  dessen  Peripherie  Gewebsfetzen  und  kleine,  zerrissene  Gofaße  herurahänK<n. 
Das  kann  mau  durch  Ausspülen  des  Herdes  gut  sichtbar  machen.  In  der  l  m- 
gebung  findet  man  meist  punktlormige,  selten  bis  erbsengroße  Hämorrhagien; 
das  Hirngewebe  erscheint  —  wenn  der  Prozeß  einige  Tage  nJt  war  — 
ödematös  geschwollen  und  oft  durch  diffundierten  Btatfarbstoff  g«lb  gettri't 
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(citronenfarbeoes  Ödem);  mikroskopisch  findet  man  regelmäßig  falsche 
dissezierende  Aneurysmen  (Fig.  8  auf  S.  7 1)  selbst  in  weiterer  Entfernung 
von  dem  apoplektischen  Herd. 

Liebliugssit'f  der  apoutaneu  üirjiblutuugeu  siad  die  großen  Ceutral- 
gangliea  (be».  Corpus  striatum  und  Thalamus)  und  die  benachbarten  Markzüge  der 
innerea  und  äußeren  Kapsel,  welche  von  Asten  der  A.  fossae  Sylvii  versorgt 
werden  (Kndarterien).  Hier  ist  der  Blutdruck  stärker  als  in  der  Rinde,  in  welche  sich 
Äste  der  nieningealen  Gefäße  einsenken,  welche  relativ  klein  sind  und  dazu  Anasto- 
mosen besirzen.  —  Nächst  den  Centralgauglien  und  deren  Umgebung  ist  das  Centrum 
semiovale  Lieblingssitz.  —  Seltener  werden  die  Rinde,  Pons  und  Uedulla 
oblongata  betroffen.  —  Oft  erfaljjt  aus  den  Centralganglien  ein  Diirchbruch  nach 
den  VentrikeJn  und  das  Blut  drängt  sich  weiterhin  au  dem  Querschliti  heraus  in  die 
aubarachnoidealen  Ritiine  der  Himbaais.  Selten  ist  ein  Durebbruch  durch  die  Win- 
dungen nach  der  Uirnob  er  fläche;  es  füllen  sieb  die  äubarachnoidcalen  Uäurae  mit 
Blut  und  die  üirDoberä&ctie  ist  wie  mit  einer  Blutkappe  bedeckt  —  Im  l'ons  sieht 
man  nicht  selten  Blutungen,  welche  dissezierend  dem  Verlauf  der  Nervenbündel  folgen 
und  durch  den  Widerstand  benachbarter  Hündel  an  der  Ausbreitung  gehindert  werden. 
Man  kann  aber  auch  in  Fällen^  wo  der  Tod  iu  wenig  Stunden  eintrat,  Jen  Pon."«  förm- 
lich ausgehöhlt  und  mit  einem  Blutklumpen  gefüllt  finden»  so  daß  beim  Belasten  Fluk- 
tuation entsteht.  Die  dünne  Schiebt  von  nervöser  Substiinx,  welche  den  Rlutherd  um- 
gibt, kann  auch  durchgerissen  werden;  dann  kann  der  HluterguD  in  den  IV.  Ventrikel 
oder  an  die  Meningen  durchbrechen. 

Der  Umfang  der  Blutung  ist  sehr  verschieden;  in  extremen  Fällen  i.st  eine 
ganze  Hemisphäre  von  ihr  eiugenommeD.  Die  Blutung  betrifft  meist  nur  eine  Hemisphäre, 
und  selten  mehrere  Stellen  zu  gleicher  Zeit.  Oft  findet  man  dagegen  mehrfache  hämor- 
rhagische Herde  verschiedenen  Alters.  Manchmal  trifft  man  auch  neben  einer  aus- 
gedehnten llämorrhagte  zahllosi?  weiße,  eucepbalomalacische  Herdo  oder  farblose  uder 
pigmentierte,  au  den  Kändero  sklerotische  Cysten  an. 

F«tsen  4er  hAin«rrhB«laehen  {»^ApIektlMcheu)  Herie.  Blutungen,  welche  von 
den  Centralgauglien  iu  den  .S»iteu veutrikel  durchbrechen,  ferner  Blutungen  in 
den  Pons  und  die  Medulla  oblongata  sind  oft  in  kürzester  Zeit  lüdlicU,  oder 
der  Tod  tritt  bald  nach  dem  apoplektlschen  Insult  im  Coina  ein.  In  andern  Fällen  geht 
der  Anfall  vorüber  und  später  wiederholen  sich  die  InsTilt*'.  —  Sehen  wir  von  Blu- 
tungen ab,  welche,  wie  solche  in  den  Pons  und  die  Oblongata,  durch  Vernichtung 
lebenswichtiger  Centren  töten,  so  ist  unter  den  Ursachen  für  den  oft  so  raschen 
Eintritt  des  Todes  bei  profuser  Hirnblutiing  die  durch  akute  Erhöhung  des 
Ilindruekes  bedingte  nirnaniiniie  resp.  die  mangelhafte  Durchflutung  des  Gehirns 
mit  Btut  (Adiiinorrhysis,  Geigel)  zu  nennen;  diese  dokumentiert  sich  bei  der  Sektion 
in  der  starken  Abplattung  der  förmlich  blutleer  gepreßten  Hirnwindungen.  Sie  erklärt 
auch  den  apoplekti-scheu  Insult.  —  Fehlen  Himdruckzeichen  bei  der  Soktion  und  erklärt 
auch  der  Siti  der  Läsion  nicht  den  akuten  Tod,  so  neigt  man  dazu,  einen  Shock,  d.  i. 
eine  Krschättening  der  Ilirnüubstan/.  auzujiehmen,  die  zu  Reflexparalyse  sämtlicher 
Himcentrea  führt  (durch  Shock  kann  auch  ein  Pistolenschuß,  ohne  lebenswichtige  Teile 
zu  zerstören,  oder  ein  Schlag  hinter  das  Ohr  zum  Tode  führen).  —  Der  llirndruck 
wirkt  in  gewissem  Sinne  heilsam,  indem  er  hilft,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Hat  der  Außendruck  die  Höhe  erreicht  wie  im  geborstenen  OofiB,  so  sislicrt  die 
Blutung. 

Von  den  Uerdijuiptoniea  des  Blutergusses  sollen  hier  nur  die  häuflgsten  be- 
sprochen werden.  Aus  dem  häufigsten  Sitz  der  Hirnblutungen  in  den  centralen 
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Gauglieu  und  deren  l'mgebung  resultiert  in  der  Hehrzahl  der  F&lle 
(halbseitige  motorische  Lähmung),  indem  die  Pyramidenbahu,  welche  durch  die  InMn 
Kapsel  läuft,  direkt  zerstoit  oder  indirekt  durch  den  Herd  ge»<chädigt  wird.  Dk 
hintere  (zwischen  Sebbügel  und  liiu.seukerii  gelegene)  Schenkel  der  inoereQ  Ka|i**l 
enthält  in  seinem  Tordereo  und  mittleren  Drittel  die  motorische  LeitungabAbn  dei 
gekreuzten  Eörperhälfte.  Erkrankungen  dieser  Teile  führen  su  cerebraler  B« 
miplegie,  d.  i.  Lähmung  des  Beines,  Armes,  der  Gesichtsmuskulatar  (and  ewar 
lieh  des  nntereii  Gebietes  des  Facialis;  der  Mund  ist  nach  der  ge^juaden  Seile  «-er 
und  der  Zunge  (Hypoptossus);  die  vorgestreckte  Zunge  weicht  nach  der  gelähmten  S<ttf 
ab,  —  Im  htntoren  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  verläuft  dlt 
sensible  Bahn;  wird  sie  mitbetrofFen,  so  entsteht  auch  Qeioianästhesi«.  —  lat 
der  ßlutherd  die  motorische  Leitungsbahn  nicht  direkt  zerstört,  sondern  schädigt  er  ät 
indirekt  durch  KompresHion,  so  bildet  sich  die  Lähmung,  wenn  der  ErguB  akk 
später  lurürk bildet,  gleichfalls  lurück.  Die  Hemiplegie  hat  dann  den  Charakter  eiiiM 
indirekten  Hei  dsyni  ptoiiis.  Aber  auch  da,  wo  die  Hemiplegie  direkte«  Ucrd- 
Symptom  ist,  st<;lll  sich  teilweise  Beweglichkeit,  vor  allem  des  Beius  wieder  hc 
während  der  Ann  meist  gelähmt  und  fast  ganz  gebraiichsiiufähig  bleibt.  —  (Betreffs  de 
absteigenden  Degeneration  der  motorischen  Leitungsbahu  und  der  folgenden  Kon- 
traktur der  gelähmten  Muskeln  vergl.  bei  Uückenmark  und  Uuskeln.) 


UmwaDiiluDg  der  häinorrbagisclien  (apoplektiscben)   Herd 

Kleiüere   Herde    bestehen    aus    einem    Klumpen    von    geronnene 
Blut,  der  die  zertrümmerte  Hiinsubstanz  einschließt  and  trocken  ADSsidlt»! 
da   das    Serum    alsbald    ausgepreßt    wird.     Auch    größere    Herde,    we! 
selbst  einen  starken  Druck  auf  die  Nachbarschaft  .lusüben,   beginnen  bereits 
in   den  ersten  Tilgen   durch  fiorintmng   und  dadurch,    daß   das  Blntwai«er 
durch  den  Blut-  und  Lymphstrora  entfernt  wird,   zu  schrumpfen.  —  Dann 
werden   die  roten  Blutkörperchen   zum  Teil  von  Leukocyten   aufgenoma»« 
(blutkörpen-henhattige  Zellen),  zum  Teil  lösea  sie  sich  auf,  und   ihr  Hirao- 
globin   wird    teilweise    von   weißen   Blutzellen    aufgenommen,    teilweis«   in 
loco  zu  Pigment  und  zwar  zu  braunem,   scholligem  oder  körnigem  Himo- 
siderin    und   später  zu   körnigem   oder   krystallinischem  eisenfreiem  Hämi- 
toidtn   umgewandelt.    (Freies  Pigment  findet  steh  nach  Dürck   zuerst  ua 
18.   und  ausschließlich   vom   60.  Tage  an.)     Die  Hirutrnmmer    lösen  sich 
auf  und  werden  teilweise  zu  Körnchen,  die  von  Leukocyten   aufgenommen 
uud    wegtran.sportiert    werden.      (Fettkörnchenzellen.)     Die    perivaskuliren 
Lymphräume  beuachharter  Gefäße  sind   tntt  Körnchen   und  Körnckeuselltn 
gefüllt.    VVührend  dieser  rmwandluug  verändert  der  Herd  seine  Kousisteas; 
er  wird  breiig-flüssig,    seine  Farbe  wird   braunrot  bis  chokoladen- 
färben,  dann  rostbraun  bis  ledergelb.  —  In  der  Umgebung  etabüert 
sich  in  seltenen  Fällen  eine  starke,  reaktive,  entzündliche  Erweichung 
Meist   kommt  e.<    zu  einer  Gliapruduktion    von    selten   der  fmgebang» 
wobei  ein  kleiner  Herd,  wie  das  auf  S.  1009  ausgeführt  wurde,  »chließlick 
ausgefüllt  wird,  während  ein  großer  Herd  hauptsächlich  nur  von  Binde- 
gewebe abgekapselt  wird.     Während  dann   die  Zerfallsmassea  des  Herdai 
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tfBlWBilich  weggescbalTt  werden,  eutsteht  (Ln  Munateii)  ein  mit  Serum  ge- 
füllter cystischer  Kaum  (apoplektische  Cyste),  meist  innen  mit  lockerem, 
weichem,  rayxomatösem  Bindegewebe  ausgekleidet  und  hraun  pigmentiert, 
'»•ähreud  die  UandparHien  aus  dichtem,  derbem,  gefaßtührendem,  wellig- 
fibrösem Bindegewebe  bestehen  (Kapsel);  es  kann  aber  auch  eine  Giia- 
wucherunij  das  Hauptkontingent  für  die  Cystenwand  liefern,  während  die 
Biudegewebäeutwicklung  zurücktritt. 

Das  Innere  der  Cysten  wird  zuweilen  von  Gefäflästen,  die  der  Zerreißung 
entgingen  oder  von  ncugc bildeten  fiVprosen  Strängen  dnrchkreuzt  und  kann  dadurch 
schwammig  ausgehen.  Die  Innenfläehe  ist  tneist  durrti  Blutpigment  ziegelrot 
oder  braun  gefärbt;  nach  sehr  langem  Bestand  kann  das  Pigment  mitunter  völlig 
schwinden.  Der  C'ysteninhalt  ist  meist  serös,  wasserklar,  seltener  inili,  bräunlich 
oder  milchig  und  vun  Fettkürnchen  durchsetzt.  I>i*  Größe  der  Cysten  schwankt  meist 
»wischen  der  einer  Erbse  und  einer  Walnuß;  am  häufigsten  findet  uiaa  kleinere,  sehr 
selten  beträchtlich  größere  Cysten.  (In  einem  Brcsluuer  Fall  fand  sich  bei  einem  Knaben, 
der  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  einem  WindmühlenHüge!  einen  Schlag  gegen  den 
Kopf  erhalten  hatte,  eine  gut  hühncrcigroDe,  brauupigmentierte  Cyste  im  Mark  einer 
HemJaphäre).  Die  Cysten  erhalten  sich  zum  Teil  dauernd,  was  für  große  Cy.sten 
die  Regel  ist;  kleine  Cysten  können  nachträglich  noch  mit  ihren  Wänden  verwachsen. 
Ist  alles  Pigment  völlig  geschwunden,  so  gleicht  die  Cyste  vollkommen  einer  solchen, 
die  aus  einem  weißen  Erweichungsherd  hervorging. 

Defekte  nach  (lirriblutnngen  können  durth  Schrumpfung  der  Umgebung 
atjch  völlig  vernarben  (apoplektische  Narbe);  die  Narbe  ist  hauptsüchlich 
das  Produkt  einer  (»liawucherung;  sie  ist  oft  bräunlich  pigmentiert  und  kann 
auch  noch  einen  Kern  von  eingedicktem  bräunjicli-gelbem  (Cholestearin  ent- 
haltendem) Material  beherbergen. 

Anear^ranien  an  grüßeren  exlracerebral  gelegenen,  tntrakraniellen  Arterien  sind 
an  der  Uiruba&is  relativ  häutig.  Nach  Ponfick  sind  sie  oft  embolischeu  l'rgprunga. 
lleist  kommen  sie  bei  Individuen  jugendlichen  und  mittleren  Alters  vor,  und  man  findet 
dabei  nicht  selten  Eadocarüitts  oder  Lues.  Traumen  (Kopfverletzungen,  die  mit- 
unter Jahre  zurückliegen)  können  gkiclifalls  zur  AnL'urysmenbildung  führen;  auch  Ver- 
fasser sah  das  in  Fällen,  wo  keine  Spur  von  allgemeiner  Arteriosklerose  bestand.  Die 
Aneurysmen  s.iud  meist  sackartig,  klein  (Fig.  5  S.  71),  erbsen-  bis  kirschgroß, 
aber  auch  hühnereigroße  kommen  vor.  Diffuse  Aneurysmen  sieht  mau  nicht 
selten  au  der  Basilaris  und  Vertebralis.  —  Aneurysmen  sind  am  häufigsten  an  der 
Basilaris,  danach  an  der  A.  cerebri  med.,  der  ant.  und  der  post.  Durch  Platzen  eine» 
Aneurysmas  entstehen  meist  töillicbe  Hlutungen.  Die  llimbasis  ist  mit  einem 
dicken   ßhttpolster  bedeckt,  in  welchem  das  geborstene  Aneurysma  versteckt  sein  kann. 

ä.  BinboHe  and  Throuibose  von  Ulrngefäßen  und  ibre  Folgen  (Encepbalannalacie). 

Erweichung  der  Gehirnsubstanz  (Encephalomalacie)  kann  durch  sehr 
verschiedene  Momente  zustande  kojiimen,  Sie  ist  der  Ausdruck  d«r  akuten  Entzündung 
der  Gehiinsntisianz  (s.  Enccphalilis),  und  femer  ist  sie  glcichhedi'ultnd  mit  Desinte- 
gration der  Teile  infc»lge  von  Traumen  sowie  von  Ernährungsstörungen,  die  sich  an 
thrombotischen  und  embolischen  Gef&ßverschlul)  anschließen.  —  Ober  die  histolo- 
gischen Vorgänge,  welche  sich  beim  Absterben  von  Qirnsubstani  an  den  Nerven- 
fasern und  Ganglieuzellen  und  am  gefäßfülirenden  Stützgewebe  abspielen,  vergl.  .S.  lÜO.'j  u.  D, 


u.  a.);  bei  offenem  Foramea  ovale  können  sie  auch  von  recht« 
Embolie).  Erkrankungen  der  Mitralis  und  der  Aortenklappe 
b  e  n  in  den  Herzohren,  den  Recessiis  und  ferner  in  Herzaneurysm 
gemeinen)  den  häufigsten  Ausgangspunkt  ab.  Andere  Ausgai 
embolie  sind:  Atheromatose,  Aneurysmen,  und  mitunter  selbst  { 
der  Intima  der  Aorta  (s.  S. 54)  und  ihrer  cerebralwärts  fähr 
der  Teilungsstelle  der  Garotiden,  selten  die  Venae  pola 
bildung,  Gangrän).  —  Auch  kann  eine  autochthone  Thronjboa 
oder  aneurysmatischen,  intrakraniellen  Himarterie  weiter  zu  En 
zweigungen  führen.  —  Der  Eintritt  der  Embolie  ist  mituntei 
akuten  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  dem  Geburtsakt, 
—  Die  einfahrenden  Emboli  bleiben  nicht  selten  an  Teilung 
Emboli  sind  blaß,  graurot  bis  farblos,  ziemlich  fest, 
verkalkt  und  haften,  wenn  sie  bereits  eine  Zeitlang  da 
der  Wand  an.  Oft  schließen  sich  sekundäre,  rote,  lo 
steckende  Thromben  in  den  benachbarten  Gefäßram 
Embolus  an.  Embolie  ist  häufiger  links  als  rechts.  Das  wei 
mehr  betroffen. 

ThrsmbMe  von  Gehirnarterien  entsteht  bei  Erkrankung! 
welche  sehr  häufig  sind  (s.  S.  1014).  Es  handelt  sich  um  die  g 
oder  um  eine  durch  Alkoholismus  oder  Bleiintoxikation 
rose  und  Atheromatose,  sowie  auch  um  die  zu  Verengenu 
dierende  Endarteriitis  bei  Syphilis.  Auch  Gummen  (seltener 
Tuberkel  oder  tuberkulöse  Meningitis  —  vergl.  S.  991),  welche 
Gefäße  übergreifen,  können  thrombotischen  Verschluß  bewirken. 
fluB  voraufgegangener  akuter  Infektionskrankheiten  kann  man 
sehen.  An  eine  Thrombose  von  Himgefäßen  kann  sich  leicht  e 
KaniifikatioDen  anschließen. 

Kommt  nach  Verschluß  einer  Hirnarterie  nicht  ein 
zustande,  so  folgt  ischämische  Nekrose  und  bald  dai 
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Von  Ettifluß  auf  das  Schickanl  des  von  der  Blutziiiubr  abgeschnittenen  Ilirnarealä 
ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Riutahschluß  erfolgt,  ßei  embolischern,  plüUlichem, 
totalem  Verschluü  treten  naturgemäß  alle  Veränderungen  besonders  schnell  und  hoch- 
gradig auf.  Bei  allm&blichem  Verschtuü,  so  z.  B.  wenn  ein  Embolus  erst  durch  eine 
sekundäre  Thrombose  ?,nr  völligen  Uefaflverlegung  führt,  oder  bei  dein  priinär-throm- 
boti.schen  Verschluß  bilden  sich  die  regressiven  Veränderungen  langRain  mit  der  stei- 
genden Verengerung  aus. 

Unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Gefäßverschluß  ist  der  be- 
treffende Hirnabschnitt  bei  der  anämischen  Erweichung  fleischig,  sulzig  und 
infolge  seröser  Durchtränkung  voluminöser  wie  normal  und  von  weißer 
Farbe;  er  ist  ohne  scharfe  Grenze  gegen  die  Umgebung  abgesetzt.  Zu- 
weilen sehen  die  frischen  Erweichungsherde  sulzig  und  gelb  aus;  die 
i  Teile  sind  dann  mit  ausgetretenem,  gelöstem  BlutfarbstotT  inibibiert.  Schon 
nach  zwei  Tagen  findet  man  mikroskopisch  Zeichen  der  Erweichung 
(Myelin-,  Fetttropfen,  Fettkörticheukugeln)  und  der  Herd  wird 
gewöhnlich  schon  weiß  bis  weißbläulich,  weich,  brüchig;  beim  Durch- 
schneiden klebt  die  Masse  an  der  Klinge.  —  Später  (in  Wochen, 
mitunter  auch  früher^  wird  die  Stelle  halbflüssig,  kalkmilchartig,  und 
besteht  dann  aus  Zerfallsprodukten  luul  Fettkornchenzellen,  die  in  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  suspendiert  sind.  Es  kann  eine  richtige  Zerfatls- 
höhle  entstehen,  deren  Inhalt  beim  Durchschneiden  ausläuft,  worauf 
dann  eine  fetzige  Höhle  restiert.  In  Herden,  die  total  verflüssigt  sind 
(einfache  Nekrose),  zerfallen  auch  die  Blutgefäße  in  Stücke;  in  andern 
Erweichungshöhlen  erhalten  sie  sich  mitunter  als  Netzwerk  und  sind  teils 
kollabiert,  teils  mit  Detritus  gefüllt,  teils  offen.  Der  flüssige  Zerfalls- 
herd  schmilzt  später  durch  Resorption  mehr  und  mehr  zusammen. 
Der  Inhalt  wird  klar,  wie  der  einer  Cyste,  oder  bleibt  trüb  infolge  fort- 
schreitenden fiewebszerfalls.  An  älteren  Herden  verhärten  sich  die  Rand- 
partien (vergl.  S,  1009),  desgleichen  verdicken  sich  die  in  dem  Herd  aus- 
gespannten Gefäße.  Sehr  lange  sind  noch  Körnchenzellen  in  der  Peripherie 
der  Herde  zu  konstatieren,  die  teils  auf  früheren  Gewebszerfall,  teils  aber 
auch  auf  Keparationsvorgänge  hinweisen.  —  Während  sich  weiße,  eacephalo- 
malacische  Herde  der  Marksnbstauz  nicht  selten  schließlich  zu  Cysten 
umbilden,  ist  das  bei  Hin<len  herden  viel  seltener;  letztere  sind  vorwiegend 
periphere  rote  Erweichungsherde,  welche  im  allgemeinen  weniger  zu 
totaler  Verflüssigung  neigen  wie  die  anämischen  Herde.  Sie  werden  erst 
rostbraun,  snäter  gelb  (und  enthalten  dann  noch  reichlich  Fettkörnchenzellen), 
out  schließlich  mehr  und  mehr  einzusinken  und  sich  vorwiegend  durch  eine 
Gliawucherung  zu  einer  uft  rostbraun  pigmentierten  und  nicht  selten 
kavernösen  Narbe  zu  verhärten.  Oft  ist  unter  einem  eingesunkenen, 
braunen,  derben  Rindenherd  die  angrenzende  Marksubstanz  zäh  und 
gelb  gefärbt  (Plaques  jaunos  Charcots). 

Die  Ausdehnung  der  oncephalomalaciscbeD  Elerde  ist  sehr  verüchiedeu; 
sie  können  sehr  groO  sein,  s.  B.  wenn  die  Carotis  int.  durch  eiue  Thrombose  ge- 
schlossen ist,  die  sich  bis  zu  den  Abgangsstellen  der  A.  corporis  callosi  und  A.  fossae  Sylvii 
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furtsetzt.  Oft  sind  die  Herde  klein,  aber  sehr  zahlreich;  irerdnn  «olcbe 
att.  90  siebt  das  Gehirn  daselbst  wurmstichig  oder  siebartig  oder  wie  KiM 
durchlöchert  au«.  Nahe  der  Oberfläche  liegeade  ältere  Herde  sind  eingniakM 
<Fig.  538).  Die  Meningen  darüber  sind  verdickt,  weiß,  gelb  oder  hriunlicb  gtflf^i. 
gef&Ureich. 

Rote  Erweichung  (Encephalomalacia  rubra)  kann  auß«r  dorcb 
Verschluß  einer  Arterie  auch  durch  Rnt/Äiridung  (entzündliche  rote  ErwMchsoi, 
Encephalitis)  und  ferner  auch  durch  Thrombose  in  Venen  (s.  Sinusthrombo«» 
S.  974)  entstehen.  Die  veränderte  Partie  ist  gerötet  und  breiig  erweicht; 
in  der  Peripherie  sieht  man  piiuktnirmige  Blutungen. 

Mikroskopisch  sieht  man  bei  der  nicht  entzijndlicheQ  roten  Ervfithqfl 
Zerrallsjirüdukle  der  Hinisubstanz,  deren  Bestandteile  (Ner>-cnfa«ern,  GaugUenzefles,  ffll»] 


W. 
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Fig.  528. 
Or*Mer,  parietaler,  llefer,  iilter  Erwrichuncaberd. 


(Trei  nach  CrureilhierT 


und  Kerne  der  Gefäßi')  früli  der  fettigou  ttegeneration  verfallen.  Kapillaren  künota 
mit  Fettkörcichen  und  Pigment  aügefüllt  sein.  Die  roten  Blutkörperchen  maehca 
die  oben  (S.  lOltj)  erwähnten  rmwandlungen  durch.  Wird  der  Herd  gelb,  so  »pricbl 
mat)  von  gelber  Erweichung  (S.  lOlS).  Später  werden  die  Herde /.n  Cjsteavder» 
pigmentierten  Narben.  Bei  entzündlicher,  röter  Erweichung  sieht  man  femer  «■tiaa4- 
liehe  Inliltration  der  GefäJlwände  und  Emigration  von  Leukocyten  (.s.  Ertcephaliti«  &  lOlD- 
Die  Fvlgen  des  VeriHventehluaiea,  die  sich  überaus  mannigfaltig  festiltn 
kr>nneu,  wollen  wir  hier  nur  ganz  kur»  streifen.  Bei  plötzlichem  etnbolisrbrB 
Verschluß  eines  größeren  Gefäßes  tritt  in  der  Regel  zunächst  ein  apopl'k- 
tisch  er  Insult  ein.  Das  Coma  ist  meist  Ton  geringerer  fntensität  nnd  Oaaer,  ab  M 
der  Apoplexia  sanguinea.  1  nter  den  I.ähmungserscheinungen  ist  typisch  die  He«l- 
plegie'J    (Verstopf,  des  Stammes    der   h.  r^sMie  Sylvll),    die,    wenn    sie    di«   rrtfct» 

•)  Es  ist  bei  der  Sektion  wertvoll  ru  wissen,  daß  auch  Hemiplegien  »urkoBiM«. 
bei  denen  Jiian  keinerlei  anatomische  Veränderungen  findet.  I^as  kann  nu 
bei  iTämie,  Älkoholismus,  Diabetes,  Bleivergiftung,  .\rthriti8  und  rneumunic  Oeobarkiea, 
Oppenheim  sah  das  auch  bei  Carcinomkachcxie  und  spricht  die  Anaicht  aus,  da£  «* 

sich  hier  um  etue  toxische  Uerderkraukung  bandle. 
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Eatzündiingen  der  Gehirasubstauz,  Enceplialitis. 
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KSrp«r8eitti  betrifft,  häufig  mit  Aphasie  (IIT.  linke  Stiniwindiinfr,  Broca)  verljundfn 
ist,  welch'  letztere  dauti  meistt?ns  ein  direktes  Iferdsymptom  darstellt.  —  Oft  entsteht 
auch  nur  Münopiet;ie,  da  sich  die  Herde  häiitis  ""f  u'if  circmtiscripte  Hindeii*n?zirke 
beschränken.  —  Dem  Verschluß  der  A.  ri'rebrt  profunda  foljjt  meistens  Ilemiaii- 
ästhesi»  und  Herniauopsie,  —  Tritt  bei  Verschluß  der  Carcila  Int.  kein  Kollateral- 
krei^JAiif  ein,  oder  setzt  sich  die  Thrombose  bis  zur  A.  cerehr.  ant.  und  media  lort,  so 
folgt  Hemiplegie  mit  tiefem  Coina  und  oft  bald  der  Tod,  —  Thrombose  der  nn*l1iirin 
(und  der  V«rtebrali«)  und  ihrer  Zweige  bedingt  akute  (apoplekti'sche)  Flulbür- 
paralyse,  weiche  in  Tagen  oder  Wochen  durch  AapirationspneutiKinie,  Lähmung  der 
Respiration  uud  des  Herxeus  /.um  Tode  führt.  —  Auf  die  vcrscbiedenen,  durch  den 
jeweiligen  Sitz  der  Erweichung  bcdiag^teu  Uerdsyroptome  kami  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Es  sei  aber  allgemein  bemerkt,  duü  Erweichungen  sich  nanientlicb  auch 
an  Stellen  entwickeln,  wo  spontane  Hiimorrhagien  in  der  Regel  nicht 
Torkommen,  so  namentlich  im  Gebiet  der  Großhirnrinde. 

^H  IV.  EnizÜMdungeii  der  Oebimsnbstanz,  Encephallti§. 

^^P  1.  Akute  nicht  eitrige  Encephalitis. 

I  Sie    entsteht    a)   nach   Traumen ;    b)   •ekuadftr,  tiBmaloBen   im    .\n8cbluU    an 

f  verschiedene  Infeklionskrunklieiten,  nicht  selten  zugleich  mit  Meningiti.s  und 
zwar  bei  Pyäraie,  P^ndocarditis,  epidemischer  Cerebrospiualnitningitis 
siehe  S.  987),  Ho  ti,  Lyssa.  1  u  fluetjxa,  Typbus.  (Seleukrheuniatisnius,  Ma.serii, 
Scharlach,  c)  Encephalitis  kann  auch  rarigeleltct  sein  von  einer  Entzündung  der 
I  ragebung  (Mittelohr,   Nase    —   so   auch    bei  llilxbraad,   wo   dio   Entzündung   einen 

I  bämurrhagiiichea  Charakter  bat  uud  besonders  auch  die  zarten  Häute  betrifft  — , 
Meningen)  oder  sie  schlieDt  sich  an  bereits  bestehende  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns selljst  (einfache  KrweiclimiL',  bämorrlia'/ischen  JlenJ,  Tumor,  F'urasileu)  um.  Der 
interatilielle  GerilMbln4leBew«b»w|iparat  bildet  den  AuRBancaiiunkt  der  EntzUndunc, 
und  es  folgt  Degeneration  der  nervösen  Elenieute.  Das  Resultat  der  Entzündung  ist  eine 
Erweichung,  welche  der  rotau  uder  gelben  oder  weiÜen  entspricht.  —  Die  hiiuligstea 
in  Betracht  kommenden  bakteriellen  Erreger  sind  die  Eiterkokken  und  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  S.  218).  Bei  Kühleno.\yd-  resp.  Leuchtgasvergiftung  werden 
Wachkrankheiten  des  Nerver.systems  beobachtet,  welche  sich  u.  a.  als  disseminierte  , Ence- 
phalitis' präsentieren,  die  eventuell  mit  durch  Arterienveräudeningen  bedingten  ischämi- 
schen Degenerationsprozessen  kompliziert  siud  Man  denkt  an  eine  primüre  toxische 
Einwirkung  des  CO.  (lÄt  bei  Sibelius);  vergl.  auch  S.  1026. 

Die  encephalitisfhen  Ilenh^lien  sind  stets  utnsohrieben  und  oft  mikro- 
skopisch klein  und  um  bäiiligsten  in  der  Rinde  gelegen;  sie  zeigen  dann 
Infiltration  der  Gefäßwände  und  Anhäufung  von  Leukocyteo  in  den  peri- 
vaskulären Räumen  und  in  <ieren  Umi;ehnng.  An  den  nervösen  Elementen 
bestehen  Zeichen  des  Zerfalls.  Kornclienzelien  fehlen  nicht.  Manchmal 
bilden  sich  sehr  ausgedehntü  Erweichungsherdo  vi)n  weißer  oder  gelhlicber 
oder  rötlicher  Farbe,  in  deren  Bereich  die  Hirnsubstanz,  die  lieim  Hetiisten 
das  Gefühl  der  Fluktuation  bietet,  geschwollen,  feucht,  weich,  pulpös  ist;  es 
kann  eine  ganze  lletnisjdiäre  betrolTen  sein.  Größere  Herde  zeigen  gewöhnlich 
in  ihrer  Peripherie  panktfdrmige  Blutungen. 

Kommt  es  /.ur  lleliunc,  a»  tritt  üelten  Itestitutin  ud  integrum  ein,  was  natür- 
lieh  nur  in  den  ersten  St.idien  möglich  ist:   meist   sind    die    nervösen  Elemente    im   He- 
I    reich   der  Herde  ganz  oder  teilweise  zerfallen,   und   dann   bildet  sich   eine   Hhler»»e. 
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NerTensystem.  —  Krankheiton  der  GehiniaiibBtaoz. 


IMeser   Ausgang    einer  akuten   Encephalitia    der  motorischen    Hindengebjft»  Ue^t   «tihl 
einem  Teil  der  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung  (S.  ICXM)  ru  gründe. 

Mitunter  hat  die  Entzündung  einen  exquisit  hämorrhaik'ischcu  Charakter.  Die  Herde 
sind  feucht,  •;Fesc[m»llen,  rot  ge^iprenkelt  (^akut«  h«ni*rrhM;i»«he  Bacevh*lltte).  Dioe 
wird  mauehcual  ab  selbstäadige,  akute  Krankheit  (Strümpell),  öfter  im  Anschlnfi  u 
andere  akute  Kraukheiteu,  liesonders  Influenza  (Fürbringer)  beobachtet.  Zuvülen  be- 
gegnet man  symmetrischen  hämorrhagi^cben  Erweichungsherden.  Sinuäthrombos«  kaanticli 
damit  verbinden.  Atich  bei  Lyta»  (Tollwut,  Wasserscheu,  Hydrophobie,  Rabies)  trdai 
im  (lehtrn  und  Kückenmark  neben  allgemeiner  Hyperämie  hämorrhagische  Entaiadup- 
horde  auf.  Leukocyten  können  sich  in  der  ruigebung  der  Gefäße  zu  miliaren  Ahirmw 
anhäufen.     Dip  Veränderungen  sind  am  stärksten  in  der  Medulla  oblongata. 

Als  EnceptialiU»  ne«DBta'rum  beschrieb  Virchow  ursprilnglich  eine  besooden 
bei  Syphilid  vorkummeade  AlTektion,  bei  der  La  der  Hirnäubstans  KörncbeBiellc 
diffus  verbreitet  oder  in  Haufen  auftreten,  wodurch  dann  gelbweiße,  trnbe  Flecken 
stehen,  welche  sich  gegen  die  durchscheinende,  graurote  (noch  fast  rölUg  der  X. 
scheiden  eutbehreude)  Harksubstanz  scharf  abgrenieu.  Nach  Jaslrowits  sind  Je< 
KÖTUchenielleu  im  Gehirn  vom  fünften  Schwatgerschaftsmonat  bis  tum  achten  extf»- 
uterineH  Monat  phyüialogisch  und  hängen  mit  der  Bildung  der  Markscheidea  dv 
Nervenfasern  zusammen.  —  Es  ist  aber  recht  fraglich,  ob  sich  damit  alle  Uerde  trkl 
lassen ,  die  zuweilen  linsen-  bis  erbsengroß  und  förmlich  erweicht  sind  und  auch 
unter  Itundicllen  und  Blutungen  enthalten  küniien.  Derartige  Herd«  findet  man  ai 
bei  Syphilis  gelegentlich  bei  Neugeborenen,  deren  Kopf  lange  in  der  Geburt  staui. 
ferner  bei  schwerem,  Icterus,  verbunden  mit  Nabeleiterung  (Birch-Hirschfeld),  daaa 
auch,  wie  Verf.  sah,  bei  Kiudt^rn,  deren  Mütter  au  Eklampsie  litten  und  die  aalhlt 
krampfhafte  Anfälle  gezeigt  hatten.  Auch  Fischl  hält  eine  echte  Entzündaag 
Encephalitis  neonatorum  für  erwiesen. 
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i.  Eitrige  Encephalitis.  HlmabsoeB. 
Die  Entstehung  einer  eitrigen  Ent^ephalitis,  eines  Hirnabsceeses,  ist  tof 
das  Euidriugeti  von  Eitererregern  zurückzurühren.  Diese  können  a)  im  Ad* 
Schluß  an  Traumen  in  das  Gehirn  gelangen;  b)  von  einem  tienachbarin 
Eiterherd  fortgeleitet  sein;  c)  metastatisch  auf  dem  BItitweg  von  eiiMO 
entfernten  Eiterherd  aus  eingeschleppt  werden. 

a)  Traum« (lache  llirnaltacetar.  Diese  ^ind  sehr  oft  von  jauchigem  llianktar. 
Die  Hakterieu  werden  einmal  durch  offene  Wunden  des  knöchernen  Schädel* 
direkt  in  die  llirnsubstanz  hineingebracht,  oft  zugleich  mit  einem  Frendkörfier.  Di* 
Absceflbildung  schließt  sich  unmittelbar  an.  Man  kann  i.  ß.  gelegentlich  einen  SchaA- 
kanal  des  Gehirns  nach  wenigen  Tagen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vereitert  nad 
grüngelb  verfärbt,  fetzig  imd  fast  zerflii'äcud  finden  (während  ohne  Hinzutritt  voa  Ent- 
zündungserregerii  uur  rote  Erweichung  entsteht).  —  Nicht  selten  gelangen  ali«r  auti 
Bakterien  von  Wunden  der  Weichteile  des  Schädels  aus  auf  lymphatisch» 
Wegen  in  das  Qehim,  Es  ist  sehr  wichtig  m  wissen,  daB  die  iuitere  Wand«  gtai 
geringfügig  sein  und  glatt  heilen  kann,  während  sich  im  Gehirn  »H- 
mählich  ein  immer  gröller  werdender  Absceß  entwickelt,  der  sieb  Back 
Wochen,  Monaten,  zuweilen  auch  erst  nach  vielen  (10 — 20)  Jahren  plöii« 
lieh  oder  allmählich  durch  schwerste  Symptome  bemerkbar  macht:  die  E»- 
gaugspfurte  hau  11  daun  laugst  nicht  mehr  nachweisbar  sein. 

b)  F«r4selelteie  Hirnaksceaae.  Diese  sind  meist  •tiilacb««  t'rapniMC«  osd  tai 
stehen  im  Anschluß  an  eitrige  Mittelohrentzündung  und  zwar  fast  nur  an  lotrh' 
von  «'hroiiischem,   zuweilen   von  dezeunienlangem   Verlauf  (s.  S.  974  u,  986).    Sie  Mt 
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EntzündungoD  der  Gehirnsubatanz,  Koccptialids. 
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meist  solititr,  oder  wenn  anfauga  mehrere  Abacesse  da  sind,  konfluieren  aio  bald  zu 
einem  einzigen.  Der  tuhalt  ist  eitrig  oder  dünnflüitüig,  jauchig,  kann  mit  Blutgeririn- 
.sein  und  Fhalnisgaaen  vermengt  aein.  Ibr  Sitz  ist  stcta  in  nächster  Nähe  des 
kranken  Obrea  oder  Knochens,  im  entspreobenden  ScbläfenUppen  oder  im 
Kleinhirn.  Gewöhnlich  sind  die  Abacesae  rings  von  einer  Schicht  von  llimsubatanz 
umschiosaen,  seltener  sieben  sie  in  unmittelbarem,  grobem  Zu-samenbaog  mit  einem  ICiter- 
herd  im  Knochen.  Bei  Kindern  siden  die  otitiscben  Himabscesse  mehr  tm  Groß- 
hirn, später  mehr  im  Kleinhirn.  Hechts  sind  .>*ie  bäufiger.  —  Die  Dura  ist  da,  wu 
der  Absceß  dem  kranken  Knochen  am  nächsleu  liegi,  meist  mit  der  Rirn  Oberfläche 
verwachsen.  —  IHe  Wege,  auf  denen  die  Fortleituiig  in  das  Gehirn  geschieht  (retro- 
grader Lyinph-  oder  Veiien^itrom?)  sind  nicht  genau  bekannt. 

Zuweilen  wird  ein  Hirnabsceß  von  Caries  eines  anderen  Knochens  oder  von 
einer  Meningitis  oder  von  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  fortgoleiteL 

c)  Melaalatlache  ■llrnjkkMe«sc.  Sie  Sind  oft  multipel  (bis  1(X)}  und  klein  und 
liegen  vor.tüglich  im  ninimanld,  selten  im  Hirnstamm  oder  iii  der  Hcdulla  oblongata. 
Sie  kommen  am  h&ufijfsteu  bei  pyämischer  Infektion  vorj  bei  septischer  Eudo- 
carditis  können  Pfropfe  in  dos  Gehirn  einfahren  und  erst  eine  Encephalomalacie  und 
dann  Absceßbildung  erzeugen.  —  Metastati.'jrhe  Abscesse  entstehen  ferner  im  Anschluß 
an  Wunden  beliebiger,  eulferul  getegfuer  Teile  oder  bei  vcrjaucbten  Tumoren 
oder  bei  ukerierenden,  jauchendeu  Lungen-  und  Bronchialerbrankungen  oder  bei 
Pleura-Empjera  (».  ü.  \i}'2A).  Es  gibt  Fälle,  wo  nach  einer  entfernten  Operation  {z.H. 
Uaterbindang  von  Hämorrhoiden,  lilhutomie)  ein  großer  IHrnabsceß  die  einzige  sekun- 
däre Riterang  darstellt.  —  Selten  entaleht  bei  Soor  oder  Wi  Aktiuomykose  (a.  den 
Fall  auf  S.  958)  ein  metastatischer  Uirnabsceß. 

H«c.  Ml«|imilil«Fhc  AbarcBi«  sind  zum  Teil  wohl  traumatischen  Ursprungs;  die 
Eingangspforte  war  unbedeutend  und  verheilte  spurlos.  Andere  Fälle  ergoßen  sich  als 
tuberkulös,  oder  eine  Cerebrospiitalmouiugitis  ging  voraus,  oder  eiue  andere  Infektions- 
krankheit (Erysipel,  hiflufüia)  führte  direkt  oder  durrh  Vermittlung  einer  Otitis  media 
pnrulenta  zum  Absceü.  Auch  die  oberen  Wege  können  versteckte  Eingangspforten 
»ein.  In  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  von  multiplen,  meist  über  kirschgroßen,  runden 
A bscessen  mit  dickem,  grünem,  übelriechendem  Inhalt  in  den  Uemisph&ren  des  Groß- 
hirns bei  einer  ibj.  Frau  bildete  ein  occulter  alter  kreidig-eitriger  Bronchialdrüsenberd. 
der  am  Oesophagus  angewach.ien  war  und  fi.<tulu.s  in  denselben  perforiert  war,  und  nur 
vorübergehend  in  letzter  Zeitzu  Schlingbeschwerden  geführt   hatte,  den  Ausgangspunkt. 

Das  Aussehen  der  Abscesse  ist  nach  dem  Alter  verschieUeti. 
Frische  Abscesse  bitden  zunächst  erweichte,  gelb  und  rot  punktierte 
Flecken,  dann,  wenn  die  eitrige  Ein-sclimelzung  perliekt  ist,  eine  zerklüf- 
tete, fetzige  Höhle  mit  flüssigem,  hellgrünem  oder  schwefelfarbenem,  ge- 
nichlosem  oder  enorm  rötidem  Inhalt,  der  teils  von  Eiter,  teils  von  Jauche, 
die  mit  EiterQocken  und  ZerfnlKspLüdukteD  des  llirngewebes  untermischt 
ist,  gebildet  wird.  Vun  Bakterien  kommen  Streptococcus  und  Stapylo- 
coccos  pyogenes,  Diplocoec.u.s  pneunioniue  u  a.  vor.  Dunklere  (irün-  oder 
8chwarzrärboDg  beruht  auf  8chweleleisenbildung.  Die  Umgebung  des 
Abscesses  ist  ödematös,  entzündlich  erweicht.  Liegt,  der  Herd  obertlächlich, 
80  kann  alsbald  eitrige  .Meningitis  folgen.  Dehnt  sich  ein  Absceß  schnell 
aus,  so  kann  er,  besonders  wenn  er  im  Schläfenlappen  liegt,  in  dieSeiteu- 
veotrikel  durchbrecbeu.  Meningitis  oder  Ilirndruck  können  zum  Exitus 
fahren. 
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Nervensystom.  —  Krankheiten  der  n«bimstil>«tariz. 


Ein  älterer,  größerer  Absceß  ist  meist  roadlich  oder  eiförmig  and 
gewöhnlich  solitär,  du  multiple  Herde  meist  rasch  zum  Tode  fähren.  Er 
kann  sich,  je  nach  seiner  L'ige,  vorwülljen  und  die  darüber  liegeodtn 
Windutii^fen  platt  drücken.  In  ciroa  einem  Monat  kann  sich  der  AbsceO 
darch  eine  liranQhitiuDSgewehsmembran  (Balgkapsel)  von  grauer  oder 
graurötlicher  Farhe  «egen  die  Umi^cbung  abschließen.  In  circa  2  Monaten 
ist  die  Membriiii  fester  und  außen  fif»rös,  während  die  innern  Schichten 
oft  noch  von  weichem,  grauem  (inuiubdionsgewebe  gebildet  werden.  Spili 
wird  die  Balgkapsel  noch  derber,  die  Tnnenflüche  ist  glatt  wie  die  eber 
Cyste.  Den  abgesackten  Absceß  kann  man  zuweilen  in  tot«»  her.n 
oder  er  lallt  gar  bei  der  Sektion  aus  der  encephalitisch  erweich: 
gebung  heraus.  —  Die  Größe  der  Abscesse  schwankt  zwischen  der  einer 
Erbse  und  einer  Faust.     Im  Großhirn  werden  sie  naturgemäß  am  gröOt^n^ 

Verf.  kuiiute  z.  B.  aus  dvr  recliti-n  (iroßliirtiheiuisphärp  uines  3j.  Ktial>cn  icit 
chronischctu  Kmpyeni  der  Pleura  eincu  (luikroskopiscb  tibröseuj  burkliuieq  Sack  a«i 
der  umgeboudeD  weichen  Hirnmas.se  beransiiolen.  der  150  cbcm  dirklichi^a.  trütr.  t4iS* 
grünen,  scbleiinigen  Eiter  enthielt.  GebirnerscheinungeQ,  durch  entzündlicheii  Tidna 
dingt,  trateil  erst  zuletzt  auf. 

VerlMDfi  Der  AbsceU  und  zwar  gilt  dii.s  besonder«  für  trautn»tiacb*,  iun 
viele  Jahre  oder  dauernd  station.'ir,  latent  bleiben,  ohne  die  Hirnfnnktioii  «Mealfirb  n 
beeinträchtigen.  Die  Kitersckretion  sisticrt  schüeUlich  und  ist  bei  ait«n  Ahscewea  ihK 
haupt  gering.  Der  IntiaU  ist  gelb-grüner  Eiter  oder  zäber,  schleiuiig'degeutfri«rt«r  Eitef •' 
er  kann  sogar,  wenn  der  Herd  nicht  groß  ist,  durch  Verkalkung  fester  und  airtwi- 
artig,  krümelij'  werden.  Kin  .älterer  Herd  kann  aber,  selbst  wenn  er  ein^n  lidn'i*«« 
Halt;  be.sit/.t,  plützlicb  wicdi-r  .lufflackeru,  was  oft  unter  Hüte  ei  nes  Trautnai, 
lustunter  jedoch  auch  ganz  spontan  geschiebt  (8.  d.  oben  erwähnt«  Beobachtung  d««  V«rL. 

Der  T*4  erfolgt  fast  ausnahmslos,  wofern  nicht  eise  Operatiuu  Uilf* 
schafft,  entweder  a)  durch  eine  frische  Infektion  der  nrogebvndeo  ilirntab- 
»tanz,  eine  frische  Encephalitis,  die  durch  liirnödem  und  Hirndruck  tötet.,  oder  !•}  n 
erfolgt  Durchbrucb  des  Abscesses  in  die  Meningen  oder  in  die  llirn^ rutrikeL 
Der  Tod  tritt  im  Coina  untct  den  Erscheinungen  der  Vagua-  und  KespimtivaAlihiimf 
(('heyne-Stokesches  Atmen  etc.)  etn.  c)  Auch  Thrombophlebitis  der  Sil»»« 
kann  Gehimabscesse,  besonders  solche  nach  chronischer  Otitis  puruleüta,  kompHärm; 
ryäinie  kann  davon  ausgehen  und  den  Tod  herbeiführen. 

Selten  ist  eine  äpoutane  Entleerung  eines  Abscessea  nach  außen  (In  die  Kam** 
höhle,  Paukenhöhle). 

ä.  Chronische  EDce|»hal]tlH.    Sklerose.    (Vergi.  S.  1009). 

Manche  rechnen  d.izu  imch  die  progres-tive  PanUyse  (».  S.  1008). 

Die  Sklerose  des  Gehirns  beruht  wohl  meistens  auf  primärem,  de-^ 
generativem  oder  entzündlichem  Untergang  der  nervösen  Elemente,  wodurch 
ein  Wucheruugsprozeß  in  der  Meuroglia  angeregt  wird,  der  xu  Verdichiutjjf] 
des  Zwjschengewebes  führt.  An  den  relativ  frisch  erkrankten  Steilen  (Pe-j 
ripherie  der  llerdo),  die  weich  gelatinös  sind,  sieht  man  ein  feineei,| 
lockeres  Filzwerk  wuchernder  Neuroglia,  in  deren  Maschen  zum  Teil  aocb' 
erhaltene,  zum  Teil  degenerierte,  markhaltige  Fasern,  Myelintropfen,  FeW' 
trö[)r*'hon  und  Fottkiirnchenzellen  liegen,  welche  meist  (vergl.  S.  lOiy)  tc» 
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Zerfall  der  nervösea  Teile  sturumen.  Sie  siud  mitoüter  so  reichlich,  daß  sie 
gelbe  Flecken  lieflinj^ea.  Hier  und  da  treteu  aach  Leukocyten  in  der  Glia, 
in  den  Gefäßscheiden  und  in  der  ['mgebung  der  (Jelaüe  auf.  Oft  sind  diö 
Blutgefäße  hyalin  verdickt  und  ihre  Wand  ist  besonders  in  den  frischen 
Stadien  zuweilen  kernreich.  Den  älteren  Stadien  entsprechen  meistens 
verhärtete,  elastische  Stellen,  die  sich  wie  Gummi  oder  wie  zähes 
Leder  schneiden,  wachsartig,  glasig  aussehen  und  sehr  verschietlen  gefärbt 
sein  können,  ziegelrot  oder  gi-aurot  oder  rein  grau,  inanchmal  blaU^  fast 
weiß  ausüeben.  Mikroskopisch  findet  man  ein  dichtes  Kilzwerk  von  Glia- 
gewebe,  in  dem  die  Nervenfasern  and,  wenn  der  Herd  die  graue  Substanz 
betriflt,  die  Ganglienzellen  entwedei  total  untergegangen  sind  oder,  was 
häufig  ist,  sich  noch  einzelne  markscheidenlose  Axencylinder  erhalten  haben. 
Fetfkörnchenzellen  in  geringer  Menge  kann  man  auch  hier  noch  finden; 
zum  Teil  liegen  sie  in  den  Lyraphscheiden  der  Blutgefäße. 

M&actie  Autoren  onterscheideti  eine  primäre,  von  der  Neuroglia  aiugeiieiide  und 
zn  Atrophie  der  nervösen  Eleuieiitt-  fähreude  und  eine  seltundäre  Sklerose,  die  sicü 
an  d«.'u  priuiäreü  luter^ranji'  der  Nervenelemeute  auschiießt. 

Bei  der  dllTairn  Skteraiio  de*  Cclilrnii,  wi'U'he  äcften  ist,  wird  ein  größerer  TeiE 
des  Orjrana,  zuweilen  die  gaiiie  tlirnoberfläctie  erjjrifTen  und  iah  wie  Leder.  l>ahei  kann 
das  Vohiraen  des  Gehirns  xuweiten  üunelimeu,  bes.  in  Ffillen,  welche  liei  Kindern  zur 
Beobachtung  kommen;  in  anderen  Fällen  jedoch  entsteht  hochgradi-je  Atrophie  und 
RuDsetiing,  Fältelung  der  sklerosierten  Teile.  Zuweilen  besteht  dabei  Ilydro- 
ccphalus.  Nictit  selten  ifebt  der  Zustand  mit  Idiotie  oder  mit  motorischen  Keiierschei- 
nungen  [yor  allem  mit  Epilepsie)  einher.  —  Ätiologisch  kommen  hereditäre  Lues, 
Alkoholiämus,  wahrsctieinlich  auch  Meningitis  und  Kncephalitis  in  frühem  Älter  in  Be- 
tracht. .\ndere  vermuten  Entwieklungsstürnngen  und  eine  primäre  Sklerose  (üliose). 
—  Es  gibt  auch  eine  diffuse  Sklrrose  des  deliiru»  und  Uückennuirks,  der  ein 
bentiinmtes  Krankfaeitabild  entspricht  (llcubuer). 

Bei  einer  besonderen  Krankheit,  mei.st  des  jugendlichen  Alters,  die 
multiple,  disseminierte  Sklerose  (Sklerose  en  plagues)  genannt 
"wird,  entstehen  Herde  meist  zugleich  im  Gehirn  (und  einzelnen  Ilirunerven) 
sowie  im  Rückenmark  (Bklerosis  cerebrospinaliB  mnltiplex),  seltener  in  einem 
"Von  beiden  allein.  Es  bilden  sich  kleine  runde  oder  größere,  oft  auffallend 
eckige  Herde,  welche  grau,  graurosa,  btaßrosa  oder  graugelb,  fest  und  zäh, 
wie  Gummi  .schueidbar  un<l  meist  gla.s(g  sind.  Die  insel  förmigen  Herde 
können  sich  etwas  vorwölben  oder  im  Niveau  der  Nachbarschaft  liegen  oder, 
was  häuliger  ist,  eingesunken  sein,  liier  und  da  erkennt  man  in  den  Herden 
kleine  grauweiße  oder  gelbe  Striche,  welche  Gelaßen  entsprechen.  Manche 
Herde  sind  erst  mikroskopisch  zu  erkennen.  Einzelne  Teile,  z.  H.  Pons 
oder  Medutla  ublongata,  können  auf  das  dichteste,  ja,  fast  ganz  von  Herden 
durchsetzt  und  st;irk,  ungleichmäßig,  runzelig  geschrumpft  und  verhärtet 
sein.  Die  grüßten  der  regellos  verteilten  Herde  liegen  meist  in  der 
Marksuhstanz  des  (lehinis  um  die  Ventrikel  herum. 

Am  Ilückenmark  können  die  graublauen  Henle  schon  von  außen  durch 
die   zarton  Maate  durchscheinen.     Die   weiße  Substanz  ist  vorwiegend  Sitz 

KauriniDD.  S^vi.  i'HÜi.  Aiiatoiuio.  3.  Aufl.  G5 
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der  VeränderuDgen.     !)<k!i    ist   mitunter  auch  der  ganze  Qaerschnitt 
Strecke  weit  grau  bis  graublau,  glasig,  transparent,  wie  Gamtni  scbueidK 
und   bedeutend   gesi'h rümpft.     Unmittelbar  darüber  and  darunter  kann  der! 
Querschnitt    makroskopisch    unverändert    aussehen  oder  nur  wenige   Herd 
zeigen.    Überhaupt  ist  die  sprungweise,  an  kein  bestimmtes  Fasert 
System  gebundene  Verteilung  der  Herde  außerordentlich  charakteristisd 

—  Ebenso  wie  manche  llirnnerven  (vor  allem  die  Optici,  bes.  da«  Chiasma] 
können  auch  die  Kückenmurkswurzein  stellenweise  grau  sein. 

Betreffn  des   nukrosko|ii sehen    Verhaltens  der  Herde   ist    zu   bemeriicD,  <tiA 
sich  in  den  aus  eini'm  dichten  Filz  von  Gliagewelie  mit  geringem  Kerngehali  und  f«hl<>«^ 
den  inarkhaltigen  Fasern  zu.iainineQ^resetztpn  Sklerosen,  wie  in  mehr  lockeren,  ariKtUnw 
siebartigen  Herden  ofi  »och  , nackte'',  inark-sdieidenlose  Axeucjlinder  finden,  «vlcMi 
oft  mattglänieud   und   ^pitidelig  aiifgcliicben  sind.  —  Der  langen   Persistenz  d«f  Al»«*^ 
cylinder  (die  noch  jirngst  Bartels  an  der  Hand  ciuer  neuen  Färtmng  besiftfigt«)  *c<iir»tM 
man  mit  Schnitze  den  Umstand  tu,  daß  selbst  bedeutende  sklerotische  Herde  BifUl 
keine  sekundären  Degenerationen  oder  nur  solche  von  unbedeutender  AuadehsrnK 
nach  sich  zietien,   weil   eine   wirkliche  Zerstörung  von  Leitungsl)ahneu  nicht  utaUliftdrl 

—  Im  übrigeij  herrscht  über  die  Histogouese  der  multiplen  Sklerose  bis  in  die  orue«le 
Zeit  die  größtmn-igliche  Verschiedenheit  der  Ansichten.  Borst,  Ooldschcidrr  und 
Balient  halten  den  Prozeß  für  eine  durch  vaskuläre  resp.  periraskulire  Kntiäodoof 
verursachte  Markscheidenerkraukung;  an  den  Zerfall  letzterer  (man  findet  Körachea- 
zellen!)  schließt  sich  eine  reaktive  GUawiicherung  an.  Das  Anfangssladium  cntaprie^ 
also  dem  Bild  einer  akuten  Encephalitis  oder  Myelitis. 

.<Luol«Rlieh  werden  voran fgegaugene  akute  Infektionskrankheiten  (Ma'i< 
und  vor  allem  chronische  Intoxikation  mit  Metallgiften  (Oppenheim).  ftt%* 
auch   Kohlenoxydvergiftung,    Wochenbett  (Bälient),  Traumen   verantwortlich 
macht.     Manche   Fälle    lassen    sich    bis    in    die   früheste   Kindheit   zurück«! 
(Oppenheim). 

[Sil  v,illkürtti'h  wie  die  Verteilung  der  Herde,  so  wenig  einheitlich  ist  4 
nliche  Bild,  In  typischen  Fällen  besteht  folgeuder  Symptomenkomplex  [rtiarcoljt 
Motoritiche  .Schwäche,  meist  mit  UuHkelrigiditnt  verknüpft,  spastisch-paretiicb/r. 
oft  torkelnder  <Jang,  Intentionszittern.  Nystagmus  (rhythmische  Zuckuofra, 
eventuell  Kaddrelinngder  Bulbi,  partielleOpticusatropbie,  skandierende Spraeb* 
(die  Worte  werden  zerhackt).  Dazu  können  sich  apoplektifonne  AufilJe  uad  Aboakiw 
der  Intelligenz  geBellen.] 

[Auch  bei  der  l'aralysis  agitans,  einer  Krankheit  dos  höheren  AlUr«, 
wurden  skleroliaehe  Prozesse  im  Ceutralnervensystcm,  vorwiegend  in  den  Hiiri«r- 
und  Seitensträngen  beohachtet  und  zwar  Herde  um  die  kleinen  GefiBe,  ihotfck 
wie  das  bei  senilen  Prozessen  vorkommt.  Die  Dignität  dieser  u.a.  von  Redlich  W- 
schriebenen  Veränderungen  ist  aber  durchaus  fraglich.] 

T.  Infektiöse  GraniilationsgeHcliwülste  des  Gehirns. 

1.   Tuberkel  des  Gehirns. 

Von  dem  Vorkommen  kleiner  (miliarer)  Tuberkel  in  «ler  IHrnsobstui 
welche  bei  einer  tuberkulösen  Meningitis  auftreten,  war  beriito 
auf  S.  988  die  Rede.  Gelegentlich  entstehen  auf  diese  Art  auch  gtwfl* 
sog.  Tuberkel  des  Gehirns,  selten  in  erheblicher  Menge  in  allen  tlimtwl« 
Häulij^er    kommen    letztere,    die    man    auch   Solitär-,   besser  Kon^^oinent- 
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mel    nennt,    aber   anabhängig   von    einer  Erkrankung   der  Me- 
3n  in  chronischer  Weise,  wohl  dadurch  zustande,  daß  Bacillen  mit  dem 
in  die  Gehirnsubstanz  gelangen,  woselbst  dann  ein  tuberkulöser  Herd 
mert  wird. 
3ie  Ronglomerattuberkel    bilden 

randliche,  sphärisch  geformte, 

mit  Höckern  versehene  Knoten, 
le  solitär  oder  in  der  Kegel  mul- 
.  vorkommen.  In  der  Rinde  können  ^] 
Kweilen  unregelmäßig  eckig  (ähnlich 
Gammen)  aussehen.  Sie  erreichen 
len-,  Hühnerei-  bis  Apfelgröße 
530).  Klinisch  machen  sie  die  Er- 
Dongen  des  Tumor  cerebri  (s.  S.  1035). 
Ältere  Knoten  sind  in  der  Hauptmasse 
I,  von  gränlicher  Färbung,  ziemlich  fest, 
kisigen  Hassen  sind  auf  der  Schnittfläche 
i  in  verschiedenen  Richtungen  unregelmäßig 
ifig,  oder  auch  hier  und  da  mit  einer  An- 
og  von  konzentrischer  Streifung  versehen, 
»ge  der  Tuberkel  sich  vergrößert,  sieht  mau 

eine  rotgraue  oder  graue,  weiche,  relativ 
ale    Zone    von    Oranulationsgewebe, 


Fig.  529. 
Randpartie     von     einem     solitären 
K«iiCl«iner»ttakerkel  des  eehlrn« 

eines  3jährigen  Kindes,  a  Homo- 
genes käsiges  Centrum;  in  der  Peri- 
pherie (b)  Granulationsgewebe  mit 
Blutgefäßen  und  Tuberkeln  (hell) 
mit  liiesenzellen  (dunkle  Stellen  in 
den  Tuberkeln).    Schw.  Vergr. 


Fig.  530. 
Mftchtlser  KancUmerattuherliel 

r  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  und  im  Pons,  von  einem  6j.  Mädchen;  schräger 
ontalschnitt.  (Schädelumfang  52  cm,  Ventrikelinhalt  400  cbcm  klare  Flüssigkeit: 
T  Himdruck:  Diastase  der  Ooronarnaht,  Stauungspapille;  Einprcssung  von  Klein- 
ilen  in  das  Foram.  magnum;  erfolglose  Lumbalpunktion.  Kleinhimsymptome  seit 
»hr).   PPons.    Z)  Dura.    ^6  Art.  basilaris.    /K.  Fen/.  =  vierter  Ventrikel.    '/«  ****.  Gr. 

65» 
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in  welckem  zahlreiche  miliare  und  konglomerierte  Tuberkel  (ResorptSonstiiberkel) 
und  roitutitcr  reichlich  Tuberkel  lüicillen  zu  finden  sind,  fn  dieser  Zotjf,  mi 
sich  iillmählifb  iu  die  Oehirusubstaai  verliert,  schreitet  die  tuberkulöse  Oranuii 
geschwulst  fort.  —  Id  sehr  späten  Stadiea  ist  die  Zone  vou  tuberkulösem  Oruv- 
latioosgewebe  nicht  mehr  vorhanden;  sie  hat  sich  in  fibriliärea  Bindegewebe  ob- 
gewandelt,  welches  den  total  käsig  zerfallenen  Kongloroenittuberkel  umgibt  und  aiiOrB 
ziemlich  scharf  gegen  die  benachbarte  sklerotische  oder  erweichte  HirnsubftllOI 
abgrenzt.     Bacillen  sind  dann  oft  tinktoriell  nicht  mehr  uachzuwejjsen. 

Di(<  alten  Knotep  lassen  »ich  leicht  im  ganzen  herausheben;  wenn  die  Enrtaehiuf 
in  der  l'mgebung  bedeutend  ist,  kann  der  Konglomerattubcrkel  beim  Manlpulierea  fca 
der  Sektion  sogar  von  selbst  herausfallen  (wie  manche  Sarcome). 

Die  tuberkulösen  Knoten  neigen  mitunter  zu  Erweichnug  aod  Vtr- 
flÜBsigung;  dann  entstehen  Absceßhöhlcu  mit  käsigem  oder  gol^ 
grünem  Eiter. 

Die  Solitärtuberkel  treten  am  häufigsten  bei  jugendlichen  ladividnca  «rf, 
liesonders  bei  Kindern  mit  Lymphdrüseutuberkulose  (S.  136  u.  IT.).  Sie  können  «ii^ 
scijnell  verpröDeTii,  aber  auch  lauge  stationär  bleiben.  —  LiebliDg.sAit2  sind  die  baiaWi 
Teile  des  Gehirns,  Cerebelluiu,  Pens  und  basale  Teile  der  Rinde  d»'»  GrttßbirDi. 
Die  Bevorzugung  des  Kleinhirns  (a.  Fig.  530)  bringt  oft  Koui|iree(»ion  der  Vcoi 
magna  Galeni  mit  folgender  venöser  Stauung  oder  Behinderung  des  Abflusses  der  Vf>* 
trikelflüssigkeil  mit  sich:  starker  Hydrops  ventriculorum  ist  die  Folge.  Tntef  4iA 
gesteigerten  Hirndruck  kann  sich  der  kindliche  Schädel  stark  &usd«tiutfn  (futatir 
uellen  und  Nähte  klaffen.)  —  Tuberkulose  der  Meningen  k&nn  sich  aa  einen  So»- 
gloroerattuberkel  anschlieLWu, 

2.   SjrphUiH  des  Gehirns  und  der  Mrten  Uirnhäute. 

Die  durch  .Syphilis  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Gehirns  ^h«D 
IQ  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  .Meningen  aus. 

a)  Der  Typus  der  Hirnsyphilis  ist  die  basale  gummöse  Meniogil 
Sie  besteht  entweder  in  Bildung  umschriebener  solitärer  oder  multii 
spezifischer  Entzündungsherde  oder  in  einer  mehr  diffusen  spezÜiscb« 
(lewehsbildung  in  den  Häuten.  Das  gummöse  Gewebe  ist  anfancs  MÜxig, 
gallertit;  oder  zellreich,  dann  verkäst  es  hier  und  da  oder  wird  scbwielig-ül 
Es  ist  sehr  liiufaliig  und  kann  total  verkäsen;  häufiger  wandelt  e9 
jedoch  lleckweise,  teils  käsig  (gelb),  teils  speckig  (grau),  teils  schwidi^ 
(weiß)  um  während  an  anderen  Stellen  noch  eine  frische  Wucherung  xn 
konstatieren  ist.  Das  die  .Meningen  infiltrierende  gummöse  Gewebe  bewirkt 
eine  feste  Verwachsung  der  Häute  mit  den  davon  bedeckten  Hirn* 
teilen  und  kann  in  Hie  Hirnsubstanz  eindringen.  In  schweron  Filtrn 
bedeckt  eine  dicke,  undurchsichtige  .Schwarte  die  basalen  Gebible.  Vf^rhttlh 
wie  ein  Schleier  die  Hirnnerven  und  die  Blutgefäße. 

Die  gummöse  Neubildung  dringt  auf  das  Epineurinm  der  Ilirnnerven  und  innimcn 
die  Advcntitia  der  Blutgefäße.  Die  Kerven,  vor  allem  oft  die  Optjri  nnd  Or«- 
lomotorii  worden  dadurch  verdickt,  später  nicht  selten  zur  Atrophi--  KUaiiti 

sind  Lähmungen  oder  Paresen  eines  .Augenmuskelnerven,  l-  lae«  civ 

beider  üculonioiorii   oder  von  Zweigen  derselben  besonders  oft  »u  beobarbtfn.  —  Dl» 
an  den  Arterien  hervorgerufenen  Veräudeningen   bestehen   meist  in  einer  PcrfirtwäU» 


und  Endarteriitis  (die  aher  nichts  charakteristisches  an  sich  hat,  wie  das  üpubner  nn- 
Dahm),  wotjei  reichliche  Neubildung  elastischer  Fasern  beobachtet  wird  (vpr^l.  Nonne 
und  Luce  Lit.),  zuweilen  in  eiuer  Arteriitis  gummosa  (s.  8.69).  Dadurch  kanu  Ver- 
Bcblaß  von  tiefäiien  bedingt  werden,  der  dann  berdförmifje,  oft  sehr  ansgedelinte, 
nicht  spcsifische  Veränderungen  am  Gebim,  vor  allem  weiOe  seltener  rote  Er- 
weichung; nach  sich  lieht.  (Sehr  häiifig  wird  durch  Verschluß  einer  A.  fossae  Sylvii 
He  ini[!le|i,'ie  hervor jjerufen.) 

b)  Größere  circninscripte  Gummeii  nelimen  in  der  Regel  ihren 
Ursprnng  von  einer  gummösen  Meningitis.  Es  wächst  die  gummöse 
Wucherung  von  den  Häuten  in  contiiiuo  als  sehr  unregelmäßig  gestalteter 
Knoten  geschwulstartig  in  die  Ilirnsabstanz  hinein.  Selten  entstehen  zu- 
weilen multiple  Gummen  von  vornherein  in  der  Hirnsubstanz,  z.  B.  in  den 
Centralganglien.  Die  Knoten  können  hohnengroß  werden.  Sie  bevnrzugen 
die  Basis.  Sonst  sind  auch  Stellen  prädisponiert,  die  am  leichtesten  trau- 
matischen Einflüssen  ausgesetzt  sind  (Virchow).  Das  Kleinhirn  erkrankt 
nur  selten. 

Die  Gummen  sind  je  nach  dem  Alter  verschieden:  in  frühen  Stadien  sind  sie 
im  ganzen  graurot,  weich,  gallertig  oder  im  Kern  weich,  weißlich,  in  der  Peripherie 
graurot,  gallertig.  Später  werden  sie  fester,  sind  auf  dem  r>iirchschuitt  wie  blasses 
Fleisch  gefärbt  und  von  unregelmäßigen,  oft  landkartenartig  konfluierenden 
und  oft  eckig  konturierten,  gelben,  trockenen,  elastischen,  käsigen  Ein- 
sprengungen durchsetzt.  Die  sklerotisch-f ibröse  Umwandlung  des  zellreichen 
Gewebes  und  die  Verkäsung  gehen  nebeneinander  heri  sehr  selten  kommt  es  wie  bei 
Solitärtuberkeln  zu  einer  totalen,  gleichmälügen  Verkäsung  des  ganzen  Knotens,  son- 
dern, wenn  auch  da.s  Ceiitrurn  ganz,  verkäst  ist,  besteht  in  der  Peripherie  noch  eine  sehr 
breite  Zone  von  grauer  bis  graurütlicher  Farbe  und  durckscheiueuder  Beschaflenbeit, 
die  sich  allmählieh  iu  der  Umgebung  verliert.  Atikapsehiog  wie  bei  alten  Solitilr- 
tuberkein  ist  selten.  —  Die  umgebende  Hirnsubstaoi'.  kann  iu  breiter  Zone  erweicht 
sein,  oder  sie  ist  leicht  sklerosiert.  —  Die  weichen  Häute  über  einem  Guroma  pflegen 
mit  der  Dura  innig  tu  verwachsen. 

Mllira*k*|tUch  bestehen  di«  grauen  Stellen  aus  kurzen,  schmalen  Spindehelleu 
und  aus  Rwndzeflen,  welche  oft  granulär,  trüb  aussehen  und  wenig  schone  Kerne  zeigen 
(krankhaft  aussehen).  Die  käsigen  Massen  leigen  in  einer  körnigen  Orundniasse  liegend 
verkümmerte  Kerne,  Kerntrüininer  und  FettkörnchenÄellen  (s.  Abbild,  hei  Muskeln). 

c)  Hei  Syphilitischen  cutwickelt  sich  auch  zuweilen  eine  Kndartcrlilln  oblltcrans 
4er  baanlen  Gehlrn»rteriMi  (s.  S.  Gd)  ohne  Meningitis  gummosa.  Die  Kliniker 
sprechen  hier  von  arteriitischer  Form  der  llirnsyphilis  (vergl.  Nonne).  Ihre 
große  Gefahr  liegt  in  der  eventuell  folgenden  Blutaperre  und  konsekutiven  Hirn- 
erweichung. 

DIITerentUlillaKiiaBe  Kwiichen  Tuberkel  und  Gumro»  (allgemeines  8.  bei 

Muskclgumina  i>.  lUSy  u.  KJilO). 
Tuberkel  sind  meist  liefsittend  und  sphärisch  geformt,  mehr  abgegrenzt  gegen 
die  liugebung,  mehr  iu  loto  käsig  und  darm  grünlich,  haben  einen  grau  durchscheinen- 
den, achmalen  Saum  von  Granulalioiisgewebe,  in  welchem  oft  schon  makroskopisch 
miliare  Tuberkel  zu  erkennen  sind,  erweichen  znweilen  eitrig,  sind  meist  viel  größer, 
kommen  oft  bei  Kindern  vor.  —  Sie  weiden  charakterisiert  durch  den  Befund  von 
Tuberkclbacillen.     Ohne  diesen  Nachweis  kann  die  Unterscheidung  vou  Gumma  zuweilen 
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uniBüglich   soin.     Stets  ist  auch   der  ßefuiid   der    übrigeo  Organe    zu    (terücksiebti|TB. 
Auch  in  den  weichen  Fl&uten  in  der  Umgebung  muB  ttiün  nach  miliareu  Koötclien  xncbrii. 

Goramei*  sitzeu  meist  oberlläctilicti ,  im  Zus&mmenbang  mit  den  Meningen,  «i£tt 
meist  eckig,  unregelmäßig  gestallet,  weniger  scharf  gegen  die  l'mgeitung  ahgcgrcui, 
häufig  8(>eckig,  nur  partiell  gelblich-käsig,  haben  einen  breiten  Saum  von  Gnu» 
gewebe,  in  welches  nicht  wie  so  oft  bei  Tuberkeln  käaige  Knötchen  hineinragen, 
venig  zu  Erweichung,  sind  b&ufiger  klein  und  kommen  öfter  bei  Erwachsenen  vor. 

Cjummen  anterscheiden  sich  von  4*etcbw(IUleH  u.  u.  durch  die  ftittn 
käsige  Veränderung,  weniger  distinktc  Oberfläche,  weniger  vollkommene  Erbaltnuf  ilirtr 
«elligen  Elemente;  die  Zellen  und  Kerne  sehen  küraiiuTlich  ans.  Bei  OcschwälttfS 
(Sarcom,  ÄJyxora]  sind  an  den  gut  erhaltenen  und  an  den  peripheren  Teilen  der  Gt» 
schwulst  die  eiaielnen  Zellen  und  Kerne  schön  entwickelt,  und  in  den  centralen.  Terf»ttH» 
oft  enorm  viele  große  Fettkürnclieuzcllcu  vorhanden,  die  tieim  (iuuiina  nieist  ganc  frUea 

3.  Aktluomykvac  ist  äelteu  und  kommt  meist  in  Form  eines  Ah.scease»,  k'Um't 
eines  Tumors  vor.  Die  Basier  Sammlung  besitzt  das  Präparat  eines  akt.  A^>$ees«r>  ta 
I.  Crus  cerebri  ad  pontem,  vau  einer  34 j.  Frau  mit  Akt  des  Inlerkiefers,  Jochbcm. 
des  retropharyngenlcn  Gewel)cs,  der  Schädelbasis  und  Dura  und  Meningen.  TerfL  anrii 
die  Beob.  des  Verf.  auf  S.  958. 

Tl.   Geschwülste  des  Oehirns. 

I.   GesoIiTrUlette,  frelohe  FOr  den  aerTÜsen  Ccntralapparat  (eiiisohlieBUek  4flCj 
Retina*)  speziflscli  iiind: 

Das  Gliom  ist  die  hüutigste  (jescliwutst  des  (ieliirns  and  besteht,  al)- 
gesehen  von  sehr  zarten  Bltitgefäßen,  aus  gewuclierter  Neuroglia,  der  Bf^ 
zifiscben  Stützsubstaaz  des  Centraloervensysteins. 

[Auf  die  interessante  Frage,  ob  sich  bei  der  Bildung  der  Stützsubst.in(  d^  Ceolnl- 
nervensystems  auBer  der  cktodermalen  Glia  auch  ein  mesoderraaler  Anteil  —  M«i^oglit 
Robertson  —  beteiligt  ist^  kann  hier  nicht  eingegangen  werden  (Lit  bei  ScaffidLQ 

Die  nilkrailidplscben  Bildur  sind  in  den  eiuzelnenFällen  Verschieden.  <i«h«n  vir 
von  der,  durch   C  Weigi-rt  intcrjiretierteu,  normalen  Struktur  der  Neuroglia  —  ^•llco 


*)  Auch    für   die  GlUme  4er  Betlna,  die  nur  im   kiudlichen  Alter  tmd  sefarlA 

aageboren  (uictit  selten  dü|i{)dseitig)  und  mitiiuter  auch  als  familiäres,  erbliches  Letda 
vorkommen,  und  die  mau  früher  gern  zu  den  Kuudzellensarcoroen  mit  perivask 
Anordnung  rechnete,  ist  die  in  manchen  Fällen  schwer  nachweisbare  Zugehörige 
den  wahren  Gliomen  und  die  gleiche  cktoderniule  Abstammung  von  Ycrschtc 
Autoren  betont  wordeu  (Wintersteiner,  Greeff,  Axenfeld).  Für  die  Fj>t 
dieser  Gliome  erscheint  die  Annahme  von  embryonalen,  in  die  Retina  inkorpori« 
Keimen  wahrscheinlich.  Wintersteiner  beieichnete  als  Neuroepitheliomr 
Gliome,  in  denen  sich  auch  epilhelartige,  häufig  m  Ruaetten  ang(^ordnete  Zellen  6adei, 
die  er  von  VerSprengungen  von  Zellen  der  äußeren  Könierscbicbt  »bloitet«  vmi  tat 
gleichwertig  hielt  mit  auf  niedriger  Entwickhuig!>(>tufe  stehen  gebliebenen  Stlbdmi  u4 
Zapfen.  Steinhaus  hält  dagegen  diese  Epithelien  für  in  die  Retina  eingeseJü« 
, primitives'  Epithel  (vergl.  S.  1031),  das  sich  zu  Uohlkugeln  (jenen  Rosetten)  ano 
uud  aus  dem,  sich  weiterhin  auch  GKa  (sowie  Nervenzellen)  entwickeln  können.  Gr<«ff| 
der  neben  Gliazollen  auch  Ganglienzellen  darin  fand,  spricht  von  Neurugtionia  ganflU* 
nare.  Scaffidi  (Lit.)  bestreitet  jedoch  jüngst,  wohl  mit  Unrecht,  die  Be«ei»kraA  i« 
Ausführungen  jener  Autoren.  Er  ueniil  die  Netzhautglionie  Mesogliojae.  weil  si»  ♦♦■ 
mesenchymalen  Teilen,  die  sich  auch  (neben  der  spezifischen  (ilia)  ain  Aufbau  der  Sito- 
Substanz  des  Centralnervensystems  und  daher  auch  der  Retina  beteiligten,  »bat 


^ 
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ohne  Ausläufer,  in  einem  sie  umspinneaden  Faserfilz  vod  Zwisdie  nüub- 
stanz  verstreut  —  aus,  äo  finden  wir  zuweilen  Gliome,  die  damit  im  weseutliclieu 
übereinstimraeu  (xeMarmes  Gliom).  Die  Fäserchea  sehen  oft  eigentümlich  starr  und 
vielfach  jjfeknickt  aus  (van  üieson-F&rbung).  Von  der  rmgebuni?  dt>r  Blutgefäße 
strahlen  nicht  aeiten  geschwungene  Fuaerbüschel,  aeltener  säuleuartifie  Zellen  (Pfeiler- 
zellen, s.  unten)  aus  (sog.  Strahlenkrone),  üäutiger  dagegen  sind  Gliome,  die  aich  aus 
niiazellen  mit  vielfachen  strahligeu  Ausläufern,  sog.  Spinnenzellen  oder 
Astrocytcn,  zusammensetzen  (As trome,  v.  Lonhosst-k),  wobei  die  sich  verfilzenden 
Ausläufer  den  Faserfilz  der  Z wiscbeaflubstauz  bilden.  Die  (jlrüfle  der  Astrocyleu 
ist  eine  wechselnde;  so  spricht  mau  von  Lang-  und  von  Knrzstrahleru  und  aucli  von 
Moaster-tiliazelleD  mit  Ausläufern.  Äudererseils  ist  auch  da.s  Verhältnis  von  Zellen 
und  Fa«erfilz  ein  sehr  wechselndes;  manchmal  prävalieren  die  Zellen  voll- 
kommeu,  wie  bei  Sarcomen  (zellreiches  Gliom,  auch  Gliosaroom  genannt).  Dabei 
könneu  die  Formen  von  Ästrocyten,  selbst  von  Monster-Gliazellen  mit  AuälFiufern  vor- 
herrschen, oder  die  Zellen  sind  prütoplasmaarm,  dicht  gelagert  und  faserige  Zwischen- 
substanz ist  spürlich  oder  fast  nicht  vorhanden;  letütere  Formen  sind  von  gewöhn- 
lichen Kund-  oder  Spindelzeltsarcomen  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden.  —  Den 
scheitibarea  ^Widersp^uch  zwischen  den  nach  dem  Typus  der  norraaleo  Glia  gebauten 
Gliomen  und  den  Astrocytengliomen  (welch'  letztere  besonders  Stroebe  mit  der 
Malloryschen  Methode  genau  studierte)  erklärt  man  auf  Grund  der  Weigcrtscheu  Neuro- 
gliafarbung  (vergl.  Storch)  so,  daß  in  den  oft  nur  aus  großen  Güazellen  mit  Ausläufern 
bestehenden  Gliomen  die  ch  emische  Differenzierung  der  Zwischensubstanr  in- 
folge rapider  Zeitteilung  noch  nicht  beendet  Sei;  in  der  iiorraalen  Glia  dagegen, 
in  der  Spinnenzelleu  uicht  vorhanden  sind,  differeuziercu  sich  die  Gliafasern  (die  Zwischea- 
substanz)  von  der  [irotopla-Smaarmen  Gliaiplle,  und  so  kann  es  auch  bei  manchen  Gli- 
omen der  Fall  sein. 

In  jüngster  Zeit  hat  mau  wiederholt  Gliome  beol)tichl«?t,  in  welchen  Zellen  von 
epithelialem  Charakter,  formiert  zu  Kuaülea,  Schlauchen,  Gysten,  einen  Be- 
standteil bilden.  Zum  Verständnis  derselben  ist  auf  die  eutwicklungsgeachichtliche  Tat- 
sache biiizuwciseu,  daß  sich  das  Slützgewehe  des  Centraluervensyslems  aus  Epithel 
entwickelt  und  an  uiaacheti  Stellen,  so  um  den  Cenlralkanal  uud  an  dem  Epcndynt- 
epilhel  der  Ventrikel  dauernd  diesen  Charakter  behält,  während  es  sich  zum  größeren 
Teil  zu  Slützzellen  der  nervösen  Substanz  weiter  entwickelt.  So  gibt  es  in  den  Ventrikeln 
ihren  Ausgang  nehmende  fast  reine  oder  ganz  reine  epitheliale  Tumoren  {vergl. 
S.  993)  und  gliöse  mit  epithelialen  Bildungen  darin.  Aber  auch  Zwischenstufen 
kommen  vor,  und  Verf.,  Muthtnanti  und  Sauerbeck  (Lit.)  beschrieben  ein  Gliom 
des  IV.  Ventrikels  (s.  Fig.  532),  wo  die  Geschwulst  sich,  abgesehen  von  Bhitjjefäßen, 
ausschließlich  aus  sog.  Pfeilerzellen  zusammensetzte,  die  bei  der  normalen  GJiabildang 
dadurch  entstehen,  daß  die  Epithelzellen  auf  der  basalen  Seite  einen  langen  Fortsatz 
erhalten.  Teilen  sich  solche  Fortsätze  weiter,  so  entsteht  die  eigentliche  Gliazelle,  der 
Astrocyt.  Denkbar  wäre  es  auch,  daß  letztere  bei  Gcschwulslwiicheruug  wieder  umgekehrt 
epitheliale  Formen  annehmen  (Sa.Tter}.    [Vergl.  auch  die  jüngste  Arbeit  von  Bittorf.] 

Die  zellreichen  l-urmeii,  die  von  den  Sarcomeo  nicht  leicht  zu  trennen 
sind,  bezeichnet  man  auoti  als Gliuma  tnolle  oder  medutlare,  ilie  zelläruieren, 
faserreichen  als  Glioma  durum.  Es  gibt  Kombiuationeu  beider.  Andere 
Gliome  zeigen  eine  gelatinöse  BeschiilFenheit  tier  weitmaschigen  Intercellular- 
substanz  tinfi  iieilien  M yxrii^lioine.  Andere  sind  sehr  reicfi  an  weiten 
BlutgeJalien  (Olioma  teleangiectaticum)  und  neigen  zu  starken,  das  Qewebe 
zerstörenden  Blutungen  (sog.  Glioraa  apoplecttcum),  s.  Fig.  531a. 
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In  Gliomen  iiildeti  sich  zuweilen  Sandkörner  (Psammogliome).  And«re  eil 
hier  und  da  Hiesenzellen.  —  Sehr  zellreiche  Gliome  mit  spärlicbem  Stöti^ewtbt, 
kleinen  Zellen  mit.  großem  Kern,  die  rasch  wachsen  und  die  man  auch  .BIliBWf— ■' 
oder  wie  Borst  Giioma  sarcomatodes  nennt  (trotzdem  du  vom  rein  hUtogcaettadMt 
Stand|>uukt,  der  hier  aber  nicht  maßgebend  sein  kann,  eine  Kombination  eines  okto4er 
malen  mit  einem  mcsodermaleu  (icwcbc  bedeutet),  sind  fähig,  in  die  Nacb)«nclufl 
(inrnhäute,  Knochen)  einzudringen  und  Metastasen  zu  machen,  w&hrcnd  di«  t^piMlMli 
Gliome  laugsam  wncbsen  und  nicht  über  das  Areal  der  liirnsubstanz  hinausj^retfaft 
(Diirantc  bezeichnet  sie  als  reine  Sarcome  und  Scaffidi  vermutet,  daß  sie  tuai  Tot i 
dou  ,Mcso(L;liomen',ver^l.  Anmerkuni?  S,  1030,  gehören.)  —  Gon«  anders  gehaute  Gll**«n«a 
entstellen  dadurcli,  daU  dio  Blutgefäße  in  einem  Gliom  von  sarcomatösen  Zellmiiitcl 
umgeben  werden  (Stroebe);  sie  sind  eine  Kombination  von  Gliom  und  Sarcom. 


!*:•. 


^ 


) 


Fif,'.  531  a. 
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Ci'eraMreiche»  Cillom  de«  Cebirna  mit  Blutungen,  Nekruüe,  Verfettung,  Erweichung,  *!)■ 

mählich  in  das  normale  Gewebe  übergehend.    Frontalschnitt  durch  das  Stiruhim.    Iite  <>♦• 

s<-hwulst  fußt  im  Balken  und  setzt  aick  in  beiden  llcraispbären  fort.  46j.  Mann.  *;>  "**•  *• 

Narli  diMR  in   HJ",,,  Kormalinlösung  gehärtetem  Präparat  gez.    (S.  a67.  IdOO,  BasvlO 

Die  (jliome  »rehen  nur  vom  Gehirn  selbst  und  namentlich  von  der 
Markst! bstiinz  der  (irüßhirnhcmisphären,  nicht  selten  aber  aach  vom  Obtiv 
wurm  des  Kleinhirns  aus,  sind  in  der  Regel  solitär,  oft  annähernd  kngeUgi 
grenzen  sich  meistens  aber  nicht  scharf  gegen  die  rmgebnng  ab,  soitdani 
breiten  sich  durch  lufiltration  des  benachbarten  Hirngewebe^  ans^  wodurdt 
zuweilen  Stücke  von  Windungen  voluminös,  derb  oder  weich  werden  imd  dabei 
runzelig  oder  glatt  sein  können;  auch  ganze  Teile,  SehhügeK  Pons  il  t, 
werden  mitunter  gliomatög  und  dabei  voluminös.  Gelegentlich  findet  maa 
noch  nervöse  Elemente,  Nervenfasern  und -zellen,  im  Geschwulstgewebe  ein^ 
schlössen*,  mit  der  Zeit  gehen  diese  aber  zugrunde.  Typische  Gliome  d« 
Gehirns  wachsen  langsam,  bleiben  stets  auf  das  Areal  des  Hirn- 
gewebes beschränkt  und  betreten  weder  die  Hirnhäute  noch  die  IviiorJ»en. 
Sie  können  bis  Faastgröüo  erreichen.  Die  Konsistenz  ist  sehr  verschiedeo. 
bald  hart,  bald  ganz  weich.    Die  Farbe  der  Gliome  ist  gelblichweifl  od«r 


V 


I 


Geschwülste  des  Gehirns. 


1033 


in  aber  meist  durchsichtiger  wie  die  Rinde.  Infolge  regressiver 
derungen  und  zwar  Verfettung,  multipler  kleiner  Blutungen, 
itös-gallertiger  Umwandlung,  Nekrose,  kommt  es  oft  zu  bunt- 
kigen  Pigmentierungen  (gelb,  graurot,  rot,  braun,  purpurfarben),  so- 

Erweichung  und  Bildung  falscher,  von  Geschwulstgewebe  begrenzter 
n  (cystisches  Gliom).  Seltener  sind  scharf  abgegrenzte  oder  sogar 
1  einen  Ventrikel  entwickelte  Gliome;   die  kleineren  derselben  sind 

häufig  und  hart, 
nrch  cystische  Umwandlung  und  auch  akut  durch  Blutungen  kann  der  Ge- 
'stcharakter  für  den  Unerfahrenen  völlig  verloren  gehen.  Auch  durch 
hnte  Verfettung  kann  ein  trügerisches,  der  weißen  Erweichung  ähnliches  Bild 
o*  —  Bei  den  teleangiektatischen  Gliomen  sind  größere  Ilämorrhagien 
ladurch  kann  eine  rapide  Schwellung  entstehen;  die  Geschwulst  kann  aber  auch 
•Uten  Teil  terstört  werden,  so  daß  man  bei  der  Sektion  glauben  könnte,  es 
le  Apoplexie  vor.    Doch  wird  man  in  der  Peripherie  stellenweise  stets  noch 


Fig.  531  b. 
de«  IV.  Ventrikel  (Neuroepithelioma  gliomatosum   rolumnocellularc  —  s.  Text 
,  ausgegangen  vom  Yelum  medulläre  post  22j.  M.    Nach  dem  frischen  Objekt  gez. 


ulstgewebe,  wenn  auch  zuweilen  in  geringer  Ausdehnung,  finden.  —  Die  Ent- 
t  der  Gileme  datiert  wohl  meist  in  die  Embryonalzeit,  auf  eine  Kntwick- 
törung  zurück,  und  die  Tumoren  manifestieren  sich  nicht  selten  bereits  in  früher 
eit.  Auch  die  Bildung  epithelialer  Hohlräume  in  manchen  Gliomen,  die 
g  Verlagerung,.  Abschnürungen  des  Ependymepithels  gedeutet  hat,  wurden  im 
ieser  Auffassung  verwertet.  Doch  ist  diese  Annahme,  wie  sich  aus  den  entwicklungs- 
itlichen  Bemerkungen  (S.  1031)  hervorgeht,  unnötig  und  dazu  ist  sie  unbewiesen, 
ir  weist  dieser  Befund  auf  die  entwicklungsgeschichtliche  Verwandtschaft  dieser 
mit  der  Glia  hin.  In  manchen  Fällen  war  ein  Trauma  von  unverkennbarem 
I  wenn  auch  wohl  nicht  für  die  Entwicklung,  so  doch  wenigstens  auf  das  Wachs- 
r  Geschwulst.  —  Bei  dem  seltenen  ^'eureclieiuM  (■ngllerellaUre,  für  welches 
nähme  einer  Anomalie  beim  embryonalen  Wachstum  (eine  Hetcrotopie  grauer 
a  oder  eine  Art  angeborener  Hyperplasie,  vergl.  Borst)  gleichfalls  plausibel  ist, 
in  einem  gliösen  Grundgewebe,  vereinzelt  oder  gruppenweise  kleinere  oder  größere 
nzellen  und  Nervenfasern.  Ks  bilden  sich  umschriebene  weiße  oder  fleckig- 
ße,  derbe  Knoten,  oder  es  entsteht  eine  diffuse  Infiltration,  z.  B.  des  Pons  oder 
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seiner  Windungen.     Der  Nachweis,   daß  es  sich   hier  nicht  um   realiereode  Sw»«»- 
fusern  und  Gainglienzellen,  sondern  am  wirklich  neugebildete  bandelt,  ist  scbtrierig. 

2.   Andere  GeschwQlüte. 

a)  Sarcome,  welche  im  allgemeinen  häuliger  von  den  Mealugen  oiulj 
den  Knochen  der  Schädelbasis  als  vom  Hehiro  selbst  ausgehen,  bilden,  wetiQ] 
sie  in  der  Ilirasubstauz  ihren  Ausgang  nehmen,  häufig  runde,  m«rki|(( 
Knoten,  oft  vun  buntscheckigem  Aassehen,  welche  im  allgemeinen  sch&rfei 
abgegrenzt  sind  als  Gliome.  Oft  verdrängt  die  (leschwalst  geradezu  da» 
Nacbbargewebe  und  ist  durch  eine  encephalitische  Brweichungssone  von  den 
gesunden  Umgebung  getrennt.  ■ 

Hi»tol*iiiBcb  sind   dicadben   aua   Spindelzelien    oder  aus    polymorphes  ZtiM 
formen  (^roUeu   üdcr  klciutren   Kund-,   stumpfen  Spindelzelien   u.  dergl.)  znauaBom 
gesetzt.     In  Zupf präparaten  bekommt  man,   da  die  Zellen  äußerst  v«rg&agBcli  irni^ 
können,  nicht  selten  vorwiegi-ud  freie  Kerne  zu  sehen.  —  Bei  Angiosarcomen  bfldtft 
die  Zellmasäeu  meist  dichte  Mäntel  um  die  Geftße.  -~  Es  kommen  ferner  Sarcom«  foa 
Bau  der  Endothelsarcome  vor;  in  diesen  findet  man  oft  geschichtete  Zellkörper  «m 
Gefäße  oder  Gefällsprosseu.    Es  gibt  auch  teleangiektatische  Formen,  sowie  Mj»»« 
sarcome.     In  den  Kandpartien  von  Sarcoinea  sind  oft  noch  Gliamassen  erhalten,  »«»iii 
irrigen  Annahme  eities  Glioma  sarcomatodes  oder  eines  Gliosarcoms  im  engeren  Sinn?  »«"• 
leiten  kann.   Auch  Fibriufnseruetze  in  Sarcomen  können  mit  GHa  verwechselt  werdrg 
(vergl.  Stroebe).    Ausa*ncBpunkt  ist  der  BhitLrefäßbindegewehA.tpparat.    Ätiologiarlj 
spielen  Traumen  uiuweifelhafl  eine  Uolle.   Verf.  beschrieb  einen  typischen  Fall  dieser Ittl 

Die  l'nlerciclicldung  «•»  Marconi  md4  t>ll«m  ist  makroskopisch  zuweilen  u1RIui^ 
lieh.     Sarcome   der  Gehirnsubstanz,  greifen  jedoch   nicht  selten   bald   auf  di*?  Mening'fl 
über,  sind  sehr  oft  mit  den  zarten  Häuten  innig  verwachsen,  und  dringeu  auch  iu*ei]'U 
in  die  Dura  und  in  die  Knochen  eia,  die  piliförmig  durchwuchert  werden  können,  «ihrrnd  l 
reine  Gliome  auf  das  Areal   des  Gehirns   beschränkt  bleiben.     In  beaug  auf  8cha«ilc* 
Wachstum  und  Zellreichtum  ist  kein  wesentlicher  Lnlerschicd  zwischen  Sareomea ttii4 
zellreichen  Gliomen,  zellanne  Gl.  wachsen  langsam.    Neigung  zu  Blutung,  Verschleinuai;, 
Verfettung  und  7.ur  Bildung  falscher  Cysten  besteht  bei  den  Sarcomen  wie  bei  4*a 
Gliomen.    Die  falschen  Cysten,  die  bis  llühuereigröüe  urreicheu  und  das  Bild  bdMfr* 
sehen  können,  enthalten  klare,  seröse  oder  fadenxiehendc  Flüssigkeit.  Dem  rngeöhlea  fcaw  , 
auch  hier  die  Geschnuhtnatur  entgehen;  mikroskopisch  erkennt  man  aber  an  der  Wao4  dirl 
Sarcomgewebe,  weblie.s  sich,  was  bei  Gliomen  nicht  vorkommt,  nicht  seilen  in  d<tt|«fn'j 
vaskulären  Lyritpli.srln'idcn   ausbreitet  und   dadurch  makroskopisch  einen  dem  Vtrh»l'<* 
der  Gliome  ähnlicheu  altniälitrclieii   I  bergan g  zum   Normalen  zeigen  kann. 

MetaalHien  kommen  im  Gehirn  selbst  itud  in  eutft'rntcn  Organen  vor., 
k)  Seltene  prltnKre  4»es«hv>tlliile  in  der  CjehirnsukaUins. 

Anflenie    bilden   Henk'    von   ruter   Farbe,    bestehen    aus    neugebil 
Welche  kavernös  erweitert  sein  können.     Man  sieht  maschige,  mit  Hlui    ,  il«(lliyJ 

meist  von  geringer,  gele|.'eutlich  aber  auch  erheblicher  Ausdehnung  (sie  konimea  «rtj 
in  der  Ha  vor).  —  Mjaenic  stellen  große,  weiche,  durchsichtige  Geschwübte  dar,  !?««] 
können  central  erweichen  und  eine  mit  muciuöser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  darttell«)u 

—  0«te«me,  laügsuiu  wachsend  und  latent,  und  Fibrenie,  klein,  rund,  hart,  aind  m1i<^> 

—  Xan  diu  rarclnemen,  welche  gelegenilirh  von  der  Wand  der  Ventrikel  auig*hO|, 
war  früher  (.S.  Üü3)  die  Rede. 

e)  MelMtatlscIie  Cicrcbwttlate. 
Es    kommen  vor:    Carrlneroe  mitunter  in   großer  Zahl    (bes.  nach  Mi 
Hronchiakarciuum),   dauu  aber   auch    maligne  Chorionepithelioma  (ver^.  S.  M6 
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582.  Letztere  können  sogar  unter  dem  überraschenden  Bild  einer  Apoplexie  mit 
legie  auftreten  (vergl.  Fälle  bei  Krewer),  v&hrend  die  prim&re  Uterusgeschvulst 
entfernt  ist,  oder  eine  solche  überhaupt  nicht  da  war  (Fall  von  Busse,  wo  die 

eg^e  sechs  Monate  nach  einem  Abort  eintrat).   Stets  ist  das  Stroma  in  met  Gehim- 

■nen  dürftig,  was  durch  die  Bindegewebsarmut  des  Standortes  bedingt  ist.   Femer 

■•,   worunter  Melanosarcome 

figsten  sind.  —  Die  metastatischen 

rulstknoten  sind  oft  multipel  und 

mnd,    Hirnrinde    und   subkorti- 

legion   werden   bevorzugt   (Gal- 

din  und   Varay).   —    In  einem 

>n  gallertigem  Bronchialcarci- 

tah    Verf.    zahllose    cystische 

itasen  im   Gehirn,    welche   die  p.     .»a 

Ähnlichkeit  mit  alten  bämorrha-  ■■  *    ^  ^.    i.      ^..    i         .*•.  t. 

n  Erweichungscysten  boten.    Die      i„,  Qehim.     Von  dem  in  Fig.  501  u.  140  ab 

i  waren  zum  Teil  über  taubenei-         gebildeten  Fall.    Nat.  Gr.    Samml.  Basel. 

mit  dicklicher,  klarer,  fettig  ge- 

r  oder  bräunlicher  Flüssigkeit  gefällt.    Nur  wenige  hatten  einen  Saum  von  fein- 

rlgen,  ge^reichen  Geschwulstmassen.  Kleinere  Metastasen  waren  solid. 

a>  Cysten  im  fiehirn   entstehen   a)   dadurch,   daß   das  Uinterhorn  infolge  von 

lebung  des  Ependyms  vom  Seitenventrikel  abgeschnürt  wird;  b)  aus  einfachen 

nagen   und    Erweichungsherden;   c)  durch  Erweichung  und  Blutung  in  Tu- 

a  und  zwar  Gliomen,  Sarcomen,  Carcinomen,  Myxomen;   d)  durch  Cysticerken 

Echinokokken.  —  Vergl.  auch  Porencephalie  S.  1001. 

Allsemelne«  fihcr  die  Felcea  4er  Hlmtuniereii. 

iei  den  meisten  Hirntumoren  findet  man,  wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  er- 
haben, Hydrocephalus  internus.  Hlmdruckaparen  zeigt  vor  allem  die  Innen- 
«les  Schädeldaches  in  Gestalt  einerseits  von  Usuren  und  Osteoporose,  anderseits 
»rdickungen  der  Tabula  vitrea;  tiefe,  ovale  oder  rundliche  Gruben  können  durch 
sklerotische  Kämme  voneinander  getrennt  sein.  Häufig  bestehen  feinfädige  Ad- 
an  zwischen  Hirnhaut  und  Dura.  Zuweilen  ist  die  Ilirnsubstanz  an  Spalten  der 
die  durch  Paccbionische  Granulationen  erweitert  sind,  hernienartig  in  Pacchioni- 
'^suren  des  Schädels  hineingepreßt  (Ben eke)  und  breiig  erweicht;  diese  .Hernien' 

sich  oft  zahlreich  besonders  in  den  vorderen  und  mittleren  Schädelgruben,  nicht 
in  paralleler  Anordnung  von  vom  nach  hinten.    Einpressung  von  Kieinhirnteilen 

Rückenmarkskanal  s.  S.  996. 
Su  der  Symptemetelegle  der  Hlrntameren  (Tumor  cerebri)  —  zu  denen  man 
li  außer  den  eigentlichen  primären  und  sekundären  Geschwülsten  der  Hirnsubstanz, 
irahäute  und  der  Knochen,  auch  Tuberkel  und  Gumma  sowie  Cysticerken  und 
Skokken  rechnet  —  gehören  a)  •llgemelne  Hlrndracaeraeheinansen:  Das  charak- 
achste  Symptom  ist  die  Stauungspapille,  die  im  allgemeinen  um  so  eher 
nmt,  je  mehr  nach  hinten  der  Tumor  sitzt,  und  besonders  häufig  bei  Kleinhirn- 
en ist  (Greeff);  ferner  Kopfschmerz.  Benommenheit,  und  nicht  so  konstant  Er- 
en,  Schwindel,  Pulsverlangsamnng,  allgemeine  Krämpfe,  b)  Herdsympteme;  diese 
leil  direkte,  zum  großen  Teile  aber  indirekte  (s.  S.  1016),  hängen  von  dem  be- 
'Ten  Sitz  der  Geschwulst  ab  und  können  hier  nicht  genauer  besprochen  werden. 
Sei  erwähnt,  daß  die  Tumoren  der  motorischen  Region,  die  früh  zu  lokali- 
1  und  zu  diagnostizieren  sind  und  auch  zuweilen  mit  gutem  Erfolg  operiert 
«D,   die  ausgesprochensten  Symptome   machen,   welche  in  der  Regel  zuerst 
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miter  deoi  Bild  der  Riwdeiiepilepsie  auftreten.    Dann  kommen  LähniungsaymptoiDfl 
fast  immer  vom  Charakter  der  Uonoplegie,  welche  mit  dem  Wachstum  des  TaiBon  ftT 
inälilicli  zu  einer  Hemtj>]ef,ne  werden  kann  (Oppenheim,  Lehrb.). 

4.  Pu-Bslten. 

a)  Cyatlcerken  (s.  S.  1096)  kommen  als  Rläscben,  in  denen  man  meist  eiora 
Punkt  siuht  (dem  Kopf  und  langen  Hals  des  Parasiten  entsprechend)  od«r 
kalkij>er  Knütoben  mit  bindegewobi^rer  Kapsel  in  der  Hirnsubotaas  vor  (t)«s. 
alten  Leuten  und  Irren).  Meiit  sind  sie  multipel,  oft  sehr  zahlreich.  Die  Bl 
sind  itii  ullgiMneiuen  klein,  doch  können  .sie  bis  Walnußgroße  erreichen.  VerC 
einem  Fall,  wo  sich  zahllose  Bläschen  im  subcutanen  Gewebe,  in  den  Meni 
im  Gehirn  befanden,  eine  im  Mark  der  I.  Hemisphäre  sitzende  höhnereigroDe  Mu*-  ' 
Das  lang.same  Wachstum  der  Bläschen  bringt  es  mit  sieb,  daU  sich  das  Gi^hli 
denselben  gegenüber  häufig  ganz  indifferent  verhält;  mitunter  jedoch  tritt  Ski 
rose  odir  ICrweichung  in  der  Umgebung  ein.  —  Für  die  klinische  Diagnose  ist  d 
cvenlueüc  Befund  vou  llauteysticerken  (s.  bei  Haut)  wichtig.  —  [.\m  häufigsten 
die  Blasen  an  der  llirnoberf lache  in  den  Meningen;  s.  S.  'J9i.  .\uch  fr«l  I 
den  Ventrikeln   koniuien  sie  vor:  s.  S.  937,] 

b)  BcchinocacrnH  hydntid*sna  (s.  S.  547).  Man  findet  eine  cinxelne,  olt 
umfängliche  bis  faiLstgroße  Blase  mit  einer  von  der  l'mgebung  iiigelirferten  Biadf 
gewcbshülle  oder  mehrere  Bl.isen  (bis  zu  hundcrten).  Sie  sitxen  an  d»r  Obe 
fläche  oder  in  der  UirnsubstsQS  oder  in  den  Ventrikeln.  Sie  wefdim  bf 
sonders  bei  Jugend lichcu  Individuen  gesehen  und  bewirken  klinisch  meist  die  Ersebefi 
nuDgeii  eines  Hirntumors.  —  In  selteuen  Fällen  kommt  Spuntandurchhraeh  du 
den  .Schädel,  die  Nase,  die  Ohren  vor.  —  Zugleich  kann  ein  Leberechiuokokkns  b«st«bi 

ErhinococciM  multtlarularU  (s.  S.  .548)  ist  nur  in  ganz  wenigen  FfcUen  gMchfl 
worden  (vergl.  Melnikow,  I,i1.,  Posselt,  Lit).  Den  ersten  Fall  heschriel»«»  Rot! 
und  Bider;  dieses  seltene  Präparat  bi-tlndet  sich   in  der  Basier  Sammlung. 

.inhung.     Bcnterhuncen  Uher  Htrndrurfc. 

Die  Arterien,  welche  in  den  mit  Cercbrospinalflüssigkcit  gefülltm  Lynphi 
liegen,  üben  bei  jeder  stärkeren  Füllung,  also  bei  jeder  Systole,  einen  Druck 
um£;ebende  Flüssigkeit  aus:  diese  ihrerseits  drückt  auf  die  im  subarachnoide*]« 
verluufeuden  Venen,  welche  sich  infolge  dessen  schnell  nach  den  Sintis  «ntl 
Hei  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  wird  die  Spannung  in  den  Arterieü  and  folrli^ 
auch  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zunehmen;  letztere  würde  auf  die  Hirusubstani  «n( 
gesteigerten  Druck  (Hirn druck)  ausüben  müssen,  weun  nicht  AbfiuObohui'H  für  i 
Cerebrusjunalflüssigkeit  beständen,  welche  ein  Entweichen  derselben  vor  allem  nwh  ds 
subarachnuidealen  Raum  des  Uöckenmiirks  möglich  machen.  —  Es  können  nun  V«riil 
nisse  auftreten,  uutor  denen  sich  der  Ilirtidruck  steigert,  ohne  dal)  der  eb<»o  rnrihst 
Ausgleich  möglich  ist;  dann  werden  sich  die  Frscbeinungen  des  llirndrucki 
(u.  a.  Stauungspapille)  bemerkbar  machen.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  eine  huht« 
Spannung  des  Li<^|Uor  auch  einen  stärkeren  Druck  auf  die  Gefäßw&nde  snsnbt  und  dm 
nach  die  arterielle  Strömung  bebindert,  wodurch  die  Ernährung  und  physiolofiadi 
Funktion  des  Gehirns  geschädigt  werden.  —  Verstärkung  des  intrakrani»!! 
Druckes  kommt  durch  raiiinbee  ngendu  Momente  in  der  Srhädelk«p9*l  «d<r 
durch  Ausdehnung  des  Gehirns  selbst  zustande.  In  ersterer  Hinsicht  sind  TrsuttCi 
(Depressionen),  Duralgeschwülste,  Knochontumoren,  Haematura  dura«  an  em 
Eine  rasch  eintretende  Kompression,  z.  ß.  durch  eine  schnell  wachsende 
führt  häufig  zu  .Vnänne  und  Erweichung  der  komprimierten  Stelle.  Langsam 
kleine   Duratumoren    können    die    Hirnsubstanz    verdr&ugen,    ohne  daO    erbsbUdi» 
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generation  eintritt;  Gehiradruckerscheinungen  fehlen  hier  meist.  Raumbeengungen,  wie 
sie  I,  li.  bei  der  ITypemstosis  cranii  vorkommen,  treten  so  langsam  eio,  van  sukzessiver 
Himatrophic  begleitet,  daß  Elirudruck  sich  oft  nicht  bemerkbar  macht.  —  Zu  flirndnick 
führende  Ausdehnung  des  üehirns  selligt  wird  vor  allem  durch  Blutungen,  Tumoren, 
Ahscesse  bedingt.  —  Das  anatomische  Bild  der  durch  liirndruck  hervorgerufenen 
Veräoderungeu  vergl.  S.  1016  u.  103ö. 

YII.  Traumatische  Erkraukungou  des  Gehirns. 

Hiriierschütterung,  Coinraotio  cerebri  kann  nach  .Sturz,  Stoß 
n.  dergl.  entstehen.  Sie  kann,  ohne  grobe  Läsionen  zu  mafheri,  zu  vorüber- 
gehender, dunh  Verlust  des  Bewußtseins  und  allgemeine  motorische  liäh- 
mung  charakterisierter  Hiruliihmung,  die  eventuell  Tage  dauert,  oder  aber 
zum  Tode  führen. 

Bei  schwerer  (Joramotio  cerebri  sind  alle  psychischen  Funktioüen  aufgehoben. 
Der  Puls  ist  TeHaugsauit,  meiat  klein;  die  Atmung  kann  nortnal  sein  oder  ist  ober- 
flänhlich  oder  unregelmälJig.  Die  Haut  an  Gesicht  und  Extremitäten  ist  biuß.  Die  Pupillen 
sind  erweitert,  reagieren  träge  oder  fjar  nicht.  Bald  vorüberi^L'hendes  Krbrecben  i.st  ein 
regelmäßiges  Symptom. 

Die  Todesfälle  bei  Commotio  cerebri,  bei  denen  der  anatomische  Be- 
fund in  reinen  F&Ilen  negativ  ist,  faUt  man  als  Shock  des  Gehirns  auf,  vergl.  S.  iOlö; 
andere  glauben,  daß  hei  der  llirrierachätterung  alle  Teile  resp.  Gehirncetitra  genau 
in  derselben  Weise  wie  das  vasomutorische  Centrum  direkt  mechani.sch  beein- 
trächtigt werden  (Koch  und  Filehue).  —  Uafl  ohne  grobe  Lösioneo.  wie  multiple 
Blutungen  des  Gehirns,  dennoch  eine  Ifesintegration  von  nervösen  Elementen 
bei  Erschütterungen  stattfindet,  läUt  sieh  luweiJeti  später  durch  den  Befund  von  ver- 
kalkten Ganglienzellen  demonatrieren ,  während  in  anderen  Fällen  herdweiso 
Atrophien,  Narben  oder  Cjstenbildungen  auf  eine  voraufgegangene  lokale  Zer- 
trümmerung (ohne  äußere  Verletüung  am  Kopf)  achlieflen  lassen.  —  Auch  sei  daran  erinnert, 
daß  in  analoger  Weise  Erschütterungen  des  Rückenmarks  ein  Absterben  von 
Nervenfasern  au  bewirken  vermögen  (Schmaus). 

Auf  molekulare  Vcrindeniugen  im  centralen  Nervensystem,  welche  anatomisch  nicht 
uachweiübar  sind,  werden  gewiiJinlich  dit»  Funktioiiüstürungen  bezogen,  welche  den  ,traa* 
■na(i»ehen  Wearoien*  (Uufallsneurose n)  zugrunde  liegen.  Nach  Opptuiheim  ent- 
stehen diesellieu  durch  psychische  und  physische  Erschütterungen,  die  vornehmlich  auf 
das  Großhirn  wirken.  Besonders  wurden  dieselben  nach  Eisenbahiuiiifällen  boobachtt^t 
(^railway  spiiie'  oder  auch  ,railway  braiii'),  kommen  aber  iiatürüch  ebenso  gut  au<:li  nach 
den  verschiedensten  aoderen  Unf&llen  vor.  In  einigen  Fällen  wurden  im  Bereich  des 
ganzen  Gehirns  Veränderungen  der  kleinen  Gef&ße,  aneurysmatische  Erweiterung,  hyaline 
Entartung,  Rundzellen-  und  Pigmentansamrolungen  in  den  Lymphscbeiden  nachgewiesen 
(Sperling,  Frtedmann  u.a.).  Übrigens  sind  die  Ansichten  über  die  rnfallsnenrosen 
sehr  geteilt. 

HirnzertrümmeruDgen,  die  bei  starken,  lokalen  Erschütterungen 
oder  liei  Frakturen  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den  Schädel  entstehen, 
treten  meist  unter  dem  BiM  der  roten  Erweichung  von  Kindeiiteilen  auf; 
die  Teile  sind  breiig  weich  und  von  puuktiormigen  Häraorrhagien  oft  auf 
das  dichteste  darchsetzt. 

Die  durch  irgend  ein  Trauma  (Kontusion,  Quetschung,  Schuß  etc.)  zertrümmerte, 
rot  erweichte  Hirnsuhstan^  fällt,  wofern  sie  aseptisch  bleibt,  mit  der  Zeit  der  Resorption 
anlicim.     Diese  kann  sehr  lange  Zeit  nötig  haben,  verläuft  aber  im  übrigen  wie  bei 
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spontanen  Erweichungs-  ond  Blulherden.    Doch  ist  zu  betonen,  daO  «ich  dttg«neratt<i 
Veränderungen  bei  Traumen  oft  noch  recht  weil  über  das  eigentliche  (icbirt  d»i 
Verwundung  hinaus   erstrecken.   —   Sitzt  ein   Freinditörper,    t.  B.   ein  abgetprtnftn 
KnocbeDsplitter,   selbst  wenn  er  bland  ist,   dauernd  in  einem  Himherd,  so  kann  d«r| 
Herd  sogar  progredient  werden  und  xu  umfänglicher  Hirnerweichung  führen. 

Bei    schweren,    stumpfen  Traumen  des  Schädels,    wie  «ie  b« 
Schlag   oder  Fall  auf  den  Kopf  entstehen,  kann  das  Gehirn   direkt  od« 
indirekt    lokal    gequetscht    werden   (Contasio  cerebri).     Erfolgt  eiaj 
heftiger  Schlag,  z.  B.  mit  einem  Kiseustab,    so  können  Schädel  und  Ge< 
hirn   an  derselben  Stelle  verletzt  werden.     Fällt  aber  t.  B.  jenuo^ 
mit   großer  fiewalt  auf  den  Hinterkopf,   so  bricht  der  Schädel  da,  wo 
aufschlägt,   und  eventuell  sind  noch  Teile  der  Schädelbasis  mit  gebroeb«a,^ 
während  dits  Gehirn  sarat  seinen  zarten  Lläaten  nicht  an  der  Einwirkuap- 
stelle  der  (lewalt  lädiert  zn  werden  braucht,  sondern  an  der  Stelle,  wo  t'ii 
fester  Widerstand  den  sich  fortpHanzenden  Anprall  aufhält,  d.  i.  beim  FtUj 
auf  den  Hinterkopf  an  der  Basis  des  Stirnhirns  und  vorn  an  den  Schlifoi- 
läppen;  hier  kann  das  Gehirn  dann  eine  oft  oberflächliche  Zertrüratneroiiif 
(rote  Erweichung)  erfahren;   man   nennt  das  Contrecoupwirkung.  ^ 

Residuen  solcher  Cnntrccoupwirkung  in  (iestalt  der  Plaques  jauncs  sieht  maa  ^^^^| 
sonders  häufig  an   den    fichirnteilen,    welche   dem    Dach   der  Orbita   und    der  mittleren      « 
Schädelgmbe  auf iit^gcn.    Am  Knochen  kommt  eine  indirekte  oder  Conlreronpfraklur 
nicht  oft  vor.  —  Selten  gelangeu  auch  tiefer  liegende  Teile,  so  die  Winde  de»  lli.  ud 
IV.  Ventrikels    und    dea   diese   verbinden  Aquaeductus,    sowie    das  Septum    pciluddva , 
bei  schweren   Erschütterungen  zur  Ruptur.  —  Bei  sehr  schweren  Kopfvsr* 
letzungeo   (so  bei   KlKenbahnuiiglückeu)  kommen  auch   zuweilen  Klutungen  ticftrj 
liegender  Teile   des  Gehirn»  vor.     Dieselben  sind   meiat  von  geringer   Ausdehaiias. 
multipel,  oft  ans  roaenkranzartig  angeordneten,  kleineu,  runden  Rlutkluinpen  zusantast» 
genetzt.     Was  sie   von  spontanen   Apoplexien  unterscheidet,   ist  der  Siti  4v ^ 
BiotuQgen  an  ganz  beliebigen  Stellen,   während  spontane  Apoplexien   in  der  Ht^ 
der  Tiefe,  in  der  Nachbarschaft  dea  Corpus  striatum  sitzen.     Ferner  fehlt  bei 
Kontiisinnshcrd    fast   nie   eine    intrarneningeale  Blutung;   sehr  oft  findet  man  auch 
Sprünge  dor  Schädelknochen,  wenigstens  wenn  stärkere  Traumen  ältere  Personen  tn§t^ 
Spoiitantt  Blutungen   sind  auBordem  meist  viel  erheblicher  und  finden  sich  selten,  okw 
daB  eine  ihrer  gewöhnlichen   Entstehungsuraachen  (Nierenaffektiunen,  HerthypertropUs 
usw.)  zu  finden  wäre.  —  Hirnblutungen  bei  Kopfverletaungen  entstehen  natürlicii  «n  *•  i 
leichter,  wenn  die  Oefäßc  verändert  (verkalkt,  brüchig)  sind. 

[Bei  Scbädelba$i»fraktureu  findet  nicht  selten  Blutung  aus  d^m  Ohr «tattJ 
Am  häufigsten  stammt  die  Blutung  aus  der  Jugularis  oder  dem  Sinus  traa»«*r«Bs,j 
die  an  der  Wand  der  Paukenhüble  liegen,  und  das  Blut  läuft  durch  da«  i 
Trommelfell  in  den  äußeren  Gehörgang.  Es  gibt  aber  auch  tranmatische  OhrblatOBfM  WJ 
unverletztem  Trommelfell,  wo,  wie  Verfasser  wiederholt  bei  der  Sektion  sah,  der  Brackj 
eagittal  durch  den  Warzenfortsatz  geht,  und  der  äuÜore  Gefaörgaag  am  Cbcffaof 
kiiürpeiigen  zum  knöchernen  Teil   durchgerissen  ist] 

llirnwunden  durch  Stich-  und  Schußvorletzungen  heilea,  wom 
sie  aseptisch  sind,  durch  Granulationsgewebs-  und  Narbenbildung.  Par* 
forierende  Schuükanäle,  die  innen  meist  eine  breiige  Masse  zertrünunertar 
Gehirnsulistanz  enthalten  und  rissige,  blutig  punktierte  Wände  haben,  kteiMO 
später  von  Granu Sationsgewebe  ausgekleidet  werden,  das  dann  fibrös  wirf. 
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Zuweilen  drängt  sich  erweichte  Hirnsubstanz  mit  Granulationsgowebe  als 
Fungus  cerebri  an  der  Schädelöffnun^  heraus. 

Eine  Kugel  (es  handelt  sich  hierbei  um  Kevolverkugeln)  ciieu^t  häufig  beiauD 
eiafachen,  sondern  eiuea  habenförrnigen  SchuÖkanal,  indem  sie  an  der  ihrer  Eiu- 
triltsstelle  gegeuübeiiieifenden  Wund  des  Caviim  craoü  anschläg-t  (oft  unter  Diirdi- 
8chlaj,'uii>,'  der  Dura  und  Hinterlassung  eines  Blciabdruciies  aui  Knochen,  oder,  wenn 
Wucheu  his  lum  Tode  verstrichen,  eines  kleinen  Osteophyta},  uud  wieder  eine  Strecke 
weit  in  das  Gehirn  zurückprallt.  —  Die  llirnschuAkauäle  sind  luetst  äpiudelig,  ihr  Ein- 
gang grül^er  als  der  Ausgang.  Die  graue  Substanz,  die  blutreicher  iat  und  weniger 
zusaintnenhält  al^  die  weiße,  ist  gewöhnliclj  mehr  blessiert  als  die  weiße  (vergl.  Tiiuiann). 

Infektion  von  Hirnwundeu  führt  in  der  Kegel  zu  eitriger  Infiltration,  Ahsepß- 
hildiing  ($.  1022)  oder  zu  Meningitis.  Sie  kann  eventueü  spontan  erfolgen,  z.  H.  von 
der  Nase  aus. 

VIII.   OehfrnanliiSinge  (Hypophysis  cerebri  und  Glandula  pjnealis). 

Die  llypopbytiit  oder  Ciltindula  pilultaria  i<jt  ein  Gebilde  von  äebr  äihwauktmler 
Größe,  liegt  in  der  Setla  turcica  und  besteht  aus  zwei  Lappen;  der  v*rdere  L»piien 
bildet  den  drüsigen  (schilddrüsenähnlichen),  wichtigsten  Teil  und  besteht  aus  eahl- 
reichen  ruudeu  und  lüuglichen,  mit  sehr  wenig  scharf  abgegrenzten  Zellen  gefüllten 
Follikeln,  die  von  schmalen,  hindt-gewebigon  Septen  und  Kapillaren  umgeben  werden. 
DtT  hinter«  Lappea,  vorwiegend  bindegewebig,  besteht  aus  Bitidegewehe  mit  Ge- 
fäßen und  großen,  spindelförmigen  und  vielstrahligen,  mit  lahlreicben  Kernen  und  Pig- 
ment versehenen  Zellen.  —  Zwi.schen  beiden  Lappen  liegen  im  gefäßreichen  Ge- 
webe Hohlräume,  von  Flimmerepithcl  ausgoltli'idpt  (Weichselbaunj).  i'nter  den  Zellen 
dc9  drüsigen  Teils  hat  man  große,  chromophile,  mit  mächtigem  Leib  versebene  und 
kleine,  mit  weniger  Protoplasma,  aber  gleich  großen  Kernen  unterschieden 
(Schönemanus  kernrcicbes  Protoplasma);  erstere  sind  in  der  normalen  Hypophysis 
sehr  sp&rlich.  in  deiu  drüsigen  Teil  kommen  fast  in  allen  Hypophysen  kolloidh altige 
Bläschen  vor,  mit  einschichtigem,  kubischem  Epithel  ausgekleidet.  Auch  im  Zwiscben- 
gewebe  kommt  Kolluid  vor. 

Hei  Kaninchen  habeu  Rogowitsch  und  .Stieda.  Hofmeister,  Oley  u.  a. 
nach  Totalcxstirpatiou  der  Thyreoidea  eine  Vergrößert!  iig  der  lly[iophysis 
auftreten  sehen,  welche  auf  eine  kompen.satorische  Funktion  die8es  Drguns  schließen  läßt 
und  nur  das  , kernreiche  Protoplasma',  die  ^Hauptxellen*  Stiedas  betrifft,  nicht  die 
chroraophilcn  Zellen.  —  Beim  Mensch  en  konnte  bei  Degeneration  der  Thyrcoi  dea 
bei  Kretijien  in  einem  Teil  der  Fälle  eine  Vergrößerung  der  Hypophysis  konstatiert 
werden  (Bourneville  und  Bricon,  Osler,  de  Coulon  u.  a),  Wibreud  Schoene- 
inaiiu  in  einer  großen  Zahl  von  rntersucbungen  hei  degenerativen  Prozessen  in  der 
Schilddrüse  auch  degenerative  Veränderungen  in  der  Hypophysis  fand,  die  er  mit  jenen 
in  Parallele  stellt,  fand  Conite  im  Gegenteil  in  allen  Fällen  von  Schilddrüsendegeueration 
hypertrophische  und  hyper(>lastische  Veränderungen  der  Hypophysis,  was  mit  den  Re- 
sultaten der  Experimente  mehr  übereinslirnmt. 

l-fegressive  Verändertingen  in  der  Hypophysis  sind  recht  hänfig. 
Es  kommen  vor;  Cystiseh-kolloid©  Entartung  der  Drüseneleroente,  Wuche- 
runjj;  des  bindei^e webigen  Stromas,  cystuide  Erweichung  des  Stromaa,  Ent- 
wicklung von  zahlreichen  Gefäßen  im  Stroma.  —  Nicht  selten  verbinden 
sich  regressive  Veränderungen  mit  hyperplastischen  Wucherungen  im 
vorderen  L;tppeii,  und  e^s  kfimnit  zn  V'ergrößerung  der  Hypophysis. 
welche  mau    als  Adenom    oder    als   Struma    der  Hypophysis    bezeichnet 
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Fie.  538. 

Struma  drr  Hypopbyala  cerebri   (A) 

die.  KeiHit'inhöhlt!,  sowit»  ilou  Opticus  (o) 
und  (iculomotorius  (oi)  lieejnträcbtigend. 
Mediurier  Säf^tL-ilHCiiuitt.  Cnler  der  Struma 
die  Küilboinliölile,  vurnSiebltetu  (*).  </ Dura 
mater.  Von  einer  4.'>j.  Frau  rnil  Curoinoui 
der  Fiirotis.    Nut.  (ir-    Sanimi.  Mreslau. 


(siebe  Fig.  533).     Die  Stramen  köaneii  bisweilen  HühnereigröOe  ernkbra 
und  sich  duiTli  Druck   auf  <lie  Umgebunj^  bemerkbar  machen.     Die  Optici 

sind  meistens  gefährdet,  aber  audi 
die  Knochen  können  zur  L'sar  u;e- 
bracht  werden.  —  Alle  öbriiien 
echten  Geschwülste  der  Hypo- 
physis  sind  selten.  C'arcinome 
und  Sarüome  sind  noch  relativ 
häufig.  Sehr  selten  sind  Lipome 
und  cystische  Teratome. 

Geschwülste  (meist  als  Ademam 
oder  Sarcom  bezeichnet),  Hypertro- 
phien, zum  Teil  mit  kolloider  [>•» 
generation,  ferner  c.ystische  Tumoren 
der  Hypophysis  konstatierte  tnan 
wiederholt,  aber  <lurchauä  nicht  kon- 
stant in  Fällen  von  Akromegali«* 
(s.  S.  620  Fig.  326  u.  327). 

l>ie  Sella  turcica  kauii  tief  au$^elMblt 
sdu;  in  dem  in  Fi^^.  326  abgebildeten  Ti!! 
war  die  SatlelieJiue  pajiierdfiuu.  Aber  awrli  besonders  die  Stirnböhien,  sowie  ferner  ilii' 
Oberkieferhöhk-u  und  die  anderen  pneuinati.«chen  Räume  konneii,  wie  io  tuuereni  und 
auch  in  anderen  Füllen  ^anz  enorm,  blasig  aufgetrieben  sein.  Ja  man  hat  daran  fpetiadil, 
üb  njclit  diese  Erweiterung  der  Sella  primär  wäre  und  die  Uypophy-sisver^öfleruaij  «inf 
VakatwucheruuK  bedeute  (Mitchell  u,  Le  Connt),  besonders  da  die  genaue  Profuiu; 
der  einsrhlä|5i|j;en  Fälle  öfter  selbst  dann  eine  Erweiterung  der  Sella  ergibt,  wenn  t«f 
Ödem  uder  eine  U&niorriiagie  die  Ausfüllung  darstellt  In  den  P&IJcn  von  Waldo« 
u.  a.  bestand  typische  Akromegalie  mit  Erweiterung  der  Sinua  frontales  und  tligkniiirc 
höhlen,  die  Hypophysis  aber  war  normal.  Man  kann  daher,  ohne  über  die  Bedvotaai 
der  Hypophysis  für  den  akroinegaliachen  Proieß  etwas  zu  präjudieren,  mit  Arnold  #U» 
,pituitäre'  und  eine  , nicht  pituit&re'  Form  der  .Akromes;r^ie  nnterscheiden;  ith^ 
ist  aber  nochmals  hervorzuheben,  ilaD  es  auch  Fälle  von  Hypoph jsistiimur  oho* 
Akroinegaüe  gibt  (rergl.  z.  B.  Carbone,  Lit.).  Nicht  selten  fand  sich  xugldeä  <ii| 
Vergrößerung,  seltener  fibröse  Atropbie  der  Schilddrüse. 

Comte  u.  u.  landen  Vergrößerung  der  Hypophysis  bei  Myxödeia. 

Gummen  und  Tuberkel  (vergl.  M.  B.  Schmidt)  wurden  tu  weilen  in  der  Hy|*- 
physis  gesehen,  ohne  daU  es  trotz  Zerstörung  der  Hypophyse  zu  Akrumcgalie  gtkummtn 
wäre.  l>aB  ist  natürlich  sehr  auffallend  im  Hinblick  darauf,  daß  auf  der  andena  Seit* 
manche  Autoren  zur  Annahme  neigen,  daß  eine  Zerstörung  durch  Sarcoiu  oder  AdtMik 
oder  durch  cystische  Kntartung  imstande  wäre,  Akromegalie  nach  »ich  zu  aiebes. 

Glandula  pinealis  (Zirbeldrüse).  Veränderungen  derselben:  iiäutig  M^l 
das  Auftreten  von  Acervulus  cereiiri  (der  sich  vom  I<^.  Jahn»  anfinde!) 
in  grülJerer  .Menge  (s.  S. 'J18).  —  Hypertrophie,  Tumoren  (Adenoto, 
Sarcom,  Teratom)  sind  selten.  —  Cystische  Entartnng  sieht  man  «Uter 
(tlydrops  cysticus  ^dandulae  pinealis).  —  Bei  eitriger  Meningitis  hat  oua 
nicht  selten  AbsceOluklung  in  der  Gl.*«ndu!a  pinealis  beobachtet. 


Rückeninark. 
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:ateres8aQt,  aber  noch  vereinzelt,  ist  eine  Beobachtung  von  Koinzidenz  einer  Zirbel- 
— Geschwulst  und  Riesenwuchs  (Ostreich  u.  Slawyk),  wobei  es  sich  freilich 
am   typische  Akromegalie  handelte. 

D.  Bttckenmark. 

I.  Haute  des  Rückenmarks. 

Anatomie  4er  HKut«  de«  RUclieiMiiarlis.    Die  derbe,  dicke  Dur«  matcr  apinell« 

b.  sich  hier  wesentlich  anders  als  im  Schädel  und  bildet  einen  Sack,  der  von  dem 
»men,  mit  Periost  ausgekleideten  Wirbelkanal  durch  den  sog.  Peri-  oder  Epi- 

raum  getrennt  ist,  und  auch  dem  Rückenmark  nicht  fest  anliegt  (s.  Fig.  534 
3*    In   dem  Epidural  räum  liegen  lockeres  Bindegewebe,  Fettgewehe  und  zahl- 

Geßfle,  besonders  venöse  Geflechte.     (Es  ist  schon  vorgekommen,  daß  man  diese 


Fig.  534.  Fig.  535. 

•4L..    Schnitt  durch  den  X.  Brustwirbel. 

ö.     Schnitt  durch  den  I.  Lendenwirbel  und  die  Austrittsstelle  des  XII.  Dorsal- 

irreopaares.    In  beiden  Figuren  ist  das  Rückenmark  von  Pia  bedeckt  in  der  Uitte 

sehen  und  von  beiden  Seiten  durch  das  Ligamentum  denticulatum  festgehalten; 

beiden  Seiten  bilden  die  Nervenwurzeln  Gruppen.  Zwischen  Dura  und  Kücken- 
J^rk  und  zwischen  Dura  und  Wand  des  Wirbelkanals  je  ein  weiter  Raum,  letzterer 
it;  genußreichem  Bindegewebe  gefüllt.  Die  Arachnoidea  ist  nicht  dargestellt.  Nach 
^y  und  Retzius. 

«n  Fettbindegewebsmassen  für  pathologisch,  entzündlich  gehalten  hat.)  Gegen- 
•  «lem  Intervertebralloch  besitzt  die  Dura  zwei  Öffnungen,  an  denen  die  zugehörigen 
c»er>en  austreten  (s.  Fig.  535).  Die  Dura  umgiebt  die  Nerven  röhrenförmig  und 
t  sich  dann  in  deren  Scheide.  In  jedem  Intervertebralloch  wird  sie  außen  durch 
fes,  fetthaltiges  Bindegewebe  befestigt.     Die  Innenfläche  der  Dura  ist  mit  einer  cin- 

Lage  platter  Epithelzellen  überzogen. 
Die  weichen  lllute,  AraclineideA  und  PI«,  verhalten  sich  ähnlich  wie  diejenigen 
3ehim.  Sie  sind  ein  zweiblättriger  Sack,  welcher  den  Subarachuoidealraum 
der  den  Liquor  cerobro-spiualis  enthält.  Das  äußere  Blatt,  die  Ar»ciineMea, 
mit  der  Dura  nicht  zusammen;  äußere  Oberfläche  der  Arachnoidea  und  innere 
«jra  sind  vielmehr  durch  einen  mit  plattem  Epithel  ausgekleideten  Spaltraum  gc- 
«  Nur  in  der  Cervicalregion  finden  sich  unter  normalen  Verhältnissen  feine 
..sionen  zwischen  Dura  und  Pia-Arachnoi  dea.  (Nicht  mit  entzündlichen 
Ucn  zu  verwechseln  I)  Die  Fl«,  welche  dem  Rückenmark  innig  aufliegt,  sendet 
e  vordere  Medianfissur  des  Kückenmarks  einen  dicken  gefäßfüiircnden,  binde- 
*igen  Fortsatz  (Septum  mcdiauum  anticuin).  Von  der  Pia  aus  ziehen  Gefäße,  mit 
feofmann,  Sp«z.  patb,  Anatomie.    ;t.  Aufl.  GÜ 
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Lymphscboiden  Terdehen,  in  dis  Rückemnark.  —  Die  Arterlen  de»  RückeoiiMrlU  und: 
Spinoilis  anterior  und  Spinales  posteriores  (aus  deu  Vertcbrale»)  und  eia«  R«ib«  kMuv 
GefäOe,  aus  Interkostal-.  Lumbal-,  Sakralarterien  stammend. 


A.  Erkrankungen  der  Dura,  niater  spinal  is. 
1.  Clrculatiousstörun^en. 

Blutungen  in   ilem   epiduniicn  Gewebe  komraeo  nach   Traamen 
Wirbelsäule,  ferner  bei  Asphyxie,  besonders  der  Neugeborenen,   dann  andi 
bei  Tetauus  (ähnlich  wie  bei  Tieren,  die  mit  Strj'chnin   vergiftet  worden) 
vor.     Meist  liegt  das  Blut  geronnen  zwischen  Periost  und  Dura. 

Bei  Neugeborenen  beobachtet  man  das  sowohl  nach  Schultiescbvu  Sc:h1>infuafM^ 
ah  auch  souät  in  lO"/»  operativer  Geburten  und  anderer  GeburtälÄsiooeo ;  bei  Asphyn* 
brauchen  die  Läsiouea  nur  gering  zu  sein  ((>.  Schäffer). 

ä.  Entsilndan^en. 

Akute  und  chronische  Entzündungen  werden  gewöhnlich  Toa 
außen  fortgeleitet  (Pachymeningitis  externa);  dies  sieht  man  bei  C^rie» 
der  Wirbelsäule,  Absceü  oder  Decubitus  in  der  Sakralgegend  (bei  Pam- 
plegie  etc.)j  Decubitus  einer  .Spina  liilida,  oder  im  Anschloß  an  Iraoma- 
tischß  Erülfnung  dos  Wirbelknnals.  Die  Entzündung,  meist  von  eitrigem 
Charakter,  ist  partiell  oder  diffus  ausgebreitet.  Selten  ist  der  Eiter  so 
reichlich,  daß  das  Rückenmark  gedrückt  wird.  Die  Innenfläche  der  Dan  _ 
kann  mitbeteiligt  sein.  ^H 

Chronische  Entzündungen  kommen  vor:    a)  in  Form  der  Paohy^ 
meningilis  ioterna  baeuiorrhagica. 

Sie    iät    entweder    Begleiterscheinung    von    spezifischen    Rntzündanc«* 
der  Kückeouiarksibüute  oder  selbständig,  so   bei  cerebraler  Piuraly^e   und   ferner  b«i 
Potatoren,  und  ist  dann  ganz  analog  der  Pachymeningitis  inL  haein.  der  Dun 
cerebraiis  (s.  S.  i>75).    Die  Affektion  kann  gelegentlich  zugleich  Hückcnmark-  und 
bimdura  betreffen. 

Bei  der  Pachymeningitis  cervicalis  liypertrophica  (Charcol 
u.  Joffroy)  entsteht  meist  zuerst  im  unteren  Teil  des  Halsmarks  tun 
schichtweise,  nwiebelsdialenartig  angeordnete,  derbe,  schwielige  Bimiegeweb*- 
bildung  an  der  Innenfläche  der  Dura  (I'achymeningitis  interai 
fibrophistica),  wodurch  diese  Haut  auf  das  5 — lOfache  verdickt  werden 
kann.  Die  dicke  Binciegewobsschwarte,  welche  zuweilen  sogar  teilweise 
verknöchern  kann,  verbreitet  sich  gewöhnlich  ringförmig  um  das  Rücken- 
raark  in  rler  Cervicalregiou,  kann  eine  Länge  von  circa  9  cm  haben  und 
so  circumscript  sein  (am  häutigsten  in  der  unteren  Cervicalanscbwetliu^O» 
daß  sie  ganz  den  Eindruck  einer  fibrösen  Geschwulst  macht.  Aach  £f 
weichen  Häute  sind  von  der  produktiven  Entzündung  ergriffen,  welche,  doi 
Septen  und  Gelaßen  (die  chronisch  entzündliche  Veränderungen  leigco 
können)  folgend,  ins  Rückenmark  eindringt.  (Ja,  man  hält  jetzt  vielfach 
den  Prozeß  au  den  zarten  Häuten  sogar  für  das  Primäre  und  für  tue  Qoelle 
der  neugebildeten,    zwischen   Arachnoidea   und    Dura    belindlicheo   Bind»- 


KrkraukuDgcu  der  Dura  iiiater  «pmalis. 
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gewebsmassen.)  Schließlich  ist  die  Ittini  mit  den  zarten  Häuten,  den  Nerven- 
wurzelu  und  dem  Uückenmark  schwielig  verschmolzen.  Dadurch  kann 
Heizung  und  folgende  Atrophie  der  Nerven  and  Sklerose  des  kumprimierten 
Rückenmarks  oder  selbst  totale  Querschiiittsatrophie  herbeigeführt  werden. 
ÄiiaiaKle:  Es  werden  Krkältuugcu,  Trautat'u  und  vor  allem  .Sypiiilig  genannt, 
und  tnanchi*  glimbt-u,  daß  Syphilis  »ogar  in  der  Mehrzabl  der  Fälle  im  Spiel  sei.  — 
VerlMuf;  Es  kaiiii  eia  jahrelanger  sein.  Zuweileu  tritt  .Sttllstund,  seltea  Heilung  ein.  — 
Unter  den  klinischen  Erscheiuuu^ren  sind  hervorzuheben:  1.  Stadium  neumlgiscber 
Symptome  (besonders  au  den  oberen  Extremitäten),  Stadium  der  Reiiung  derWurzpI«; 
ä.  Stadium  mit  Anästhesie,  Lähmung  und  Atrophie  in  dem  seusorischen  und  Muskel- 
gebiet der  komprimierten  Nervenwurzeln  (besouders  des  N.  ulnaris  und  niediamis;  ,maiu 
en  predicateur*  durch  das  Übergewicht  der  Extensoren).  3.  Stadium:  Das  Mark  ist 
mitbeteiligt.  Später,  wenn  der  ganz«  Qtiersehnitt  in  dem  Kompressionsgebiet  zerstört 
ist,  treten  die  Symptome  der  transversalen  Myelitis  (s.  bei  die.ser)  auf.  —  Die  Affektion 
kann  aber  auch  vorher  zum  Stillstand  kommen  und  selbst,  freilich  nur  mit  Defekt, 
ausheilen.  Nach  v.  Leyden-Ooldscheider  ist  das  Charcotsche  Krankheitsbild  keines- 
wegs allein  der  Fach.  c.  hyp.  eigen,  vielmehr  einer  Meningomyelilis  cervicalis 
(auch  Wietinm  wählt  dies«  ISeaeichnuDg),  dit>  durch  verschiedene  Ursachea,  so  aurli 
durch  Spondylitis  od«r  Tumur  bedingt  sein  kauii. 

3.   Infefatiöee  QriuiulRttonggeschwttUte. 

Hypbllt*  kann  zu  einer  diffusen,  fibrösen  Verdickuug  (diffuser  Pachymeningitis 
spinalis)  der  Dura  und  zu  Verwachsung  derselben  mit  den  anderen  Häuten  führen. 
H&ufigör  aber  ist  der  Ausgang  von  den  weichen  Häuten  (Meningo -Myelitis  luetica) 
und  der  Übergang  sowohl  auf  die  Substaiu  des  Rückenmarks  als  auch  auf  die  Dura- 
innenfl&che,  ein  Bild,  das  dem  der  Pachymeniogitis  interna  chronica  (Charcoi)  nahe 
kommt.  Cielegenllicli,  jedoch  viel  seltener  wie  an  der  Gebimdura,  findet  man  gummöse 
Wucherungen.  —  TaherkulDse  4er  Dur»  in  Frjrin  einer  chronisch-tuberkulösen 
Enliündung  der  Duraau  B<'nflfiche  seheu  wir  am  häufigsten  bei  Caries  der  Wirbel- 
siate  (s.  S.  630  Pottscher  Buckel).  Nicht  selten  ist  hier  die  Außenfläche  der  Dura  über 
weite  Strecken  mit  einer  zuweilen  bis  fingerdicken,  käsigen  Lage  fast  tumorartig  bedeckt. 
In  der  Dura  selbst  kommen  käsig  titrige  Ilerde  vor,  welche  das  Rückenmark  kompri- 
mieren können.  Ziemlich  selten  durchsetzt  das  tuberkulöse  Grauulatiousgewebe  die 
Dura  und  etabliert  sich  auch  an  deren  luneuseite:  es  kanu  i^ich  dann  eine  verbreitete 
miliare  Tuberkulose  im  Duralsack  auscliließen,  oder  es  entsteht  eine  Pachy- 
meningitis  interna  tuberculosa  h  aernorrhagica. 


4.  Gescliwfllfite  nod  Parasiten. 

Primäre  Geschwülste  sind  .selten.  Es  kötiueii  Fibrome,  Fibroendotbeliorae  sein 
(s.  Fig.  53Gj„  die  mitunter  das  Rückenmark  eifürmig,  miildcnartig  oder  cyllndrisch  um- 
fassen, zuweilen  ansehnlich  groß,  eventuell  psammös,  zuweilen  multipel  und  dauu  klein 
sind  (Troitzky).  Ferner  komraea  Sarcome  (Fibro-,  Psanimo-,  Melauosarcome),  Myxome 
und  Chondrome  vor.  Diese  Tumoreu  können  teils  extra-,  teils  intradural  ihren  Aus- 
gang uehiueu;  beides  bezeichnet  man  auch  als  liitr«vertebr»le  Tumoren.  —  Diffuse 
Fett  Wucherung  im  Epiduralraura  sieht  man  uicht  selten  neben  chronischen  Ent/üu- 
gUDgen  des  Rückenmarks  uud  seiuer  Häute.  Auch  distinkte  Lipome  kommeu  vor. 
Sarcouie  können  von  den  peripheren,  äußeren  Teilen  des  Duralsackes  oder  ähnlich  wie 
am  Schädel  von  der  Innenseite  ausgehen  und  lülden  meist  ovale  bis  haselnußgroße  Ge- 
schwülste. Teratome  (mit  Knurpel  und  Fettgewebe  ii.  a.)  kommen  in  der  Sakral- uud 
Coccyge&lgegend  vor,  haben  meist  eine  mediane  Lage  und  sind  angeboren. 

66» 
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Viel  häuiiger  und  daher  praktisch  erheblich  wichtiger  sind  sekuudirt 
Geschwülste,  die  voa  außeu  auf  die  Dura  übergreireD;   das  sind  vor  allem 

Wirbeltumoreii,  die  viel  üfter  vorkommeD  als 
alle  anderen  meuingealen  und  medullären  Neo- 
plasdien  zasammeDgenommen  (Schlesinger). 
Am  häulit^steu  sind  es  metastatische  Wtrit«l- 
krebse  nach  Mainmacarcinom,  seltener  .Sari-omc 
und  Chondrome,  Osteome,  die  teils  von  d«o 
Wirbeln  ausgehen,  teils  von  der  Nachbarachah 
auf  die  Wirbelsäule  übergreifen. 

Besonders  Carcinommassen  könueo  den  Wlrtifl- 
kanal  so  crfülIeD,  daß  das  Mark  durch  runehiDeodr^i 
Druck  oder  infolge  von  Str>ruQgea  in  d*r  CirraUltuii 
von  Blut  uud  Lymphe  (s.  S.  1074)  Rllmiblich  d«r  Rr 
weichimg  anheim  fällt,  worauf  sich  aus^bKiui« 
Läbmuagserscbeinungen  einsteUeu.  Heftig  af>> 
ralgische  Schmerzen,  die  das  Leiden  b«g!«iko, 
werdet!  durch  Koinpre^sion  oder  Durch wacbsuais  b«Mn- 
ders  der  hititereu  Wiiricln  hervorgerufen  und  ffhirü 
auch  meist  an  den  gelähmten  üliederu  uicht  —  Xirt» 
Helteu  kommt  eiu  Zusammenbruch  von  Wirbtln 
vor,  die  vou  einem  Tumor  iuliltriert  sind  —  ««Wl  n 
sich  am  häufigsten  um  sekundäre  KrebM  haaddL 
Dasselbe  kann  über  auch  z.  ß.,  wie  auch  Verf.  tfk, 
durch  ein  Augioin,  selbst  ein  solches  eine«  cinri^hira 
Wirbdi  bedingt  sein-  Das  Angiom  kann  ni--' 
luglcich  epiJural  ausbreiten  (vergl,  Muthmanu).  i-^ .  .- 
dann  Rückcninarksipii^Ucbung,  akute  Kompr«(»ioi»- 
iiiyelitis,  die  meist  zu  (juerttchnittslähmung  (S;*liiK 
transversa)  führt  (siehe  Fig.  555). 

Parasiten.  Cysticerken  im  Duralsiack  «iod  »Htr 
selten.  Echiuokükkeu  »ali  man  wiederholt  teil»  m 
Duralsack  (sie  waren  dann  rundlich  oder  «ifi'imir. 
komprimierten  die  Medulla),  teils  extradaral,  wa 
häuiiger  ist  Selten  sind  sie  priui&r:  met«i  cntJtidtts 
sie  sekundär  von  den  Muskeln  der  Wirbcl.säulr  »dn 
dem  siibpleuralcn  oder  retroperitonealen  Zellgewebe,  selten  von  den  Wirl>elkörf)cn)  »tH*"- 
aus.  Sie  treten  von  hier  aus  durch  die  latervertebraiiöcher  in  den  Wirbclkanal  ria  unÄ 
können  Tumoren  bilden,  die  innerhalb  und  außerhalb  der  Wirbelsäule  liegen  und  *ti«l- 
förmig  miteinander  verbunden  sind. 


Fig.  536. 
ßreitbasiges  (intradurales)  zum 
Teil     ps-iniinöse*;    VlhrvenilaK 
llicllvm    der    llum    •|»1iibIIb 

(3  cm  lang,  2  cm  dicki  am 
rechten  und  ventralen  L  mfang 
derselben  in  der  tirihc  des 
4.-6.  Dorsal  nerven.  I)ie  Ge- 
schwulst ist  der  Länge  nach 
aufgeschnitten.        Tiefe     liu- 

prei^sion  im   Rückenmark. 

Querschnilt.smyelitis.     48  jähr. 

Frau.     Sainftil.  Basel 


y.    Erkraukutigeii  d«r  Pia-Arachnoidea  spinalis. 
L    CircnliitlousstCriuigeii« 

Blutungen   in  den  Subarachuoidealraum  können  nach  Trauinea  (SchU^n  itf«. 


bei  Eüt/ündung,  bei  hämorrhagischer  Diatheae,  bei  agon&ler  Stauung,  im 
llämorrhagicu  im  Gehirn,  sowie  aus  unbekannten  Trsachen  entstehen.  B<>1  Sttrkma 
Blutungen  (.Vpople.xia  canalis  spinalis)  finden  sich  größere  Blutklumpen,  bwA&tln^ 
um  die  Nervenwurzelu. 


Erkrankiinf,'eii  der  Pia-Arachnoidea  spinalis. 


1045 


'S.   EntzOndiingeit  (Meningitis  splnalls). 

a)  Akute  Entzüudunu;en  können  im  Anschluß  an  Traumen  oder 
von  benachliarten  Teileu  aus  fortgeleitet  oder  hämatogen  entstehen-  Das 
Exsudat  ist  serös-eitrig,  eitrig,  oder  fifjrinös-eitrig  und  je  nachdem  leiclit- 
flüssig,  klehritf  oder  zäh;  es  intiltriert  die  Pia  und  simmelt  sich  im  8ub- 
arachnoidealrauni  an.    Meist  findet  man  darin  die  gewöhnlichen  Eiterkokken. 

Bei  jener  Form  der  spmalen  Meningitis,  welclie  wei^^en  der  insist  gemeinsamen 
Beteiligung  der  spinalen  und  cerebralen  Meningen  Cerehmaplnatmenlngltla  genannt 
wird  lind  welclie  nidit  «elten  epidemisch  auftritt,  war  liereits  beim  Gehirn  die  Rede; 
tiierbei  findet  man  zum  Teil  speiifischo  Mikroorgaijtsuien  (s.  S.  987).  Meist  siod  liier 
auch  die  angrenzeuden  Teile  des  Rückenmarks  und  die  Nervenwurzeln  mit- 
ergriffen:  entzündliches  Odem,  kleinxelligo  Infiltration  oder  Erwetclnmf,'sherde  können 
auftreten.  Man  spriclit  daher  auch  von  ileiiingo-Myelitis  und  -Neuritis.  —  Bei 
traumatischer  eitriger  Meningitis,  die  z.  B.  bei  Wirbelfraktnren,  Schußverletzuttgen, 
Ojwraliouen,  bei  denen  eine  Infektion  der  Meningen  statlfaod  (femer  gelegentlich  bei 
Spina  bifida  sowohl  spontan  eintreten  kann,  wenn  Decubitus  erfolgte,  als  auch  an 
operative  EingrifFe  an  derselt>en  sich  ansclilieflt),  verbreitet  sich  die  eitrige  Ent- 
zündung meist  ganz  rapid  hinauf  bis  in  die  Ifirnhäutc.  Man  kann  gelegent- 
lich in  kurzer  Zeit  (12  —  24  Stxinden)  den  ganzen  ceretirospinaku  Svibarachnoidealraum 
und  auch  die  Htrnventrikel  mit  rahmigem  Kiter  strotzend  gefüllt  finden. 

b)  €hronlHchr>  l.eptomeninclti»  apinalls  kann  sich,  vie  erwähnt,  als  Meningo- 
myeütis  mit  Pachyraenin^-itis  chronica  hyperplastica  koratnnieren  (s,  S.  1042),  —  Weiß- 
liche, opak&  Verdickungen  der  Meningen,  zuweilen  mit  Adhärenz  der  Dura,  sind 
femer  über  cariöscii  Stellen  der  Wirbelsäule  nicht  selten.  Auch  nach  Traumen 
und  bei  intramedullären  Affektioiien,  welche  peripher  fortschreiten,  können  milchweiße 
Verdickuugen  der  zarten  Häute  entstehen.  Lokale  Verdickungen  findet  mau  auch  lu- 
weilen  bei  Syphilis. 

8.  Infektiöse  Granalallonsgesclrnlllste» 
a^  Tiiherkulase  kann  a)  vuu  der  liiira  oder  den  Wirbeln  fortgeleitet  werdeo 
oder  ß)  hämatoften  auftreten,  im  letzten  Fall  als  Teilerscheinuug  der  tuberkulösen 
Meningitis  cercbraiis  (s.  S.  988).  Sie  betrifft  hier  meist  eher  das  Bnist-  als  das  ITalsmark. 
Die  dorsale  Fläche  des  Rückenmarks  ist  in  der  Regel  stärker  ergriffen.  Matichinal  und 
zwar  fast  nur  bei  a)  erfolgt  eine  fast  reine  Knötchenbildung,  Sehr  oft  ist  die  tuber- 
kulöse Meningitis  vou  einer  peripheren  Myelitis,  die  nicht  selten  mit  blasser  oder 
roter  Erweichung  eiabergelit  (gröbere  Herdchen  hämorrhagischer  Infarcierung  können 
durch  Thrombose  veranlaßt  sein),  sowie  von  einer  die  Wurzeln  betreffenden  Neuritis 
oder  selbst  Durchsetzung  der  Wurzeln  mit  Knütcheu  begleitet  (tuberkulöse  Meniiigo- 
Myelitis  und  Neuritis).  Aach  Knötchen  können  im  Rückenmark  selbst  auftreten 
(selten). 

b)  Myphllf«.  Leptomeningitis,  besser  Meningo-myelitia  syphilitica,  fährt 
zu  Bildung  f,'rauer  oder  grauroter,  speckig -gelatinöser  Granulatioceu,  die  später  fleck- 
weise zu  plattenürti|;en,  grauweißen  oder  gelben  (nekrotischen),  derben  Verdickungen 
werden.  .Stets  sind  die  Blutgefäße,  zuweilen  in  hervorragender  Weise,  beteiligt.  (End- 
urleriitis  und  Phlebitis  obliterans)  —  vergl.  auch  S.  1028.  Die  Meningo-my»dil)s  spinalis 
»yphililica  kann  auch  mit  Meningitis  basilaris  cerebri  zusammen  vorkommen  (Lit. 
bei  Boettiger,  Meyer,  Scheiber). 

c)  Lepr».  Es  kommt  eine  lepröse  Meningitis  vor,  mit  Bildung  eines  grauen 
oder  graugeiben  Exsudats;  sie  etabliert  sich  vorzüglich  an  der  hinterem  Circum- 
ferenz  der  Medulla  und  um  die  Nervenwurzeln,  und  ist  meist  auf  die  spinalen  Häute 
l>e«chränkt. 
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4.  tie8cbir01»te  der  irelchen  BUekenmarkälilale. 

Vielfach,  fast  bei  der  Hälfte  der  Individuen  über  40  Jahre  findet  man  Knocbf«- 
plättchen,  kleine  Ostevme,  in  der  Arachnoidea,  meist  an  der  biot«ren  Seite.  Si» 
sind  weiß,  porzellanarti;,',  uuregeiiuäOig  konturiert,  auüen  glatt,  innen  rauh,  iksoodtn 
auf  der  Cauda  sind  sie  mit  der  Pia  fest  verbunden.  Sie  entstehen  durch  Verkalku^ 
und  Verkuöcherung'  einer  hyalinen  oder  fibrilläreu  Grundlage  und  werden  ^oo  der  Ihn. 
aus  vaskularisiert  (Zanda).  Zuweilen  sind  sie  osteoid.  —  Sie  haben  keine  patho>J 
logi:<che  Bedeutung,  rufen  weder  Symptome  hervor,  nocb  sind  sie  «in  Be«»i«  fil 
ein  früheres  Trauma. 

Primär  kommen  vor:  Myxom 

Sarcome,   vor  allem  rundsolljg 
aber  auch  seltenere  Formen, 
Angiosarcome    mit    hyaliner 
generation      (C'ylin(]rombildDn^)J 
s.  Flg.  537  unil  ÖSS,  ferner  ahe» 
läre   Eadotheliome,    dio    voo  de 
Endotholbekleidnng  der  Arachttd 
dea  ausirehen.     Ferner  sieht 
Lipome    und    Myolipome    &m 
kaiulalcn  Ende  des  Marks,  dieao(^ 
boren  sind  un<i  sich  namentlich  mit. 
Spina  biltda  kombinieren.    An  de 
Nervenwurreln  kommen  häafig 
Teilerscheinung  allgemeiner  Neu« 
rofibromatose  mnltiple  Xeoro* 
fibrome  vor.  die  bis  walnal]$r»f J 
werden    können.      Aach    an  lid' 


Viv;.  5.37.  Fig.  538. 

Fig.  537.      IIAniancla»arr*rii      mit     liyalluer 
negencraUan   der   GefHaswAnde.      Vom 

Tumor  Fi|^.  .'i38.     Schwache  Vergr. 
Fig.  538.     Hmr*»MB   der    A  rar li neide«    aplna* 

11».  Querschnitt:  oben  der  Tumor,  unten 
(hell)  daä  Rückenmark;  außen  Stücke  des 
Duralsackes.     Nat.  Gr. 


Bändeln  der  Canda  equina  begegnet  man  denselben. 

Sehundär  kommen  Oarcinomc  und  Sarcome  (und  mitunter  »ogar  Gliom«  4ir 
Retina,  die  der  Optikusscheide  folgend  lur  Hirnbasis  gelangten)  fortgeleilet  o4tf 
metastatisch  vor,  letzteres  aber  selten  uud  am  ersten  noch  bei  melano 
Sarcomen.  —  In  einem  Breslauer  Fall  (.Sekt.  Dr.  Martini)  fanden  sich  im  Anse! 
ein  primäres  Sarcom  der  Dura  cerebratis  zahllose  kleine  Metastasen  in 
Arachnoidea  im  ganzen  Verlauf  des  Subarachuoidealraumes  des  Rückenmarks,  «ad  h»- 
sonders  waren  im  unter&teu  Teil  zahlreiche  Fäden  der  Cauda  von  Tumormassrn  in  Fws 
von  runden  und  spindeligcn  Knöpfchen  umgebeu.  Man  ist  hier  vielleicht  h«rvcklifl. 
eine  C'herimpfung  von  Geschwulstkeimen  anzunehmen.  .Ähnliches  kann  man  auch  t>«i 
Carcinomen  sehen.  Zuweilen  ist  die  sekundäre  Infiltration  oiJic  diffuse  (lit.  hri.Nono'V 

Die  meisten  OeachwöJste  der  weichen  Röckenmarksb&ute  wachsen  langsuD  und  mi 
in  der  Regel  klein;  größer  werden  sie  nur  zuweilen,  wenn  sie  sich  in  der  Linffsriehtmit 
ausbreiten.  Sie  köumu  djinu  eiförmig  oder  fingerlnug  und  -dick  werde«.  E»  git<t  »ufW 
seltene  Sarcome,  die  sich  fläch  euartig  selbst  über  das  ganze  KückeaBMlt  ■>*' 
breiten.  —  Die  meningealen  (meist  pialen)  Tumoren  verdrängen  oft  das  Mark  od*r  pmwa 
es  zusammen,  ohne  daß  sie  an  demselben  immer  wesentliche  Voränderungen  ver*iilACtfft; 
in  anderen  Fällen  aber  rufen  sie  allmählich  Kompressionserscheinu  (i  \'mif 

wurzeln   und   am  Mark   hervor.     Seltener  dringt  der  Tumor  in  die  Rüci-  »tani 

selbst  ein.    .ätiologisch  werden,  besonders  für  Sarcome,  zuweilen  Traumon  tmciiBldift. 


« 


R  ückenniarksubstaoz. 


1047 


n.  Rtickenmarksubstanz. 

Vorbemerkungen.  Diese  soUen  nur  eine  Ürientierung  betreffs  der 
groben  aualomischen  VerbältoLsse  ermöglichen.  —  Manches  über  den  feineren 
Aufhau  wird  im  Test  an  geeigneten  .Stellen  erwähnt  werde». 

Das  Rückcumark  erstreckt  itich  nicht  durch  den  ganzen  Wirbelkanal, 
es  endet  vielmelir  iu  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  I.  Lendenwirbelkörpors 
mit  dem  Conu»  tcrminalis.  Im  unteren  Abschnitt  deti  Spiualkatials  liegt  die  Cauda 
equina.  ein  Bündel  von  Spinalnerven  (Wurieln  des  Lumbal-  und  Sakralmarks),  welche 
erst  eine  verschieden  lange  Strecke  im  Spiiialkana!  vertikal  nach  abwärls  verlaufen,  his 
sie  IU  den  Foraraina  intcrvertebralia  der  Lendcnwirhelsäule  und  den  Koraiiiina  sacralia 
gelangen.  —  Die  Rückenraarkssegmeule  sind  in  den  verschiedeneu  llühen 
verschieden  dick.  Im  Hakteil  liegt  die  Halsansch wellung,  welche  in  der  Höhe 
des  3. — 4.  Halswirbels  beginnt  uud  in  »ier  des  5.  und  6.  das  Maximum  erreicht.  In  der 
Höhe  des  2.  Dorsalwirbels  hejiinnt  da-s  Rruatmark,  welches  überall  annäbernd  gleich 
dick  bleibt,  [m  Lendenraark  folgt  die  Lendenanschwelluug  (U). —  !2.  Dorsalwirbel). 
Dann  beginnt  der  Sakral  teil  und  endet  irn  Conus  termiDalis  (am  I. — 2.  Lumbalwirbe]). 

Das  Rückenmark  besteht  aus  einem  äußeren  oder  Rindenteil  [weiüu  Substanz] 
und  aus  einem  inneren  Kern  [graue  Suhstauj!].  iMe  grau«  NnbataiiB  hat  auf  dem 
Querschnitt  die  Gestalt  eines  U,  icigt  vorn  und  hinten  je  zwei  Vorsprünge,  die  Vorder- 
hörner  und  llinterbürner;  erstere  sind  stumpf,  letztere  spitz.  i)tn  (Querstrich  des 
H  bildet  die  graue  Kommissur,  welche  den  mit  Cyliuderepithel  au-igekteideten  Gentral- 
kaaal  eiilhält.  Aus  den  Vorderhürnern  treten  die  vorderen  (motorischen),  aus  den 
HinterhSrnern  die  hinteren  (sensiblen)  Wurzeln.  Der  hinteren  Wurzel  gehört  das 
Gangl  ion  intervertebrale  (Spinalganglion)  an.  Aus  der  Vereinigung  von  vorderer  und 
hinterer  Wurzel  wird  ein  Nplnalnerv  (gemischt).  Ein  Rücken  mar  kssegment  ist 
eine  Scheibe  Nervengewebe,  welcher  ein  Paar  spinaler  Nerven  anhängt. 

Es  gibt  31  Paare  von  MpInnlnerTeiii  8  Hals-,  12  Brust-,  5  Lenden-,  5  Kreu/.- 
beinnerven-  und  1  Steiöbeinnervenpaar.  Die  Uückeamarksnerven  entspringen  nicht  in 
der  Höhe  des  der  Zahl  nach  korrespondierenden  Wirbels.  Mit  Ausnahme  des  o leersten 
Halsmarkes  liegt  ihr  Ursprung  vielmehr  höher  am  Rückenmark  als  ihre  Aus- 
trittsstelle aus  dem  Wirlielkanal.  Der  Al)stand  wird  nach  unten  hin  immer 
größer.  So  entspricht  t.  B.  der  7.  Halswirl)el  dem  Ursprung  des  Nerv,  dorsal  i;  der 
Domfortsatr  des  5.  resp.  des  7.  Brustwirbel.'*  dem  Ursprung  des  Nerv,  dorsal  Vll  resp.  IX; 
der  Nerv.  lumb.  I  entspriugt  in  der  Höhe  des  11.  Brustwirbels;  der  Nerv,  luiiib.  II  ent- 
springt in  der  Höhe  zwischen  dem  II.  und  12.  Brustwirbel;  der  Nerv.  lumb.  lll  und  IV 
la  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels;  der  Nerv.  lumb.  V  und  sacralis  l  iu  der  Höhe  zwischen 
12.  Brust-  und  1.  Leiidenwirbe!;  die  Nerv,  sacrales  II — V  in  der  Höhe  des  I.Lenden- 
wirbels; sie  haben  natürlich  einen  um  so  längeren  Verlauf,  je  tiefer  sie  am  Kreuzbein 
aaamünden. 

Durch  die  beiden  Wurzelaustritte  und  die  graue  Substanz  wird  die  wclate  .Hub- 
•(ans  in  Vorder-,  Seiten-  und  Hiatersträngo  abgeteilt  (s.  Fig.  540).  Die  weiße 
Substanz  besteht  wesentlich  aus  markholligen  Nervenfasern,  welche  zu  Strängen  an- 


Kln  IVUrli«iinijirkiaecinent  mit  «einem 
spinalen  Iterveiipaar  (mi^idid/ieit  narb 
Bramwell),  vlV  vordere  Wiir/ei, 
A  \y  biutere  Wurzel,  O  Ganglion  di-r 
hinteren  Wurzel,  A'S  Querschnitt  des 
Stammea  des  (gemischten)  Spinalnerven. 


Fig.  539. 
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geordnet  sind.     I)ie  Ziiaammeiisetzung  der  StrSngc  aus  Bündeln   (bestimmte  L«ttuBfw 
bahnen)  erkennt  man  am  normalen  Kückenmark  eines  Erwachsenen  nicht    Ihre  Kenumii 
verdankt  man  zum  Teil  der  KulwickluugsgeBchichte  (Flechsig),  indem  die  einzelnen 
Riindel  nicht   zur  «clben  Zeit  Markscheiden  erhallen.     Ebenso  eröffnen  uns  die  patho.l 
logischen  Entartungen  einzelner  Bündel    resp.  Bahnen   einen  Einblick  in  liiaj 
komplizierte  Zusammensetzung,  indem  zuweilen  nur  gani  bestimmte  Systeme  Ton  F« 
zögen  erkranken  und  sich  dadurch  differenzieren. 


vW 


)i;?:->*-^v: 


l 


]^CIS 


^cl 


Fig.  MO. 


4|uerBchnUt  durch  dl«  lUla- 
mnachwellnnir.  Linke  HiKi': 
'/  Pyramiden vorderstrauebalia, 
h  VorderstraugsrniiidbündcJ, 
c  I'yramideiiseitensttan>;l.jlia. 
d  KJeiuhirn8eiten»tr.-»u^*bjii^. 
f  Gowersscbe»  Hfiüdel,  J  "vi- 
tenstranggTundbüudel,  y  (uli 
scher  SlranR,  A  Burdacbuctirr 
oder  Keilstrang.  l>ic  LorrT- 
äpondierenden  Bahnen  der 
rechten  Seite  nur  im  ( tunS 
eiiigeri'ichnet.  CV6' <  larktxh" 
Säule.  vW  vordore  Wuri»4, 
h  W  hintere  Wurwl. 
Schematisrh. 


Die  verschiedenen  Mtranabahnen   oder  Faaerayatvme,   welche  dich  »B  4l 

vreiDen  Substanz  unterscheiden  lassen,  sind  (vergl.  Fig.  540): 

1.  Im  f'ordertrtrattc  jedersetts: 
Zu  beiden  Seiten  derFissura  longitudinalis  anterior  die  PyramidenTordirttraBi 

bahn  {a)  oder  Türkseher  Strang,  oder  direkte,  ungekreuzte  Pyramideabako^ 
verbindet  das  motorisciie  Ceiitnira  iu  der  Hirnrinde  mit  der  grauen  Substani  drr  Vonlv- 
hörner  und  weiterhin  mit  den  Muskeln,  l'ie  Bahn  wird  nach  unten  immer  sebailfr, 
und  ist  in  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  bereits  geschwunden. 

Der  restierende  Teil  des  Vorderstranges  ist  das  Vorderatran^grundbändtl  (I; 

2.  Im  ffeil«n«lr«ns  jederseits: 
Die    ?y ramtdeuseitenslrangbahn    (c)    oder    gekreuzte    PyramideabaftBl 

nimmt  den  hinteren  Teil  ein.  [Sie  ist  ein  Teil  der  motorischen  oder  cortico^nnsknlln* 
I.eitungsbahn,  führt  motorische  Fasern  herab  (centrifagal)  und  gibt  diese  nach  ood  o«i 
an  die  graue  Substanz  ab;  die  Fasern  splittern  sich  dann  in  Fäsercben  aaf  und  wa> 
spinnen  die  Vorderliornzellen.  Die  Impulse  werden  dann  durch  Kontakt  auf  disH 
Gaoglieuiellen  dbertragen,  ohne  daß  eine  substaDtieÜe  Verbindung  der  Fasern  tnit  dm 
Zellen  eintritt.  Vou  den  Vordcrhortiielleu  gehen  dann  die  motorischen  vorderen  W«rviln 
aus.]  Die  P^S  hat  auf  dem  Querschnitt  ungefähr  die  Gestalt  eineji  Dreiecks:  in  U»l* 
und  ßrustteil  reicht  sie  nicht  bis  nach  außen,  im  Lendenmark  wohl.  Im  Ilalsmarli  ib 
größten,  verjüngt  sie  sich  nach  unten  mehr  und  mehr  (».  Fig.  1069). 

Die  Klcinhirnseitenstrangbahn  (rf)  liegt  peripher  im  hinteren  Teil  und  fibn 
Fasern,  die  au.s  dvn  Clarkeschen  Säulen  in  sie  hineinziehen,  berauf  (centripetalt  zun 
Oberwurm:  die  Bahn  (etwa  in  Gestalt  einei  .Mondsichel)  beginnt  cmt  im  iiBt«f>tn 
Hrustuiark  und  nimmt  von  unten  nach  oben  an  Größe  zu. 

Die  üowcrsschen  Bündel  (e)  [Fasciculus  antero-laterali»  ascendent]  liCf«*  *■ 
der  vorderen,  seitlichen  Peripherie.  Sie  führen  sensible  Fasern,  welche  sie  tmj  d« 
grauen  .Substanz  erhalten  und  beginnen  schon  im   Lendenmark. 

VN'ab  übrig  blcittt,  sind  diu  gemischten  Seit^nstrangbahuen  (/). 


Mißbildungen  des  Kückenmarks. 
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_   Im  lllnterttraac  jederseits: 

»'er  GoUsche  Strang  (c/)  oder  Funiculus  gracilis  [eine  sensible  Leitungsbahn] 
den  medialen  Teil. 

»er  Burdachsche  oder  Keilstrang  (A)  oder  Funiculus  cuneatus,  gleichfalls  eine 
3le  Bahn,  vom  Gollschen  Strang,  wenigstens  im  Ualsteil,  durch  das  Septum  para- 
iMva  getrennt,  nimmt  den  seitlichen  Teil  ein. 

Das  Nähere  über  die  Verheilung  dieser  sensiblen  Faserbabnen  in  den  verschiedenen 
des  Kückenmarks  siehe  bei  ,auf8teigende  Strangdegeneration'  S.  1059.) 

1.  MiBbildnngeii  des  Bflckenmarks. 

■ydramjrelfe  oder  Hydrainjelus,  Ilydrorrbachis  interna,  angeborene  Aus- 
ng  des  Centralkanals  durch  abnorme  Ansammlung  von  Ccrebrospinalflüssigkeit, 
1052.  —  Ein  beschränkter  Hydromyelus  wird  MyeUcyaie  genannt.  —  Ilydror- 
•is  externa  ist  eine  Wasseransammlung  zwischen  den  Häuten,  hauptääcfalich  im 
■dinoidealraum.  —  Verdoppelung  des  Centralkanals  ist  selten.  —  Ver- 
■■aKen  des  Rückenmarks  (Diastematomyelie)  beruhen  meist  nur  auf 
»Ibafter  Vereinigung  symmetrisch  angelegter  Rückenmarksteile  jeder  Seite,  sind 
paltungen,  seltener  sind  es  wabrc  Doppelbildungen.  Sie  kombinieren  sich  gevöbn- 
lit  Spina  bifida  lumbalis  oder  cervicalis,  bisweilen  auch  mit  anderen  Mißbildungen. 
«Iten  betrifft  die  Doppelbildung  fast  die  ganze  Länge  (vergl.  von  Monakow  Lit.) 
luß  sich  bei  Beurteilung  dieser  und  anderer 
lungen  vergegenwärtigen,  daß  Kunstpro- 
hier  die  verschiedenartigsten  Hißbildungen 
eben    können    (Ira  van  Gieson);    vergl. 


itung  der  Wirbels&nle,  Raohischiiis, 

"t  in  der  ganzen  Länge  oder  nar  iu 
Teile  der  Wirbelsäule  vor  und  be- 
tuf  mangelhafter  Vereinigung  der  bi- 
Len  Anlage  der  Wirbelsäule.  Bei  der 
en  Rachischisis  sieht  man  ge- 
ich  auf  eine  dünne,  durchsichtige 
►»an  (Innenfläche  des  ventralen  Teils 
^ia),  unter  ihr  die  Dura,  die  der 
ti  Wirbelrinne  aufliegt  (Fig.  523).  Auf 
i.a  haften  gelegentlich  auch  noch  Rudi- 
Ä  der  Rückenmarksplatte.  Bei  der  par- 
:&  Rachischisis  ist  das  Rückenmark  an 
^treffenden  Stelle  rudimentär.  Eine  ge- 
alstartige  Ausstülpung  kommt  bei  ein- 
»  Rachischisis  nicht  vor. 
iter  Spina  bifida  (cystica)  versteht 
im  allgemeinen  alle  jene  Fälle,  in 
len  sich  aus  einer  Spalte  des  \Virbel- 
Is  ein  cystischer  oder  hernienartiger 
or  hervorwölbt.  Es  gibt  verschieden 
rere  Formen  derselben. 


Spina 


Fig.  541. 

hlfi4M  cysUca  luiiibalis  mit 
semmelförmiger  Eiukerbuiig;  sym- 
metrische, rote,  geschwürsartig  aus- 
sehende Stellen  auf  der  Höhe  des 
Sackes.  Tod  an  spinal -cerebraler 
eitriger  Meningitis.  Kind  von  3 
Wochen.  Nach  dem  frischen  Präp. 
gezeichnet.     V4  "^t-  ör. 
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a)  Hei  der  schwersten  Form  der  Spina  hilida,  nämlidi  derjenijren, 
ifiHch  bei  genauer  Untersuchung  als  Rachischisis  mit  Myelomeningocele  (vt»i 
Recklinghausen)  ergibt,  entsteht  eine  meist  hinten  in  der  Mittellinie  ii 
der  Sakral-  und  Ijumbalgegend,  seltener  am  Brust-  oder  Ilal.tmark 
legene,  mit  Serum  gefüllte  Geschwulst ,  welche  sich  aus  der  gespaltenei 
Wirbelsäule  und  durch  einen  Defekt   in  der  Dura  hinaasdrängt. 
Sack  kann  Apfel-  bis  Kindskopfgröße  erreichen.     Auf  der   Hohe  desselt 
fehlt  die  äußere  Haut,  und    es  lindet  sich  eine  gefäßreiche    .Nfembrao.  in^ 
deren  Mitte  meist  eine  rote,  sammtartige  Masse  (Rndlment  des  RückenmaTk») 


jf:' 


r 


IWL—f 

ja! 


>■•■ 


Ft- 


y 


Vr 


ur 


fk 


AJfir 


Kpin»    liidda    iacmli«    C^y^'*"!***^ '"***'''*'  ' 

etwas    Jiiiks   \on     der    Median  tir!»r 

SaifittalschaiU  (nach  v.  K  o  c  k  I  i  •  >  'iir- 

gexeichuet),  Ansicht  der  recht'  nh-. 

R  Itückeainark.     Auf  der  Kück  .;<■  .'; 

laj^'ern  die  2  rccurriereaden  liuk.  / 1'.  Lcadeo- 
nerven wurzeln,  deren  DurchAchcitte  la 
üiud.  Die  Aracbnoidea  A  i8t  im  caudal« 
des  Sackes  sowohl  von  der  Dura  l>  »i«r 
Pia  P  abgelöst,  an  einer  Stolli'  uin^c»ol 
(Au),  l>a  wo  die  Arachuoidea  ningc«chUg«i 
ist,  werden  sacrale  Nerveuwunelu  auf 
lie|i;end  sichtbar.  ///,  IV,  V  bmeicbui 
cntsprenhendeu  Lenden-,  /,  //.  ///,  Ji\ 
Kreuilieinwirbel,  5/  das  Sleißbeiu. 
vtirdcre  gegabelte  und  hitit»>rc  \Vur«*l 
rechten  Nervus  V  luniHalis»  (AT//)  frei  dwtft 
den  Arachnoideali>ack  verlaufend.  AUr  Art* 
medullo-vosculosa.  PA'  Kraniale,  Pe  i-»u4ak 
Polgnitte,  die  letztere  mit  ihrem  KauiI,  d#f 
zwischen  I>ura  und  Aracbnoidea  fährt«  aa  IV 
schlieOt  sich  das  Filuin  termiude  Ft^  »n  ft 
die  Hückenmarkstäule  an.  C  Cutis  m»t  E«- 
dcrmis.  t//' fnterhautfeltgewehe.  ÄF  lateralis 
Teil  des  Hogens  des  V.  Lendeowirb^ta.    \at.CK, 


liegt,  die  ähnlich  wie  eine  granulierende  Wundflächo  aussieht  und  nicht  5dlw 
in  der  xMitte  trichterförmig  eingezogen  ist.  Gelegentlich  kann  die  Geschwul't 
durch  eine  mediane,  tiefe  Kerbe  semmelartig  geteilt  sein  (Fig.  r>41). 
Peripher  von  der  sainmtartigen  Masse  folgt  eine  meist  weiche  epitheltrageodc 
Haut  (die  Zona  epithelo-serosa,  die  der  Pia  entspricht),  dann  eine  hantAitig« 
(Zona  dermatica)  und  dann  die  normale  Haut.  —  Ihis  Verständnis  der 
Entstehung  dieser  Vorwül!>ung,  die  man  zunächst  für  einen  Prolaps  der 
Hückenraarkshäute  halten  mächte,  der  aber  eine  schwere  MifBhildung,  ane 
rudiraentärc  Entwicklung  clor  Uückenwülste,  eines  Teils  des  Hückenmsri' 
selbst,  sowie  der  Haut  und  .Muskeln  zugrunde  liegt,  was  man  als  .Myelo- 
raeniDgocele  bezeichnet  hat,  verdanken  wir  den  UntersnchungeD  von 
V.  Hecklinghauson,  welche  Muscatello  vollständig,  Hildebrand  aotn 
großen  Teil  bestätigten. 

An  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  ist  infolge  von  Defekt  in  den  Wirbelkörp«ra 
der  Verschluß    uusgeblielien;    die   Dura    mater   und    die    SuDere   Uiut   tibi  |»* 


sp^ilteu  iiud  dabei  ist  die  M  L>du11arriDDe  offen  i^ebliebea.  Das  wären  zuuächst 
Verhältnisse,  die  man  als  partiell«  Racbiächisis  (s.  S.  1049)  bezeichueti 
würde.  [Nun  mache  man  zum  besseren  Verständnis  des  Vorpanitrs  die  Fiktion,  man 
sähe  7.11  irjfend  einer  Zeit  der  Ivntwickliinj»  durch  ein  dorsales  Loch  in  den  äußeren 
Weichteilen  vind  im  knöchernen  Wirbelkanal  in  letzteren  hinein  und  sähe  weiter  durch 
einen  Defekt  in  lier  Dura,  Arachnoidea  und  Pia  direkt  auf  das  Itückenmnrk,  da«  hier 
nicht  geschlossen,  sondern  offen  wäre  nad  als  saramtartig  rote  Masse  auf  der  Innen- 
fläche der  ventralwärts  erhaltenen  Pia,  auf  die  raan  in  der  Tiefe  des  Loches  sieht, 
angewachsen  wäre.  Zöge  man  jetzt  in  ^itii  die  Pia  in  dio  Höhe,  so  würden  die  sub- 
arnchnoidealen  Maschen  sichtbar^  und  man  würde  sehen,  wie  ein  Rückeuuiarksiapfen 
(-pfejler)  an  der  Pia  inseriert,  nnd  wie  von  diesem  und  besonders  aiii-h  von  dem  sauiuit- 
artigen  Undiment  ventralwärts  Nerven  abgehen,  die  erst  durch  den  auseinander  ge- 
zerrten Suharachnoidealraum  liehen  und  dann  durch  die  Dura  ausdreteu.]  —  Nun  tritt 
aber  ein  Hydrops  hiniu,  indem  sieh  im  Arachnoidealraum  eine  gesteigerte  Trans- 
sndation  auf  chronisch  entzündlicher  Basis  entwickelt  (ll)4romeninf*cele).  Dadurch 
entsteht  die  Hauptmasse  des  nach  außen  drängenden  Tuiuors.  Gleichzeitig 
werden  aber  durch  diese  Fl  üssigk ei tsan Sammlung  in  dem  sich  erweiternden  ven- 
tralen Arachnoidealraum  die  Pia  lUAicr  und  die  liückeumarksplatte  emporgehoben-, 
aus  der  Wirbelrinno  emporgezerrt  und  derartig  kugelig  nach  hinten  hervor- 
gedr&ngt  (Mjrel»eele),  daü  die  Innenfläche  der  PI»  mit  dem  ihr  anhaftenden  mehr 
oder  weniger  stark  eutwickelton  l! Ticken marksriidiment  nach  nnlien  zu  liegen  kommt 
und  die  ruitunter  durchsichlige,  iu  anderen  FHlleu  aber  fibrös  verdickte  (dura-artigel) 
Außenwand  des  Sackes  bildet,  auf  welcher  da»  U  ück  enmnrksrudiment  als 
jene  sammtartige  rote  Masse  liegt.  —  Diese  Masse,  Area  mediillo-vasculosa 
(v.  Reckiinghausen),  enthält  zahlreiche  Geßße  und  n.  a,  auch  Ganglienzellen. 
Die  Area  kann  in  einer  kaudalen  und  kraniellcn  Polgrtibe  auslaufen,  an  welche  sich  das 
Filum  terminale  und  das  Rückenmark  (das  in  diesen  Fällen  viel  weiter  nach  unten  reicht 
als  in  der  Norm)  anschließen;  sie  kann  slärker  oder  schwächer  entwickelt  sein  und  ver- 
kümmert mehr  und  mehr,  wenn  der  .Sack  durch  Zunahme  der  Trarssudation  indem 
Suharachnoidealraum  stärker  wächst.  —  Durch  das  Innere  des  Sackes  können 
Nerven  frei  ziehen,  welche  zum  größten  Teil  von  dem  der  Area  meduJlo-vasculosa  ent- 
sprechenden Teil  der  Sackwand  ausgeben  und  zum  kleineren  Teil  von  dem  den  Sack 
durchsiehenden  Räckenmarkspfeiler  entspringen  und  zum  Wirbelkanal  zithen.  Die  sSulen- 
artige  Fortsetzung  des  Rückenmarks  kann  innen  am  Sack  inserieren,  und  dieser  zeigt 
dem  entsprechend  außen  eine  nah  eiförmige  Einziehung.  —  Es  kann  nun  ge- 
schehen, daß  außer  der  Pia  auch  ein  Blatt  der  Arachnoidea  die  Sackwand  mit 
bildet,  und  dann  sieht  man  Nerven  in  der  Sackwand  zwischen  3  Membranen  laufen,  von 
denen  die  äußere  die  Pia,  die  innere  die  Arachnoidea  ist  (s.  Fig.  5-12).  [Wollte  man 
sich  wieder  vorstellen,  man  redressiere  die  Myeloineuiugocele,  so  würde  man  zunächst 
die  Arachnoidealdüssigkeit  ablassen,  und  dann  den  Uückenmarkpfeiler  tind  die  von  diesem 
und  von  der  Area  ausgehenden  Nerven  sich  immer  mehr  verkürzen  lassen,  bis  sit*  dl* 
ganze  Blase  eingestülpt  und  schließlich  so  herabgezogen  und  ausgebreitet  hätten,  daß 
sich  dadurch  die  Piainnenfläche  mit  dem  aufliegenden  Rückeumarksrudiinent  wieder  ihrem 
alten,  ventralwärts  gelegenen  Platz  glatt  anlegte.] 

b)  Bei  der  ]ly«l«cy*t*celG  oder  llrdrwiuyeUcele  genannten  rorm  irr  Npln*» 
i>lHdn  stülpt  sich  das  zum  Rohr  geschlossene,  aber  tu  seinem  Centralkanal  erweitt-rte 
Rückenmark  partiell  &us.  Auch  hier  zeigt  sich  ein  duraler  Defekt.  Die  Sackwatid 
besteht  aus  den  weichen  Rückenmarkhäuteu  utiit  kann  (nach  t.  Reckiinghausen) 
innen  meist  auf  der  ventralen  Seite  ciuc  von  E[iithcl  bekleidete  Area  medulla-vasculosa 
haben  (nicht  außen,  wie  bei  der  Myelomeningocoloi),  der  ent.sprechend  an  der  .\ußeij- 
«aud  des  Sackes  Nerven  wurzeln  inserieren  können.    Durch  die  Höhle  selbst  ziehen  oatür- 
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lieh  keine  Nerven.  Aulieu  kann  die  äußere  Haut  verschieblich  über  drn 
ziehen.  —  Der  riauptgniQd  für  diu  Zustaudekommeti  der  U jelocystocel»  He 
im  Zurückbleiben  des  Längenwachstums  der  Wirbelsäule,  während  d&s  RücJtonn 
welches  nonriai  wächst,  relativ  zu  lang  wird  und  sich  knickt:  hieraus  resultiert 
an  der  Stelle  der  schärfsten  Bie^ing  eine  Neigung  zur  Auss.ickiuig  und  die««  drini^ 
sich  au  einer  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  nach  außen.  Diese  schwarhen  Strllvc 
können  Defekte  der  Wirbelsäule  (meist  lateral)  oder  präeusUerendc  Wirbel-  uod  Wirix)- 
bogenlücken  abgeben. 

c)  Bei  einer  einfachen  Meningocele  resp.  lly4r*nieiilnB«ceIe  enUpricht  der  Sati 
wesentlich  der  dorsalen  Seite  der  ausgeweiteten  Subarachnoidealr&ume,  ohne  da£  i»» 

Itückenmark  beteiligt  ist. 

d)  Femer  kann  sieb  Meningocele  (durch  Hydrops  in  den  SubarachnoideaJri 
init  Myelocystocele  kombinieren;  es  cntjiteht  die  Myelvr^atomenlncocrlc. 

[Im   Gegensatz  zu   der   vorgetragennu   Auffassung    verlegen    andi-re    .Autorea 
primären    Aus gangs]> unkt    der    Rachischisiin    iu    das    Medullarrohr    uai 
Stürungen  in  den  anderou  Teilen  (Wirhelkörper,   Muskeln  etc.)   wSren    als   «ekundli 
zu  betrachten,  d.  h.  als  notwendige    weitere  Fülgezustände   der  NicbtverrJo 
gang   des    Idedullarrohrs.     Der    Uauptgrund    für    diese   Theorie    iat    der,    daB 
Schließung  des  Medutlarrohrs   der  Bildung   des  Blastems   für  die  Wirbelsäule   (uod  desl 
Schädel;  in  der  Eutwioklutjg.sgeschichte  lieträchtiich  vorausgeht.    \  ergl.  v.  Slonako«,  Ut.] 

Die  Hpin»  inlilda   occulia,    welche    einen    im   Gewebe    verborgenen  Skck    via 

Meninnäocele  darstellt,  der  sich  au  einer  Wirbel-  oder  Kreiirbeinspalle  be 
kann  mit  abMürni  starker  Behaarung  der  sie  bedeckenden  narbigen  Haut  rinh 
(««croluiiiliHl«  ll.vi>rrir]ch«8e).  Mit  der  Sackwaud  kOnnen  gescfawii  Istartige  S* 
bildiingeu  vuu  fibru-iipomatösem  und  von  Muskelgewebe  zusauiraenbiogri 
die  sich  iu  die  Wirbelsäule  auf  die  Dura,  das  Rückenmarkscnde  umscbeidend,  fart»elj< 
(v.  Recklinghausen).  Borst  sah  auch  Nervenstränge  darin.  Sowohl  t>in  Teil  4< 
als  , Lipome'  der  Sucroluuibalgegend  bcscbrJel»enen  Tumoren,  wie  auch  der  »«g.  Pituit 
schwäuze  (kaud.ile,  pea  duliereud  o  Lipome,  Fetisch  wänre)  der  Sakralm^^nd 
gehurt  hierher.  lläuKg  bestehen  zugleich  anderweitige  Störungen  (KlumpfuÜ,  Hift» 
luxation  u.  a.).  Man  erklärt  die  Bildungen  dadurch,  daß  nach  dem  Platzen  einer  Xydo- 
meningoceie  durch  den  folgenden  Narbeuzug  jene  üewebskeime  in  die  Tiefe  (in  welcjitr 
meist  nicht  nur  die  Wirbelsäule  sondern  auch  die  Dura  und  eventuell  die  Pia  eioeo  DeftAt 
zeigen)  gezogen  werden  und  sich  dann  zur  Geschwulst  weiter  entwickeln. 


2.   Hölileiibilduug  im  Huckenmtirk  (Uydromyelie,  Svring^mjreli«). 

Hydromyelie  oder  flydromyelaa  ist  füi-  das  KückeDinark  in  gemvatu 
Sinne  diis,  was  llyclrocephalus  internus  für  d;is  Gehirn.  Beide  kommeo  p- 
legentlich  zusammen  vor.  Der  Centtalkanal  ist  dabei  erweitert  und  mit 
liydropischer  Flüssiirkeit  gefiitlt.  Die  Erweiterung  kann  augeboren  oder 
erworben  und  so  stark  sein,  diiß  das  Hückenmark  nach  Entleerung  d«r 
l'iüssigkcit  einen  scblaflen  dünnwandigen  Sack  darstellt.  I)er  erweitwtt 
Contnilkanal,  dessen  t^uerschnitt  .sehr  verschiedenartig,  so  dreieckig,  raatvn- 
lormig,  bei  stärkster  Ausweitung  rund  gestaltet  ist,  ist  mit  Cylinderepithel 
.iiisgekleidet  und  kann  partielle,  zum  Teil  epithellose  Aosüachtangeo  (Di- 
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cel)  zeigen  und  infolge  von  Störungen  beim  Schluß  der  Medullarrinne 

ppelt  oder  gar  verdreifacht  sein. 

ber  die  Catstehong  der  diffusen  Hydromyelie  ist  in  manchen  Fällen  nicht  viel 
s  bekannt.    Man  pflegt  die  Fälle  erworbener  Hydromyelie  teils  auf  entzünd- 

ffektionen  des  Cervicalkanals,  die  sich  an  Erkrankungsherde  im  Rückenmark  an- 
en  können  (unter  diesen  Verhältnissen  kann  sich  auch  Eiter  im  Centralkanal  finden 
myelle),  teils  auf  verschiedene  Momente  zurückzuführen,  durch  welche  der  Ab- 
les  Liquor  cerebrospinalis  behindert  und  eine  Lymphstauung  ver- 
-wird;  hier  sind  zu  nennen:  Tumoren  im  Rückenmark  oder  im  Schädel,  Quetschungen 
erschiebungen  durch  Frakturen,  vorausgegangene  Meningitis  und  Verwachsungen 
iningen  etc.  —  Wird  der  Kanal  durch  Blut  ausgeweitet,  oder  entstehen  bei  trau- 
len  Blutungen  im  Rückenmark  röhrenförmige  Höhlen  oder  disseminierte 
ingförmige  ßlutherde  (Minor)  in  demselben,  so  spricht  man  von  Hkiniii*- 
t.  —  l.'m  den  erweiterten  Centralkanal  kann  sich,  besonders  wenn  eine  akute 
dliche  Erweiterung  vorliegt,  aber  auch  ohne  eine  solche,  eine  Gewebserweichung 
len,  wodurch  die  Höhle  ein  unregelmäßiges  Aussehen  erhält.  Mitunter  etabliert 
»ch  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  sekundäre  Gliawucherung.  Solche  Ver- 
ingen  zeigen  bereits  die  nahe  Zusammengehörigkeit  von  Hydro-  und 
igomyelie. 

Bei  der  Syringomyelie  (aüpt-^S,  Flöte)  findet  man  das  Rückenmark,  be- 
irs  im  Halsmark  (genauer  im  cervico-brachialen  Abschnitt),  oft  aber 

in  seiner  ganzen  Länge  von  Höhlen  durchsetzt;  ja,  es  kann  fast  diis 
i  Rückenmark  eine  hohle  Höhre  darstellen,  wobei  es  entweder  äußerlich 
rändert  oder  aber  geschwollen  ist  und  Fluktuation  bietet.  Oft  ist  die  Höhle 
nt,  daß  eine  Fingerkuppe  darin  Platz  hat. 

Herausnahme  des  Rückenmarks  kann 
Ibe,  nachdem  ein  dünner,  wässeriger  In- 
Qsgeflossen,  rinnenförmig  oder  ganz  platt 
:inenfallen.  Schneidet  man  ein  solch  s 
Mark  durch,  so  sieht  man,  wie  das 
n  innere  vielfach  von  zarten  oder  groben  Fig.  543. 

•sbälkchea  und  siebßrmigen  Membranen,  „fJ'.^'STÄ  v^lLCmtll- 
i    an  der  Wand  inserieren,  durchzogen      nerven.    CA'  Centralkanal;  nach 

—  In  anderen  Fällen  sinkt  das  Rücken-  »»inten  die  von  Gliamassen  (hell) 

.  umgebene  Hohle.     Vergrößerung 
nicht  wesentlich  em;  man  erblickt  auf        etwa  3,5.    Nach  E.  Asmus, 

ihnitten  sehr  unregelmäßige  Höhleu,  vor-  Über    Syringomyelie     Biblioth. 

,   ,       „      .  L    j       .  •   .  T'  •  med.  C.     Heft  1.  18ii3.    Cassel.) 

id  im  Bereich  der  hinteren  Kommissur 

ief  in  die  Hinterstränge  ausgebuchtet,  welch  letztere  förmlich  vonein- 
getrennt  sein  können.  Meist  ist  die  Veränderung  doppelseitig  sym- 
»ch,  dabei  aber  oft  auf  einer  Seite  stärker.  Die  Hohlräume  haben 
weiche,  oft  fetzige  Wand,  und  einen  dünnflüssig-wässerigen,  oder  gelb- 
en, gallertigen,  selten  blutigen  Inhalt.  Die  Querschnitte  sind  in  den 
::)iedenen  Höhen  außerordentlich  verschieden,  liier  und  da  setzen  sich 
Cöhlen  nach  oben  und  unten  in  solide  oder  nur  von  kleinen  Lücken 
itJpalten  durchbrochene  gliöse  Massen  fort.  Ja,  es  gibt  Fälle,  wo  die 
ichnitte  vorwiegend  ein  central  gelegenes   oder  besonders   die  Hinter- 
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börner  und  -stränge  einnehmendes  weiches  oder  derberes,  oft  mi 
lücken  versehenes  Gewebe  zeigen,  welches  sich  wie  eine  cylindrische,  laitf- 
gestreckte  zapfen-  oder  stabformige  füulagerung  von  Glia  (Gliastift)  oft  oho< 
äußere  Gestaltsvcränderoni»  des  Marks,  oft  nur  wie  eine  Verdichtung  dar" 
stellt,  und  sich  gelegentlich  so  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenni&rks  v 
fnlgen  läßfc.  Neben  den  Höhlen  und  gliüsen  PaKien  sieht  man  in;uichm 
weiche,  weiß-erweichte  oder  j^nni-atrophische  Stellen.  Auch  eine  Leplo-  o: 
Pachymeningitis,  besonders  im  Halsteil,  sind  nicht  ungewöhnlich. —  lo  anderen 
Fällen,  die  klinisch  dann  oft  Besonderheiten  zeigen,  präsentiert  sieb  ei 
Tomor  mit  scharfer  Begrenzung  und  mit  Auftreibung  des  Kücken 
und  zuweilen  mit  sekundärer  HohlenbiJJuug  ausschließlich  im  Gescbwo 
gewebe  oder  auch  im  übrigen  Mark.  —  Der  der  Syringoniyelie  xagran 
liegende  anatumische  Prozeß  ist  durchaus  nicht  einbeitticb. 

Ea  kommt  bei   den  verschiedenen  chronischen   progredicntoo  Spinal 
affektionen,  welche  unter  den  Begriff  der  Syringomyelie  fallen^  ivr  Bil- 
dung Ijtnfcratreckter  tlolilraump,  welche  die  centralen  Räckenniark«Ht>»rbnit 
bevo  riuijen,  und  oft  auch   erheblicher,    der  Spaltbildung    gleirhwertif 
und    derselben    vorangehender    oder   sie    begleitender    <*lls|ir«llfier««i*a   ia 
nächster  Umgebung  der  Hohlräume  oder  an  denjenigen  Stellen,  an  d«ae 
sich  auch  die  eventuellen  flohlräumo  lokalisieren  (vergi.  ScbleBinger). 

Die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Spinalaffclctionen  »ind: 

Zunächst  a)  der  llydramyelui.  In  dieser  Hinsicht  ist  auf  S.  1052  zu  vem 
—  Nach  Leyden  entsteht  die  Syringomy elie  im  Anschluß  an  angelivrcBe 
ulchluniianomBllMa  am  Central IibmuI.     Rs  persisliert  ein  nach  hinten  führender  Foft- 

bdti  da  Kuuolä,  der  sich  zu  einem  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten,  röbr^Dfönaiipts 
I^ivertikrl  abschnürt,  und  der  die  Gliawucherung  sekund&r  hervorrufL 

Weiterhill  köüiiin   aber   auch    Höhlen    b)  durch  Gewebaacrfall    Im  ROrlmraMTA 

entstehen,  der  hervorgerufen  werden  kann:  durch  Iraumutiscbe  Blatung,  Uämat» 
myelie  (Minor,  Stadelinann),  venn  eine  centrale  IT.  eine  Röbreablutiuig  aJa  -u»* 
längliche,  von  Blut  ausgefüllte  Lücke  im  Mark  entsteht.  Auch  sonst  scheint  ein  Travaa 
«uweiJen  eine  wesentliche  Ursache  (nicht  nur  eine  GelegenheiLsursaclic)  für  di»  tM- 
stebung  der  S.  abzugeben  (vergl.  Bawli,  F.  Schultze  u.a.).  Femer  kommea  ia 
tracht  meningorayelitische  Prozesse  (Wioting,  Saxer)  oder  primär  inf  e|jtj»c 
ErweichuQgsberde  (Myelite  cavitaire).  —  An  den  Qewebszerfall  kann  sich  cii 
sehr  verschieden  starke,  oft  nur' geringe,  zcllurnie  »ehnntfarr  Cltawurker««* 
(Sklerose)  anschließen. 

In  einer  dritten  Gruppe  handelt  es  sich  um  c)  primilre  (illawurfarruns.  (ii>'  fio- 
mal  faser-,  das  audure  Mal  zellreicb  ist  — ,  in  dem  einen  Fall  eine  mehr  diffuse  Aa»- 
breitung  als  GJiastift  zeigt,  in  dem  anderen  als  circurascripter  Tumor  sich  priscati 
mit  starker  IJildunjLf  von  Zerfallsböhleu  einhergohen  kann  oder  nicht  —  und  eiawd 
langsam  wächst  und  das  typische  klinische  Bild  bedingt  (s.  S.  1055),  in  anderes  FUitn 
deutliche  Abweichungen  von  demselben  zeigL  —  Nach  lloffmann,  Schlcsiiigor  u- i. 
bandelt  es  ai<.|i  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  typischer  S.  um  eine  .primäre  rMiirai« 
(•liaae',  das  sind  die  oben  erwähnten  dllTusen  stabförwigen  CllancuktMaascM  üdtr 
«•llaatine.  Die  Gliawucherung,  die  bald  zcllarin  (der  Sklerose  nahet  stehend;,  t«»J4 
zellrcirh  (manchen  Gliomen  ähnlicher)  sein  kann,  nimmt  nach  Iloffinaoa  '♦«  df» 
hinteren   Abschnitten   der  Wand   des  Ccntralkanals,    von  «invn    hier  »•» 
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dem  Embryonallcben  restierenden  Keimjfcwebe  ihren  Ausgang.  Dabei  hat 
man  auch  daran  gedacht,  daß  den  Ependymzellen  des  CeotralkanaU  und  deren  peri- 
ependymären  Abköramlingen  (nach  Stroebe)  die  Fälligkeit  lukomine,  (ilia  zu  bilden. 
(Vergl.  bei  lleliiru  S.  1031.1  Durch  einen  Reiz,  z.  B.  ein  Trauma  (als  Gelegenlieits- 
ursache)  wird  die  Gewehsproduktion  ungprfgt.  Häufig  bilden  sicli  d.mn  durch  Zerfall 
dea  neiigebildeten  Gewnbes  Höhleo  in  der  Gliawuchcruug,  und  durch  diese  Bildung 
sekundärer  Höhlen  entsteht  das  typische  Bild  der  Syriugotnyelie  mit  ihren  vorzüglich  die 
centralen  Teile  (graue  Substanz)  einnelimemlen  Höhlen  und  Lringaäpaltcß.  Doch  kann 
zuweilen  grobe  lloblenbildang  ganz  ausbleiben.  Gleichxeilij?  besteht  auch  ein  llydro- 
tnyeluä,  oder  dieser  fehlt.  Es  ist  begreiflich,  dall  bei  dem  Zerfall  der  rmgehuag  die 
Wandung  des  Cnntralkunals  tiier  und  da  wegscbniilit,  so  daß  er  mit  den  Er- 
weichungshühlen,  die  dann  eine  Art  von  Divertikeln  bilden,  in  Verbindung  tritt. 
Auf  den  verschiedeneu  Querschnitten  Kndet  mau  dann  einmal  Stellen,  mo  diese  \'er- 
binduiig  zu  sehen  ist,  während  sich  in  einer  anderen  Höhe  der  einfache  oder  kongenital 
verdoppelte  geschlossene  Kanal  neben  einer  gliösen  Zerfallshöhle  findet.  —  Das  circum- 
.scripte  Ollom  (»og.  crntrMle  cyllnilritvhe  Ollomalvae)  ist  durch  Zell-  und  Gefäß- 
reichtiiro,  exzessives  Wachstum  und  beslimmterc  Ahgren?.ung  von  der  diffusen  Güose 
unterschieden  (vergl.  S.  lOäU)  und  hat  den  i'iiarakter  einer  richtigen  t)ösarl  igen  Ge- 
schwulst, meist  mit,  selten  ohne  llöhlenbildung^  Nach  Hoffmann  ist  das  CHiom 
von  der  ,centralon  Gliose',  welche  dem  klinischen  Bild  der  Syringoinyelio  in  der  Regel 
xugninde  liegt,  wegen  seines  rascheren  Wachstums  und  stärker  hervortretender  Reiz- 
erscbeinungen  anatomisch  und  klinisch  scharf  zu  trennen.  Ks  dürfte  wohl  erlaubt 
sein,  die  Gl io sc  als  die  gutartige,  zellarnne,  dem  Bau  nach  der  normalen  Ülia  näher 
stebeude  Variation  (quasi  als  Hyperplasie  oder  auch  als  Analogoii  des  Fibroms),  das 
GliojQ  dagegen  als  die  bösartige,  zell-  und  gefällreiche,  dem  Bau  der  Oliu  unähnlichere 
(dem  Sarcom  analoge)  Varietät  der  Glianeutnldung  zu  betrachten,  und  es  bliebe  noch 
hervorzuheben,  daß  es  Übergänge  zwischen  beiden  gibt,  was  die  Entscheidung,  welche 
Art  von  primärem  Neubildungsprozeß  von  Glia  vorliegt,  im  t-inzelneij  Fall 
schwierig  erscheinen  läßt. 

Alle  Momente,  welche  zu  llöhlenbildung  führen,  können  in  den  benachbarten 
Teilen  des  Rückenmarks  mehr  oder  weniger  starke  Uegenerstionon  veranlassen. 

Die  Syringomyelie  ist  eine  sehr  chronische  Krankheit.  Bei  dem  liäufig- 
sten  Sitz  im  üalsmark  uud  der  typischen  Ausbreitung  auf  lias 'hiulere  Grau  bilden 
sich  folgende  charakteristischen  »ympt»!»«  aus:  a)  progressive  Muiskelatrophie  im 
den  oberen  Extreuiität^jn  (fast  stets  doppelseitig)  inklusive  .Schullt-rgürtel  (Cucullaris- 
atrofihie,  Krallenhandsteliung),  b)  partielle  Empfindungsläbmun  g  und  zwar  Anal- 
gesie und  Thcrniauästhesie  an  den  oberen  Extremitäten,  Hals  ucd  Rumpf,  während 
Taslsinn  und  Muskelgefühl  wenig  alteriert  sind,  c)  Vasomotorische  Störungen, 
trophiscbe  Störungen  an  Ilant,  Knochen,  Gelenken  (oberen  Extremitäten,  vergl. 
S.  69*2),  Blasen,  Geschwülste,  I'anaritien  an  den  Fingern,  eventuell  Gangrän  nach  .Art 
der  Ray  nautischen,  S.  11:23,  aber  ohne  Schmerzen),  Mutilation  von  Phalangen,  S|]»ontau- 
frakturen  und  -luxationeu  kmnmen  vor.  St=lir  kSuttg  entwickelt  .sirh  v\nv  Skuüose  oder 
Kyphoskoliose. 

Bei  der  .Varvanüirlien  Krnniilieit,  oder  nach  .Schlesinger  besser  bei  dem  Morvan- 
sehen  Symplonienkouiple.x,  der  l'arvsic  analgi-sirjue  ii  panaris  des  extremiles 
superieurcs,  bestehen  neben  .\nalgesie  uud  Thprniaiiristhesif  taktile  Anästhesie  und 
trophische  Störungen;  vor  allem  sind  Blasen  nniJ  Panaritien  besonders 
stark  Qusgopr&gt.  Der  Syinptomenkomplex  kann  sowohl  bei  centralen  Erkrankungen 
(Syringomyelie)  als  auch  bei  peripherer  Nervenkrankheit  (lepröser  Art)  auftreten.  Die 
Morv.  Krankheit  aber  schlechthin  als  Lepr.a  zu  betrachten  (Zanibaco),  ist  wohl  sicher 
nicht  angängig  (Babes);  vergl.  auch  S.  ]]'2?j. 
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3.    Die  histnlogisctieii  Ynrgünge  bei  eiiifiirher  Atroplite, 
rntioneii  und  Fnlzundiuigeii  deH  Rückenmarks  nnü  deren  AosglBfr: 

Bei  der    eiufacheii   Atrophi«    <ler  nervösen   Kiemente  des   Rücken 
m.'irks  verkleinern  sich  die  Nervenfasern  und  die  GaoglieaKellen.  ohne  lUli 
sie  iuiftälli'^e  Strukturverän<ierungen  zeijien;  die  Atrophie  steigert  sich  evvntu 
bis  zu  völligem  Scliwuud.    iJie  Atrophie  kann  eine  senile  Elrscheinuug  sti 
und  auch  z.  B.  die  Folg©  von  Inakttvität. 

Sil  kann   sich  nach   Amputation   einer  Extremität  im   Lauf  voa  J»hrBn 
der  entsprechend  OD  Seite    im  Rückenmark  Atrophie    des  Ilirnstrangs    und  der   hinter»» 
Wurzeln,    der  Vorderhörner,    der   Clarkeschen   Säulen    und    der    Pyrainidenbahn«n    »um- 
bilden, die  eine  Musseiiiilniahaie  der  genannten  Gebiete  l)edeutet  (vcrgl.  S.  I(KJ7  . 

Bei  den  zu  Zerfall  von  RückenmarksubstJinz  führenden  verechieden- 
artigen  Degenerationen,  mögen  dieselben  durch  CircaUtiooastönnHCM 
(Ischämie,  Bliitunj;en)  oder  toxische  oder  fniuraatische  L'rsachen  bedingt 
sein,  sowie  bei  den  Entzündungen  des  Rückenmarks  begegnen  wir,  so- 
weit hierbei  zunächst  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  in  Frage  kommen, 
deruselbeii  histologischen  Verhalten  wie  im  Gehirn  (vergl.  S.  UK)öo.ff.). 
Wo  Rückeniuarksubstunz  jserfdllt,  sieht  man  a)  an  den  Ganglient«!! 
die  auf  8.  1005  besprochenen  Veränderungen,  b)  an  den  Nervenfaser 
Zerfall  der  Markscheiden  und  Axencylinder  (vergl.  8.  lt»7).  Stets  ist 
Zerfallsmasson  auch  Flüssigkeit  heigemischt;  ist  sie  sehr  reichlich,  so  «i( 
diu  ZerfaJlsni.'u'ise  wie  Kalkmilch  ans.  Es  entspricht  das  dem  Bild  der  eil 
fachen,  weißen  Erweichung  (Myelomalacie).  Findet  auch  Ansi 
vnn  roten  Blutkörperchen  statt,  so  entsteht  die  rote  Erweichnng.  Hai 
delt  es  sich  um  einen  von  vornherein  entzündlichen  Erweirbaagi 
prozeü  (Myelitis),  so  sehen  wir  Austritt  von  entzündlichem  Exsudat  a 
Leukocyteti  ans  den  BlutgefäOen.  Die  LtMikncyten  liegen  i>ft  in  dot»  p 
vaskulären  Lytnphscheiden.  Die  Entzündungsprodukte  vermischen  sich 
den  Zerfallsprodukten  der  nervösen  Substanz.  —  Das  Verhalten  d«r  teils 
Zerfallsprodukten  beladenen,  teils  einen  Reparationsvorgang  anzeigen  ' 

koruchonzenen,    sowie  der  mit  Zerfallsprodukten  des  Blate«   ! 

Pigmentkörnchenzellen  wurde  früher  (8.  1008)  erörtert,  c)  Diegefifi- 
halti«j;e  Grundsubstanz  verhält  sich  vej-schieden,  je  nachdem  nur  di« 
nervösen  Elemente  untergingen  oder  auch  das  Stützgewobe.  (tb«! 
dieses  Verhalten  vergl.  1ÜC>9.)  So  sehen  wir  in  dem  ersten  Fall  als  Eni 
resultat  eine  durch  reparatoriscbe  Gliawucherang  bedingte  lockere,  weicht 
oder  dichte,  härtere  Sklerose,  wobei  in  der  weißen  Substanz  die  gr«!* 
Architektur  des  Grundgewebes  resp.  die  Richtung  der  früher  darin  oot- 
halten  gewesenen  Nervenfasern  oft  noch  lange  zu  erkennen  ist.  Zar  Ett- 
Idiorung  einer  Sklerose  bedarf  es  stets  längerer  Zeit  (Monate).  Oft  treten 
hier  Corpora  amylacea  auf  (S.  1010).  Wurde  die  Substanz  de«  Ruck» 
marks  stellenweise  ganz  zerstört,  wie  wir  das  bei  Blutung,  Verciteraog 
Verjauchung  und  bei  den  schwersten  traumatischen  Degenerationen  (total 


Sekundäre  Degeaeration. 
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trümmeriing,  iJutvhschueidung)  seilen,  so  bildet  sich  iils  häutigstes  Resultat 
bei  der  Heilung  narbiges  Bimlegewebe,  vor  allem  dann,  wenn  die  Pia 
mitverletzt  war.  Kleinere  Zerfallslierde  können  aber  auch  durch  Glia- 
wueherung  ersetzt  werden. 

H  eparatorische  Vorgänge  an  GauglieuicHen  kommen  (von  Änderungen  des 
Tigroids  abgeselien  —  s.  S.  1006)  .so  gilt  wie  gar  nicht  vor.  Aucb  an  den  Nervenfasern 
nird  das  beim  Men^scbeu  nicht  beobachtet,  ßei  Tieren  kaun  ein  mit  dem  Zelileil)  zu 
sammenhängeader  Axencylinderstumpf  zuweilen  wieder  auswachsen  (Stroebe). 

4.   Hekunditre  Degeneration. 

Wird  eine  Nervenfaser,  welche  nur  einen  Zellfortäatz  darsteHt,  von 
ihrem  xupehörigen  Zellkörper  der  zugleich  ihr  trophisches  Centrum  bildet 
und  duich  die  zugehörige  Ganglienzelle  repräsentiert  wird,  .ibgelrennt,  so 
ist  sie  nicht  mehr  existenzfähig  und  fällt  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Länge 
der  sekundären  Degeneration  anheim.  Ist  der  Zusammenhang  zwischen  Zellen 
und  Fasern  im  Bereich  eines  ganzen  Nervenfasersystems  (Stranges)  durch 
einen  Degenerationsherd  unterbrochen,  so  erfolgt  eine  entsprechende  sekun- 
däre, strangförm ige  Degeneration.  Je  nachdem  die  Entartung  nun  in 
oentripetaler  oder  centrilugaler  Kichtung  fortschreitet,  spricht  man  von  aui- 
steigender  oder  absteigender  Degeneration. 

Absteigende  Degeneration  sehen  wir  besonders  in  den  Pyramydenbahnen. 

Die  itiotorlscbe  LeltuniBlmhn  wird  bekanntlich  durch  die  I' yrainidenseiten- 
und  Pyramidenvorderstrangbahuen  repräsentiert.  Die  Bahn  hat  ihr  (trophisches) 
Centrum  in  der  motorischen  Re^on  der  (irofihirariade;  hier  liegen  <1auglienze]leu,  deren 
Fortsätze  die  motoriJächen  Leitimgsbahuen  bilden,  welche  im  Kückeuioark  in  den  Pyra- 
midenbahuen  zu  den  Vorderhürnern  verlaufen  (I.  Abschnitt  der  cortico- musku- 
llren  Leitnugsbaliri);  liier  liegen  dann  wieder  motorische  Ganglienzellen,  deren  Zell- 
fortsätze  die  motorischen  Wurzeln  und  die  peripheren  motorischen  Nerven  bilden,  die 
zu  den  Endapparaten  im  Muskel  ziehen  (11.  Abschnitt  der  corlic  o- muskulären 
Leitungsbahn).  —  Vergl.  S.  lOlö  u.  lOlU. 

Wird  die  tnotorische  Bahn  im  Gehirn,  z.  B.  da,  wo  sie  in  der  inneren 
Kapsel  verlüuft,  unterbrochen,  so  linilet  man  im  Rückenmark  Atrophie  des 
gleichseitigen  Pyramiilenvorderstrangs  und  des  gekreuzten  Pyramideuseiten- 
strangs  (s,  Fig.  544).  —  Wird  die  ganxe  motorische  Bahn  im  Rückenmark 
unterbrochen  (Durchijuetschung,  Myelitis  transversa),  so  iimiet  man  in  den 

(Querschnitt  durch  das  obere 
Brusttnark.  Die  schraftierteu  (de- 
geDcrierttii)  Stellen  entsprechen 
der  rechten  Pyramideuvorder- 
strangbahn  (direkte)  und  der 
linken  Pyramiden  vorderstraug- 
baha  (gekreuzte  PyramidcubahaJ. 
I>ie  moJoriscbe  Leitungsbahu  war 
im  Oehirn  rechts  unterbrochen; 
die  Veränderung  im  Kückeumark 
ist  eine  abMelK^nde  Dcgene« 
ratlan.  Schematisch. 
Circa  3,5  mal  vergrößert. 


Kanfmann,  Spei,  palli.  Aaatomi«!.    3.  Aoft. 


Fig.  544. 
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unterhalb  gelegenen  Äbschoittea  die  Pyramidenbahnen  beiderseits  degeneri« 
(s.  Fig.  545  a,  i,  c).     Da   die  Pyrainidenvorderstrangbahnen    nur    bii 

mittlere  oder  untere  Brustmark   herabreichen,  so  wird   man   sie  naturlfd 
nur  gleichfalls  degeneriert  finden,  wenn  die  Rückenmarksaffektioa  hoch  sil 

Degenerieren  auch  die  motorischea  Ganglienzellen  der  Vorderbömer  alt,  »  fo 
absteigeude    Degeneration    auch    im    IL   AUsohnitt    der    cortice -muskulöTco     I,«t 
bahn,  d.   h.   es   degenerieren   diiun   dii<  ans  dt-m  Riickenm.irk  austretenden    motor 
Fasern. 

Aufsteig^ende  Degeneration.     ('entripet.il   von  der  primär  degeo 
(entzündlich  erweichten   oder  durchschnittenen  oder  zermalmtea) 
Rückenmark    kann    sich    eine    sekundäre  Strangdegeueration   der 
Leitungsbahneu  entwickeln.    Jede  Trennung  einer  sensiblen,  aszendi 
Nervenfaser    von    ihrer    zugehörigen    Nervenzelle    bedingt    den    In 
der  Faser. 

XHf.  ■ciiBibleii  lirttunMi>abiifn   werden   rcpäsentiert  durch   di«    Uintc>r«tria{ 
und  im  oberen  Ifru^tinurk  auch  durch  Teile  der  Seiteagtränge  and  tmax  di« 
hirnseitoustrangliahn  (KIS)  und  das  Goweraschc  Hnndel  (GtB).     I>ic  aufstei^«Qi 
siblen  Fasern  entspringen   aus  Ganglienzellen,   die  für  die  Uiuteniträag«  in  drv 
Tertebralganglien,  für  die  KIS  in  den  Clarkeschen  Säulen,  für  die  GwB  wahr*cbein 
in  den  !Iiutt^rhö^ne^^  liegen. 

Unmittelbar  über  der  verletzten  .Stelle  ist  das  gesamte  fiebiet  d 
sensiblen  Leitungsbahuen  entartet.  Im  Iliuterstrang  verliert  sieb  aber 
Degeneration  der  Bardachschen  Stränge  nach  oben  mehr  und  mehr,  i 
im  Halsmark  sind  imr  die  (aus  durchtretenden  langen  Fasern  zasaam» 
gesetzton)  (Joll.schen  Stränge  entartet  (s.  Fig.  545  a,  h,  r).  Dieses  Verfiel 
hängt  mit  der  eigentümlichen  Verteilung  der  sensiblen  Fasern  in  den  Hint 
strängen  zusammen,  welche  kurz  folgende  ist*): 

Die  in  unterst  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  die  Uintersträuge  eintr«l»n«ll 
semibleu  Fasern  legen  sich  nahe  innen  an  die  Hintcrhömer  und  ziehen  iu  den  later»fa 
Abschnitten  der  Hinterstränge,  in  dei  Wurzeleintrittszonc,  der  Region  der  sog. 
bünde!  der  Tlintersträuge  nach  oben.  Die  in  den  nächst  höheren  Ebenen  eis 
neuen  Fasern,  die  einen  nach  oben  und  innen  und  zugleich  nach  hinten 
schrägen  Verlauf  nehmen,  Terdrängen  nun  die  zuerst  eingetretenen  n« 
mehr  nach  innen  (luedialwärts)  iu  das  Gebiet  der  Gollschen  Stränge  (Kahl 
daD  die  Fasern,  die  im  Sakral-  und  Leüdenmark  ganz  seitlich  in  d«D 
strängen  liegen,  im  Halsmark  ganz  median  und  außerdem  an  der  hinteren  Pfri|ibi 
des  Querschnitt«  (dorsal  wärts)  gelagert  sind  und  die  Gollschen  Strän«;«  bUd 
durch  das  Seplum  paramediura  davon  getrennten  lateralen  Teil*',  Gnindbünd«!  der 
stränge,  heißen  hier  Hurdacbsche  Stränge  (s.  Fig.  auf  S.  1048), 

Nach   Zerstörung    der  Gaudu   equina   degenerieren  infolge   der   Lisioe 
hinteren  Wurzelfasem  die  Ilinlerstränge  und  zwar  im  Lendenmark  fsftvolt 
kommen  (bis  auf  eine  kleine  mediale  Zone  und  den  vordersten  .Abschnitt).  "  ' 
Degeneration  nach  oben  immer  s ob m&ler  wird  und  sich  schließlich  inj 
nur  auf  die  Gollschen  Stränge  beschrankt  (da  ja  oberhalb  der  Lttsion  iroro 
aus  intakten  hinteren  Wurzelfasern  stammende  Fasern  eintreten  und  den  Burd: 


*)  Vergl.  auch  S.  1065  die  anut.  Bemerkungen  über  die  sensiblen  Nruroaai 


Seltund&re  Degeneration. 

Strang  gowissernmüen  in  jeder  Höhe  neu  aufbauen).  Man  sebließt  daraus,  dali  die 
Oonacben  Str&nge  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  «ns  den  Wuraelzonea  des  Lnmbal- 
marks  stamraendeu  Fasern  sind  (Singt-r,  Knhior). 

Bei  QuerscLnittserkrankangen,  welche 
durch  Kompression,  Durclitrennnng  usw.  entstehen, 
tritt  allste igende  Degeneration  hauptsächlich 
in  ilen  Pyraraidenbalinen  und  aufsteigende  De- 
generation in  den  Hinterstriingenj  den  Kleiiibirn- 
seitBnstraiijj'hahnen  und  den  flowersschen  Bündeln 
auf  (s.  Fig.  545J. 

Absteigend  degenerieren  auch  bei  QueHüsion  im  Hals- 
oder  oberen  Brustiniirk  zwei  kleiue^  kotnniafönnij.'f'  Felder 
in  den  Uinttrstrungeu,  Konimafcldcr  (F.  Schultze), 
beiderseits  in  der  Nähe  dos  Hinterhorna  gelegen.  Die  Be- 
deutung der  KüUjmarasfTn  ist  iiocli  fraglich. 

Illiit«lacl*che  VerUnderuiiKcii  licl  der  aekundiren 
DetErnerntlsB.  Die  sekundäre  Degeneration  bildet  sich 
bald  nach  Unterbrechung  der  Leitung  aus  und  zwar  gleich- 
zeitig im  ganzen  Gebiet  der  betroffenen  Nerven- 
fasern.*) Schon  am  2.  Tag  beginnt  der  Zerfall  der  Mark- 
scheiden (Stroebe),  wenige  Tage  darauf  auch  derjenige 
der  Axencylinder.  Einige  Monate  lang  sind  die  degene- 
rierten Stränge  weich,  trüb,  weiß.  Die  Maschen  der  Glia, 
die  sich  erhält,  entljalten  Flüssigkeit  oder  Zerfallsmasseii 
oder  FettkHjrrichenzcllen.  In  dem  mafchigen  Gliagewebe, 
dessen  Lücken  sich  gauz  allmählich  verdichten,  erhalten 
»ich  Kürnchenzelle  n  noch  sehr  lange  (Monate,  Jahre). 
Auch  in  perivaskulären  Lymphschetden  und  oft  auch  in  der 
angrenzenden  Pia  findet  man  noch  sehr  lange  Zeit  nach 
Beginn  der  Degeneration  vereinzelte  Körnehenzelleu.  Oft 
sind  viele  Corpora  amylticea  vorbanden.  Das  perivas- 
kuläre Bindegewebe  ist  verdickL  Schließlich  schrumpft  der 
degenerierte  Strang  mehr  und  mehr  und  besteht  aus  einem 

grauen,  ziemlich  derWn  Gewebe  (aekund&re  Gliose  oder  marks  hei  langsamer  Kom- 
Sklerosc).  pression   durch  Caries  vcr- 

r.-     «            t.j          j     ..■•■.     r.      •>.  .        •  .     -     I  tcliraruin  zurDarstelbnigder 

Die  Br«wn-h^«nard»rlic   llnlbicileniABlon    ist  em   be-  _.„                     ,  ^   . 

^  »ecundilirrn        «uTatelgen- 

sonderer    Syniptor[ienkoinpb?x,    der    nach     (experimenteller)  j^n    „„j    Bbstctgendeo 

halbseitiger    Durchschueidung    oder    anderweitiger  UeitenerBtl«n.     (Frei  nach 

Kontinuitätstinterbrechung     (so    durch     Tumoren,     Caries,  Charcot).    «  initiiere  Dor- 

1 -.■.-    L    n  ^      n  -ii     v        *  .  »..  f  -1.  salregion,    6  obere  Dorsal- 

sypUiljtische  Prozesse  ».  a.)  auflritL    hs  entsteht  Lähmung  ^^^^^^    c  C.rrvicalanschwel- 

mit  Hyperästhesie  und  Teinperatursteigerung  (Vasomotoren-  lung,  n,  untere  Dorsal- 
paralyse) um  0,5—1,0"*  C.  auf  der  entsprechenden  Seite,  gegend,  h,  obere  Lenden- 
Anae-sthesie  auf  der  gekreuiteu  Seite,  Die  llalbseiten-  gegend,  c,  Lendenanschwel- 
Jäsion  betrifft  am  häufigsten  das  Dorsalmark.  Ist  sie  trau-  |;7unJer''enTiorsfdmark!'- 
matisch,  so  ist  die  Prognose  relativ  günstig.  Djg   degenerierten    Bahnen 

schwarz  sthattiert. 
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Fig.  545. 
Veränderung   des   Rücken- 


\  *)  Bei  der  jirimären  Strangsklerose  wird  Faser  für  Faner  in  den  Fruzell 

r      hineingezogen. 
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9.  Die  anter  Mjelitis  zirsanimetigefaliten  herdweisen  oder  di 
Entzündungs-  and  Degenerationsprozesse. 

üiitei'  , Myelitis'  versteht  man  henl weise,  eventuell  aber  aach  in  dilfiiüer 
Weise  auftretende  EntzüQdoQgs-  and  Degenerations-  resp.  ErweichungsproMOB» 
im  Fiücketimark,  welilie  in  der  weißen  Substanz  (Leukoinyelitis)  oder  in 
der  grauen  Substanz  (Poliomyeliti.s)*)  oder  in  beiden  ibrea  .Sitz  haben. 

Diese  Erkrankungen  sind  a)  solche,  die  durch  ihre  Ätiologie,  in  vdcbtf 
Infektionskrankheiten   die  Hauptrolle   spielen,   diojin  durch   ilyperimü 
entzündliches   ndem,   Exsudatiou   und  Emigration    von   Leukocyteo,    fem 
dttrch  (t>uelluntj  und  Degeneration   des  nervösen  Parenchyms  mit  Auftrct 
vor  allem  von  Körucheuzellen  (vergl.  8.  1U08),  mitunter  auch  darch  st 
Infiltration  der  Umgebung  der  Gefiiße  sowie  dereu  Wände  und  des  intcrsti 
eilen  Gewebes  und  nicht  selten  selbst  durch  den  Nachweis  von  Infekiio 
keimen  als  echt  entzündlich  charakterisiert  sind.    Die  EntzÄndunireii 
entstehen  durch  hämatogeue  oder  lymphogene_uder  fortgeleiteto  InfektioBea. 

l'Dter  den  in   Betracht  kommenden  lnreliti«n«kr»nkhelt«n   sind    xu  nauMs: 
allem  akute,  vie  Variola,  Sctiarlacb,  Influenza, Erysipel,  Paeumoaie,  U^Mtr: 
Keuchhusten,  luid  ferner  Gonorrhoe,  .Syphilis,  Tuberkulose,   und  t««r 
die  bei  letzterem  Leiden  entstehenden   nicht  spezifischen  Formen   von  Myelitis  gei 
Auch  Malaria  ist  zu  nennen.     Die  sich  ansrhiicßende  Kückenmarks^erändemug  i>t  «ia^ 
Myelitis  oder  häutig  auch   eine  Menin^'u-myelitis.      E(p«rlnient«tl   bat   man  bo 
AU(^emeiniufektion    mit   sehr    verschiedenen    Bakterien    (Eiterkokkoa ,    BACtüriais 
Typhusbacillen,  Diphtheriebacillen)  oder  auch  nur  mit  Bakterienioxioen  Myelitis 
vorrufen  können.  —  F*rtsclcl(«te  wirkliche  Uückeumark-seutiündung  sehen  vir, 
ein   KntzündungsprozeO  von  den   Wirbeln   (bei   tuberkulöser  Carles)   ma    der   Dur 
eventuell  auch  von  der  Schädclhöhle  aus  (bei  eitriger  MenioEritis)  oder  vor  alleoi  « 
den  Meningen   (bei  Ccrebrospinaliueniufritis)  aus,  den  Gef&ßästchen    folgend  auf 
Hüekenmark,  oft  nur  auf  dessen  Randpartien  sich  fortsetzt  (Uenlaics-iBjrellU*). 

Unter  , Myelitis*  versteht  man  aber  auch  b)  solche  Veränderungen,  di« 
als  Degenerationen  (zuweilen  auch  als  Blatangen)  beginnen  und  Folgn 
von  Er nÄhruugsstörangen  durch  Intoxikationen,  Tramneu  (Erschütterangn) 
n.  a.  sein  köimeu;  sie  zeigen  eventuell  in  ihrem  weiteren  Verlauf  Er-] 
woichungserscfacinungen,  die  dann  makroskopisch  ein  mit  echt  ont2ündlich< 
Erweichung  übereinstimmendes  Bild  bieten  können.  —  Zwischen  den  ent»' 
zümllicheu  und  einfach  degenerattveti  Veränderungen  ist  eine  scharfe  Treanj 
nicht  immer  leicht  möglich. 

[Man  befindet  sich  hier  in  derselben  Verlegenheit  wie  bei  der  N".  ■ 
zeichnet  miin  z.B.  sogar  eine  einfache  weiße  Erweichun;^  des  lin  t 
Anschluß  an  (Quetschung  allgemein  als  traumatische  oder  Kompri>8j>ii.>usUi  «rUCi* 
(s.S.  JÜ73J,  trotzdem  es  sich  nicht  um  einen  entzündlichen  Prozeß  hnndell;  eine  Kat- 
zündung kann  allerdin<j:s  hinzutreten.] 

t'ntcr  den  t«il««hen  Sabitanxca,  welche  zu  einer  hämatogeatn  akuten  MyoBü* 
führen,  sind  zu  nennen:  K(>hleucv,\yd,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff.  I>tn 
sind  giftige  Substanzen  anzuführen,  die  bei  chronischer  Tuberkulös«,  bei  Oeachwabt- 

*)  roäkSc,  grau. 


Die  unter  Myelitis  zusammengefallen  Erkraukuu^'en. 
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kachesie,  1»ei  Dial*ctes,  Syphilis,  uud  zum  großen  Teil  wohl  auch  bei  den  oben  genannten 
akuten  Infektionskrankheiten  ft«n  wichtigsten  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Myelitis 
abgehen. 

Die  Details  der  hlat»lacl»rben  VoricUiiKe  bei  der  Mjrelitia  entsprechen  denen, 
die  man  beim  enizündlichen  und  eiufacli-degeuerativeii  Zerfall,  l'ntergaug  von  nervösen 
Bestandteilen  gewöhnlich  sieht  und  die  auf  S.  lOöG  und  1051  besprochen  wurden. 

Der  Verlauf  ist  ein  akuter  oder  ein  chronischer. 

Bei  der  akuten  Myeliti.s  nimmt  das  zerfallende  Gewebe  eine  weiche 
Beschairenheit  an,  läßt  sich  nicht  glatt,  durchschneiden.  Auf  dem  Querschnitt 
erscheint  bei  vorwiegendem  Befallensein  der  weißen  Substanz  (Leukomye- 
litis)  die  Zeichnuug  verwaschen,  und  die  weiche,  graugelbc  oder  gelldich- 
weiße  oder  rot-gefleckte  weiße  Substanx  ([uillt  als  Brei  vor.  Mikroskopisch 
lassen  sich  im  Strich präparat  leicht  Körnchenzellen  nachweisen.  —  Durch 
zahlreiche  Hitmorrhagien  ausgezeichnete  Formen  nennt  man  hämorrhagische 
Myelitis;  sie  führt  zu  roter  Erweichung. 

Es  gibt  auch  eine  eitrige  Form,  die  zur  Bildung  von  Rückenmarks- 
abscessen  führt.  Dieselben  sind  sehr  selten,  besonders  im  Vergleich  zu 
Gehirnabscessen.  Die  Eitererreger  kfinnen  durch  eine  A'erletznng  oder 
lymphogen  oder  hämatogen  eindringen.  Im  letzteren  Fall  besteht 
irgendwo  im  Körper  ein  Herd,  von  dem  aus  Bakterien  embolisch  verschleppt 
werdtMi,  so  z.  B.  eine  Thrombophlebitis  oder  ein  Liingenherd  u.  a.  Chlari 
beschrieb  eine  im  Anschluß  an  Bronchiektatsie  entstandene  Myelitis  suppurativa. 
Auch  bei  Gonorrhoe  können  Abscesse  vorkommen. 

In  etaronUrh  verliiureniinn  l'illrn  i>ehinen  die  erkrankten  Stelleu  zuweilen  eine 
derbere  Konsistenz  und  t,'riiiie,  glasit^e  lieschalTenlieit  au,  indem  der  Tntergang  der  ner- 
vösen Teile  von  einer  lebhafteren  Oliawucherung  begleitet  oder  gefolgt  wird  (graue 
Degeneration,  Sklerose). 

Graue  Degeneration  ist  auch  der  gewöhnliche  Ausgang  der  zur  llellun«: 
kommenden  Fälle  von  Myelitis,  vorausgesetit,  daß  nicht  höheres  .Alter  der  Erkrankten 
oder  schwere  Zerstörung  dea  Gliagewebes  durch  den  Enizündungsprozeß  (i.  B.  wenn 
sich  die  Enlzüiidnng  zur  Abscesshiidnng  steigerte)  die  Gliawuchening  verhindert. 

Zur  hämatogenen  Myelitis  gehört  vor  allem  jene  Form,  die  der  Kliniker 
ah  Myelitis  xa-'  ISoy'T^v  bezeichnet  und  als  hämatogene,  primäre,  diffuse 
Erkrankung  des  Rückenmarks  von  den  Strang-  und  Systemerkrankungen 


Fig.  546.  Fig.  547. 

546.  Weiße  Substanz  des  Rückenmarks,  normal,  tjner  diircbschnilten«'  markbaltige 
Nerven  1  di«  Markscht'idea  dunkel,  .-Vxeni'j linder  nicht  gefärbf.     ilittl.  Vcrgr. 

547.  Graue  Degeneration  dt-r  weißuji  Substanz,  Schwund  der  Nervenfasern: 
das  faserige  Gliagewebc  mit  Hliiti,'etäßi^n  und  sogenannten  S(nnneuzdleu  tritt  stark 
hervor.  Lücken  in  dem  Oliafrewcbe,  durch  Schwund  der  Nerven  entstanden.  Kiu- 
zeluB  Kürnchenxellen  in  den  Lücken.  Einige  dunkle,  geschichtete  Corpora  ainylacea 
hier  uud  da  verstreut.     Mittl.  Vergr. 
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sowie  auch  von  der  vornehmliLh  Kinder  betreffenden  Poliomyelitis  trennt 
Die  Myelitis  tritt  akut  oder  sobakut,  seltener  chronisch  aaf. 

Äilol«KUch  nehmen  Infektionen  die  erst«?  Stelle  ein.     Die  in  Betracht  tomnMO- 
den Infektiouäkracklieiten wurden S.1U60 aufgezählt.  Nächstdem kommen  Intotikationtn 
in  Betracht  (S.  1060).     Auch  in  der  Graridil5t  und  im  Puerperium  kommen  MjeUtidin 
(von  besonders  üliler  Prognose)  vor,  für  welche  man  auch  iufcktiüse  LV»:. 
Andere  denken  hier  alter  an  Autoiutoxikation.  —  Der  Wrrlauf  ist  ver*chi««1< 
nkuten  Infekttoni^kratikheiteii  auftreteuden  Myelitidcn   noch  aui  günstigmea.     Hjrelitidai 
von  schleicbendem,  progressivem  Verlauf  und  solche,  die  tu  Myelitis  tranavena  fähren, 
heilen  meist  nicht.  —  Nach  der  Ausdehnuas  der  Myelitis  unterscheidet  mao  wnchiedcbt 
Formen»  darunter:  Allgemeine  Myelitis;  das  Rückenmark  ist  in  »»rcf       *       '  ■ 
befallen.     Centrale  Myelitis;  vorzüglich  ist  die  centrale  graue  Sut>«t.. 
Entzündungserreger  können  sich  innerhalb  ilfS  Centra]k.iual.i  verbreitet   Itulxru,     1 
minierto  Myelitis;  es  l»iiden  sich  vielfache  Knt/ündungsherde  an  verachiediMiFa  m 
des  Rückenmarks.    Tranversale  Myelitis;  der  ganze  Querschnitt  ist  knink. 

I)ie  klinischeu  Erscheinungen  bei  tr»iUTcra«ler  Mjrellila  entspreciieti  an^ 
ffiliT   denen  einer  Durchschneidang   des  Rückenmarkes   und   sind   et«*  Mgmltt 

Bei  Myelitis  dorsalis,  Sitz  im  Rnistrnark:  Paraplegie  der  i  '  ^tmnttiMa 

ohne   degenerative   Atrophie,  mit  Steifigki'it  und    Erhöhung    der  Si  i  xt,  -^  Aa- 

ästbesie;  die  Sensibilität  ist  an  Beinen  und  Rumpf  bis  in  eine  Zone  vun  ncchaehJtr 
Höbe  herabgesetzt  oder  erloschen;  eventuell  Uürtelschuieriu  —  Rcf!ex«rrcgbarkcit  aa  4ai 
Beinen  erhalten,  oft  erhübt.  —  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  —  Dccubitiu. 

Bei  Myelitis  lumbalis:  Paraplegie  der  Beine,  aber  schlaffe,   dcgcnci  ' 

mung.  —  Sehncnreflexc   erloschen,  üautreilexe   aufgehoben.  —  Blasen-   und 
läbmuuir. 

Bei  Myelitis  cervicalis  und  Sitz  in  dem  unteren  Abschnitt:  atroplUAÜi* 
Lübmung  der  Arme  — ,  apasti^iche  Lähmung  der  Beine  — ,  Aaisthoaie  an  beiden  AracD 
und  Beinen  und  aui  Rumpf  — ,  Verengerung  der  Pupille  — ,  Störung  der  HmpintiM, 
besonders  auch  der  Iuä|>iration,  wegen  Beteiligung  der  Bauch-  und  Intcrko^talsniklli; 
sonst  wie  bei  M.  dorsalis.  —  Bei  Sitz  im  obersten  Ualsmark  koroniMi  ZvHthftD» 
t&hmungen  und  eventuell  Bulbärsymptorae  hinzu. 

Anhangsweise  sei  hier  die  Landrysche  Paralyse,  Paratysis  «sc«D 

dens  acuta  erwähnt,  eine  durch  verschiedenartige  toxische  oder 
infektiöse  Momente  hcrvorgerutene  Krankheit  mit  sehr  charakteristiscbon 
Symptoinenkomplcx,  bei  der  sich  zum  Teil  zwar  keine  positiven,  anato* 
mischen  Befunde,  zura  überwiegenden  Teil  jedoch  V'erändortingen  im  Kncken- 
inark,  besonders  in  der  grauen  Substanz  (centrale  Myelitis)  nachweisea 
lassen. 

Das  Krankheiuuilil  kann  .sich  so  darstellen:  Nach  leichten  Prodoinen  (ICrtak- 
heitdgefübl)  entwickelt  sich  eine  bald  vollständig  werdende  schlaffe  LähiunnK  <)?r 
Beine.  Sehncnreflese  sind  meist  ebenso  wie  die  Uautreflexe  vermindert  c4<r 
geschwunden,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  und  die  Smm- 
bijität  sind  im  allgemeinen  nicht  verändert.  Innerhalb  weniger  Ta^  schreitet  fie 
Lähmung  auf  die  Runipfmuskulatur  uud  die  .\rme  fort.  Danach  wird  die  Schliag-t 
Artiknlat  ions-  und  Kcspirationsmuskulatur  ergriffen;  es  treten  Balb&rsynptiac 
auf  und  am  8.— 10.  Tag,  selten  früher  oder  später  (nach  Wochen),  kono  der  Tod  oal« 
nsphyktischen  Erscheinungen  eintreten.  —  In  der  schnellen  Folge  der 
den  Beinen  über  Rumpf  und  Arme  tu  den  Bulb&mcneu  sich  aiisbreiteadea  (BeitMMtil 
umgekehrter  Weise  —  deszendierenden)  schlaffen  Lähmung  liegt  das  (nach  Oppeaktt^j 
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gemeinsatne  Merkmal  aller  hierher  gehörigen  Fülle,  welche  im  übrigen  tnaocherlei  Ab- 
ireicbungen  zeigen  können.  —  In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Heilung,  indom  die 
L&hmung  sich  lanpsam  lurückfiiWpt. 

Die  «nniamiacheii  Befuniie  sind  wenig  Übereinstimmend.  Zuweilen  mußte  man 
auf  di(j  feiuereu  \  eränileninfjen  der  Üani^lieuzellen  rekurrieren.  In  anderen  Ffdion 
fanden  sich  eut/üadliche,  va.skulä.rc  Veränderungen,  "vorwiegend  also  interstitielle  Ent- 
zündungBerseheinurigen,  in  wieder  anderen  herrschten  parenchymatöse  Veränderungen 
und  Qu^Uuug  vor.  Man  fand  dissominiertü  Herde  teil»  in  der  Meduila  oblongata,  teils 
bisweilen  auch  sonst  im  Uückenmark.  Auch  das  Bild  der  Myelitis  transversa,  mit  Vor- 
herrschen der  Alte raliontMi  in  der  grauen  Substanz  bat  man  gesehen.  —  Manche  Autoren 
betrachten  eine  Neuritis  als  die  Unlerluge  der  Erkrankung.  —  Von  anderen  Sektions- 
hefuudeu  wurden  wiederholt  gesehen;  Milzschwelluug,  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen,  hämorrhagische  Infarkte  in  Lungen  und  Darm. 

ÄilslosUcb  kommen  infektiöse  und  toxische  Momente  in  erster  Linie  in 
Frage.  So  hat  man  das  Leiden  auf  dem  Hoden  der  Variola,  Diphtheritis,  des  Typhus, 
der  Influenza,  der  Pneumonie,  septischer  Erkrankungen  und  sogar  von  Mihltraud  ent- 
stehen sehen,  und  spezifische  Infektifliiserreger  wurden  öfter  dabei  nachgewiesen,  —  Auch 
Alkohoiismus  und  Lues  werden  genannt.  —  Nach  der  sehr  plausiblen  Ansicht  von 
Oppenheim  muß  man  es  für  wahrscheinlich  halten,  daU  das  Gift  die  motorische 
Leitungsbahn  im  liückenmark,  in  der  Meduila  oblongata  und  in  den  peripheren  Nerven 
schädigt,  uud  daU  es  lähmend  wirken  kann,  ohne  schwere  anatomische  Wahrzeichen  zu 
hinterlassen  (rein  funktionelle  Wirkung),  dafl  es  aber  gelegentlich  auch  eine  intensivere 
Wirkung  entfaltet  (wobei  nachweisbar  auatomische  Veränderungen  auftreten);  jedoch 
kommt  es  in  der  Regel  dabei  wohl  zu  keiner  sehr  hochgradigen  iichädigung  der 
trophischen  Cenfren  und  Bahnen,  da  kein  Muskelschwund  entsteht.  —  Auch  die  Tier- 
experimeute  mit  Bakterien  und  Toxinen  illustrieren  diese  Mannigfalligkeit  der  myeli- 
tischen  Symptome. 

6.  Hnltiple  Sklerose. 

Über  die  IJeteiligun^f  des  Rückenmarks  bei  der  multiplen  oder 
disseminierten  Sklerose,  der  Sclerosis  cerebrospinalis  multiplex 
vergl.  bei  Gehirn  .S.  1025. 
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7.   Primäre  Strang-  und  Systeraerkranliungen  (les  RuckenTnarkes. 
I.  Erkranfenngeii,  welche  die  motorischen  Neurone  betreffen. 

Man  spricht  von  motorischen  (ebenso  wie  von  sensiblen)  ?ie«r»Ben*;  und  versteht 
unter  Neurvn  (Karaon  y  Cajal,  Waldeyer)  eine  anatomische  und  physiologische  Ein- 
heit, die  durch  3  Teile:  eine  lianglienielle  (Nervenzelle)  mit  ihren  zuführenden 
Proioplasmafortsätzen  (Dendriten)  samt  dem  von  ihr  wegleitendon  Axencylinderfort- 
sati  oder  Neurit  (Nervenfortsatz)  repräsentiert  wird.  Neurit  und  Dendrit  endigen  frei  mit 
feinen  Verzweigungen  (EndlKiuinchen.  Telodendrien).  Hei  den  rnotorisehen  Neuronen 
liegen  die  Nervenzellen  teils  In  der  llirnriiiiie,  teils  in  den  Vorderhörueni  (teils  in  den 
Bulbärkernen),  wihrend  die  Nervenfortsätze  in  den  Pyraiiiidenstrangbalinen  liegen  und 
die  vorderen  Wurzeln  und  motorischeü  peripheren  Nerven  bilden. 

•)  Gegen  die  Berechtigung  der  Neuronenlehre  hat  sich  jüngst  wieder  besondyrs 
Nissl  (Die  Neuronenlebro  und  ihre  Anhänger.  Jena  1903)  gewandt.  Wir  können  auf 
diese  schwebende  Streitfrage  nicht  eingeben,  halten  es  aber  zur  Zeit  aus  theoretischen 
wie  besonders  auch  aus  didaktischen  ßründen  (vergl.  auch  van  Gebuchten  im  Handh, 
d.  path.  Anat.  des  Nervensystcma  von  FI  ata  u  etc.  Berlin  1JÜ3)  für  durchaus  berechtigt, 
am  Begriir  des  Neurons  festzucbehalten. 
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Aus  ia»t«rl»cben  »urcnen  srIiI  sich  die  «•rllrs^naaliuiare  l.«»»«!«»»«!! 
■ftmmen. —  Diese  Bahn  (s.  S.  1057  und  1016)  fübrt  jederseit«  von  den  corticaUn  tnolomdmi 
Centren  (psychoniotorUche  Ceutren  der  Hirnrinde)  zun&chst  durch  die  Pyramideal«lmca 
zu  den  Vorderbörneu.  tlier  fusert  sich  der  von  einer  in  der  Ilirarinde  gaUgmii 
Oanglieazelle  auslaufende  Ncurit  gegen  eine  VürderhorH-Ganglienielle  auf  (die  Summ« 
dieser  Neurone  bildet  den  I.  Abschnitt  der  raotorischeu  Balin).  Di«  Dendriten  dir»er 
motorischen  Ganglienzellen  im  Vorderhom  bilden  mit  einer  zugehörigen  Zelle  und  d^c 
in  den  motorischen  peripheren  Nerven  eintretenden  und  zu  den  Muskeln  Terlaufriidca 
Neurit  ein  zweites  Neuron  (die  Summe  dieser  Neurone  bildet  den  II.  Abschnitt  d«T 
cortico-  muskulären  Leitungsbalin), 

a)  Foliomyelitis  anterior  acuta  (ipinale  Kinderlähmung).  Die  nkvte 
atrophische  Spinallähmung  oder  akate  Poliomyelitis  der  Vorderhömer  ist 
eine  vorzugsweise  im  kintriichen  Alter,  gelegentlich  im  Gefolge  von  In- 
fektiouskrankheiten  (Scharlach,  Keuchhusten,  .Masern)  auftretende,  vielleicht 
darch  ein  infektiös-toxisches  Agens  hervorgerufene  Erkrankung;  sie  setxt 
mit  hohem,  in  der  Re^'el  nur  wenige  Stunden  oder  Tage  währendem  Firf»ef 
plöt/Jich  ein  (tritt  gelegentlich  epidemisch  auf)  und  führt  schnell,  oft  über 
Nachtj  zu  Lähmungen  eines  oder  mehrerer  Glieder  (meisit  zuerst  de«  linkeD 
Beins)  und  später  zu  Atrophie  der  gelähmten  Glieder, 

Die  Lähmungen  erreichen  ihren  höcbston  ürad  mit  einem  Schlag  iia4j 
sind  schlüff:   alle  nachfolgenden  Veränderungen   fähren  zur  Besserung.     Es  sind 
Lähmungen  zum  großen  Teil  transitorisch    und    konzentrieren  sich  schliaßliel 
(lauernd  auf  einzeino  Uuskelo  (Atrophie  individuelle),   z.  B.  am  Bein.  —  t>tl 
sich    rapid    au^biiiloiide    degenerative    Atrophie    der    Muskeln    (Entutuaf*-^ 
reaklion)  kann  durch  Fett-  und  Bindegewebswucherung  maskiert  werden.  —  \  ergl.  para*J 
lytischer  Pes  equinua  und  caleaneus  S.  705. 

Die  Erkrankung  lokalisiert  sich   in  den  Vordcrbörneru.     In  frtthea   8i«4lMi 
Prozesses,  die  selten  zur  Sektion  kommen  (vergl.  Hatthcs  u.a.,  Lit.  bei   rraetorit>i)|| 
bestehen    die  Zeichen    der    akuten,    echten,    interstitiellen,    hämorrhogisebca,' 
vom  Gef&üapparat  ausgehenden  Myelitis  und  zwar  entzündliche  Rötung,  Kaail- 
zelleninfiltration    und    Odern    der   Vorderhörner,    Blutungen,    Ausdebntui;    aodj 
Thrombose  von  Gefällen,  Kund-  und  Köruchenzellen  in  den  Lymphscheidrn :  sckundll 
folgt  innerhalb  des  befalleneu  Gefäßbezirkes  (Goldscbeider)  Schwellung  der  uen<)*ea| 
Kiemente,  Trübung,  Quellung,  fettiger  Zerfall  der  Ganglienzellen.     fNach   Kcdlirli. 
Bälo  w- Hansen  II.  IIa  ri>itz  wirkt  dasselbe  Toxin  gleichzeitig  aufGcfäUr  undGanghrn- 
zellea).    Alle  \eriiniierungen  betreffen  hauptsächlich  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
liöruer  und  können  zuweilen  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  ausgcl>reit«t arin. 
Die  hämatugene  Myelitis,  die  man  auch  rote  entzündliche    Erweichung   nennen  k&oalr. 
lokalisiert  sich  hauptsächlich  im  Gebiet  der  vorderen  Centralarterie  =  Artariaiale»- 
commi.ssuralis  (.Schultze).  —  Bakterien  wurden  aetbRt  in  frischen  Fällen  ni«  gvfiad«*. 

l'n!er.<ncht  man  ältere  Stadien  (nach  Monaten,  Jabreu),  so  findet] 
man  .Mangel  der  Ganglicnxetten  und  Nervenfasern  von  mehr  oder  weniger' 
großer  Ausdehnung  in  dem  der  dauernden  Lähmung  ontsprechendeu  Gehiet. 
Das  ist  meist  das  Vorderhorn  einer  Seite  im  Cervical-  oder  Lambosacnl*-) 
mark,  in  einoin  Abschnitt  des  Rückenmarks,  der  wenige  Millimeter  Wi.' 
mehrere  Centimetor  beträgt  und  auch  maskroskopisch  durch  VerschmilenM^ 
der  entsprechenden  Kückenmarkshälfte  (woran  dann  auch  die  weiß«  Soh-j 
stanz  partizipiert)  gekennzeichnet  sein  kann. 
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De  Abnahme  der  Ganglienzellen  kann  auch  außerhalb  des  Bezirks 
uernden  Lähmung  zu  konstatieren  sein.  —  Kegelmäßig  sind,  entsprechend 
iwund  der  Ganglienzellen,  auch  die  Nervenfasern  in  den  vorderen  Wur- 
rophiert.  —  Auch  Fasern  der  grauenSubstanz  können  teilweise  schwinden, 
oter  treten  degenerative  Veränderungen  auch  an  den  Hinterhörnern,  sowie 
Vorderseitensträngen  ein.  —  Sekundäre  Atrophie  entwickelt  sich  an 
dein  erkrankten  Abschnitt  gehörigen  Rückeumarkswurzeln,  Nerven,  Muskeln.  — 
rachsenen  ist  akute  Poliomyelitis  der  Vorderbömer  selten. 
ikakatfl  (ind  chr*nl*che  Psllomyelltla  «nterUr  (subakute  u.  chron.  atro- 
e  Spinallähmung)  kommt  meist  im  höheren  Alter  vor.  Mikroskopisch  handelt 
bauptsächlich  um  Schwund  der  nervösen  Elemente,  Ganglienzellen  und  Nerven 
Vorderhörnern.  Die  atrophische  Lähmung  ergreift  mit 
I  ganze  Komplexe  von  Muskeln  (Atrophie  en  masse),  und 
iejenigcn  der  Heine  und  die  Oberarm-Schultcrmuskeln. 
ikelu  sind  scblafT,  die  Sehnenphänomene  erloschen. 

1  Amyotrophuche  Lateralsklerose  (Charcot).  Ihre 
lische  Grundlage  bildet  eine  Kombination  von 
lie  der  Pyramidenbahnen,  Vorderhörner,  vor- 
Wurzeln    und    motorischen  Nerven    des  Rücken- 

Dieselben  Veränderungen   finden  sich   im  ver- 

ten  Mark,  an  den  motorischen  Nervenkernen  des  US*?!^     ^ 

:lo8sus,  Facialis,  Vagus-Accessorius  und  des  motori-  ^i^iJ' 

Trigeminus;  es  entstehen  die  Symptome  der  pro-  F>g-  548. 

'en    Bulbärparalyse.     Läßt   sich  die   Degeneration  Amy.trephitch« 

Doch  weiter  oben ,    im  Pons,  den  Hirnscheukeln ,  a,  6,  c  Hals-,  Brust-, 

ineren   Kapsel,    im  Großhirn    und    zwar   in    den  Lendenmark.      Die 

'denzellen  des  Paracentrallappens  oder  der  Central-  schwarz    schattiert, 

Igen  konstatieren,  was  zuweilen  vorkommt,  so  ist      sind  die  Pyramiden- 

,,..      r-i         LL         1        li/'i  seitenstrangbahnen. 

LZe  cortico-muskulare  Leitungsbann  erkrankt  (also      (Schematisiert  nach 

motorischen  Neurone,  vergL  S.  1064).  Charcot). 

2  Muskeln  zeigen  den  Charakter  der  degenerativen  Atrophie  wie  bei  der 
Muskelatrophie.     Die  Sehneuphänomenc  sind  stark  gesteigert.     DasSym- 

bild  setzt  sich  in  typischen  Fällen  aus  drei  einzelnen  Komplexen  zusammen, 
>*  denjenigen  der  Poliomyelitis  anterior  chron.,  der  spastischen  Spinalparalyse 

Bulbärparalyse. 
a  Erkrankung,  deren  Ätiologie  unbekannt  ist  (vaskulär- toxäraische  Genese? 
3,  betrifft  vor  allem  das  mittlere  Lebensalter. 

Die  progressive  Bulbärparalyse  (Paralysis  glosso-pharyngo-Iabiea 
«iva),  die  auch  selbständig,  ohne  amyotrophische  Lateralsklerose  auf- 
«ann,  beruht  auf  einem  progressiven  Schwund  der  motorischen  Nerven- 
in  derMedulla  oblongata  und  im  Pons.  Die  progressive  Atrophie 
vor  allem  die  Kerne  des  Ilypoglossus  und  Facialis,  des  motorischen 
»haryngeo-Vago-Accessorius,  zuweilen  auch  des  motorischen  Trigeminus. 
»Ige  ist  Lähmung  und  Entartung  der  Muskeln  der  Lippen,  der  Zunge, 
umens,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  und  der  Kaumuskulatur.  Sprach- 
in Form  der  Dysarthrie  ist  meist  das  erste  Symptom,  dann  folgen  Schling-, 
ons-,  Kespirationsbeschwcrdcn.     Im  Rückenmark  finden  sich  oft  die  für  amyo- 


der  cortico-muskalären  LeitUDgsbahn ,  das  periphere 
atrophiert  (s.  S.  1064). 

Die  Krankheit  entsteht  in  der  Regel  schleichend  im  mittle 
fällt  meist  zuerst  den  Ilalsteil.  Die  von  fibrill&rem  Zittern  b 
sich  gewöhnlich  an  den  kleinen  Muskeln  beider  nänd( 
Spatia  interossea,  Abflachung  des  Daumen-  und  Kleinfinger 
Stellung,  AfTenhand  usw.),  breitet  sich  sehr  langsam,  spraugwei 
Muskeln  (Atrophie  individuelle)  aus,  bis  sie  sich  im  Verlauf  me 
größten  Teil  der  Arm-,  Schulter-  eventuell  auch  Räckenmasl 
In  anderen  Fällen  beginnt  die  Atrophie  zuerst  an  der  Schulter- 
Schließlich  kann  auch  die  Respirationsmuskulatur  (bes.  d 
werden,  oder  es  gesellen  sich  die  Symptome  der  progr 
lyse  hinzu,  was  dann  den  Tod  herbeiführt.  —  Die  Ätrop 
Symptom  und  die  Lähmung  nur  eine  Folge  derselben, 
an  den  Armen  sind  herabgesetzt.  Die  gelähmten  Muskeln 
oder  reingelb  und  von  gelben  Fettstreifen  durchzogen.  Die  F) 
mehr  und  mehr,  der  Inhalt  zerfällt  kömig  und  fettig;  schließlicli 
iemmschläuche  mit  den  Muskelkernen.  Der  Pectoralis  kann  z.  B. 
weiße,  streifige  Membran  verwandelt  sein.    Pseudobypertrophie  < 

e)  Primäre  Seitenstraugsklerose  und  spezii 
irische  Sklerose  der  Pyramydenseitenstrangbahn 
Anuahme  von  Erb  und  Charcot  der  spastiachen  Spii 
Sklerose)  zugrunde.  Diesen  klinisch  gut  begrenzten 
charakterisiert  die  spastische  Lähmung,  ohne  At 
mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Das  meist  zwischen  dem  20.  u.  40.  Jahr  beginnende  Leiden 
Gehstörungen  und  Rigidität  der  Muskeln  bilden  in  der  Reg 
Später  sind  meist  die  Beine  in  Streckstellung  kontrahiert  (der 


bl»;r,o.,      «..h-W»^ 


.«o^.  a^v.^^^.r.^  r^ki«. 
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teilt;  erstere  bildet  eine  sensible  Fuaer  der  [icriphereu  Nerven,  letxfpre  trilt  durch  eine 
hintere  Wuriel  ins  Rückenmark,  wo  sie  sich  wieder  in  einen  im  Ilintcrstrang  zur  Me- 
dulla  oblongBta  aufsteigenden  Hauplast  und  dnen  kleinen  übsteicfeudeii  Ast  teilt;  letzterer 
verliert  sicli  bald  in  der  grauen  Substaiu,  Sowohl  vom  Stamm  als  von  den  longitudi- 
naleu  Asten  der  hinteren  Wiirwl fasern  aus  gfiheu  in  allen  Iirtbea  Kollateralen  an  die 
^Bue  Substani  ab  (und  zwar  besonder»  reicblich  im  mittleren  Drittel  der  Keihtränge, 
Wurzeleintrittszone),  die  sich  gegen  sensible  wie  motorische  (Jauglienzellen  anfsplitteru 
und  so  eine  Kontaktvcrbiiidiitig  mit  denselben  herstellen.  (Wichtig  für  das  Zustande- 
koiamen  der  Reflexe.)  Kiu  Teil  der  liinteren  WurKclfasern  verbleibt  im  Hinterstrang 
und  tritt  erst  in  der  Medulla  oblonf^ata  tu  den  so^.  Ilinterstrangkerneu.  Im  Bruitmark 
gelangt  ein  starker  Anteil  hinterer  Wurzelfasern  in  die  Clarkescheu  Säulen. 

Der  Verlauf  der  sensiblen  Fasern  nach  der  Medulla  oblongata  und 
dem  Gehirn:  Gollsche  und  Burdachsche  Stränge  gelangen  in  die  Medidla  oblongata 
zum  Nvicleus  gracilis  und  Nucleus  caiidatus,  Oanglienzelleugruppen,  welche  am  obt'reu 
Ende  der  Hinterstränge  liegen.  Neuriten  dieser  Ganglienzellen  ziehen  nach  oben,  über- 
kreuzen  die  Mittellinie  und  vereinigen  sich  mit  den  schon  gekreuzten  sensiblen  Bahnen 
dea  Uücienmarks.  Daou  zieht  die  vereinigte  sensible  Bahn  als  Schleife  durch  die  Me- 
dulla oblongata  uud  die  Brücke  hindurch:  hierauf  teilen  sich  die  Fasern  in  o)  solche, 
die  durch  die  Haube  des  Ilirnschenkels  in  den  hiuteren  Schenke!  der  inneren  Kapsel 
gelangen,  hier  dorsal  von  tier  motorische?i  Pyr:unidcnbahn  liegen  und  dann  durch  den 
Stabkranz  in  ans  flebict  der  Rinde  des  Scheiteüappeiis  ausstrahlen;  p)  solche,  die  zum 
Linsetikern  und  7)  solche,  die  in  die  Vierhügel  gelangen. 

Tabes  dorsalis.  Unter  den  der  Tabes  (Kückenmarksschwindsucht)  zu- 
grunde liegenden  pathologisch-anjitoinischen  Veränderungen  ist  die  auf- 
fallendste und  wichtigste  der  fortschreitende  Nerven  Schwund  in  den 
Hintersträngen,  welcher  zu  grauer  Degeneration  (Sklerose)  der- 
selben führt.  In  ausgesprochenen  Fällen  erfahren  die  Hinterstränge  schon 
makroskopisch  eine  deutliche  Verschmälerong  und  A5>p]attung,  sie  er- 
scheinen nicht  gewölbt,  sondern  eingesunken,  siutl  verhärtet  und  infolge 
des  Markschwundes  nicht  mehr  trüb-weiß,  sondern  transparent  und  gritu. 
Überhaupt  ist  das  ganze  Rückenmark  in  schweren  Fällen  schmal  und  dünn. 
Die  Pia  ist  an  der  hinteren  Seite  des  Marks  verdickt,  trüb,  und  oft  adhärent. 

Bei  genauer  Betrachtung  zeigt  sich  aber  auch  eine  Atrophie  der  grauen 
Substanz  und  zwar  der  Hinterhöruer,  an  denen  besonders  die  Lis&auersche 
Itandzone*)  hetroffen  ist,  ferner  ein  Schwund  der  Fasern  der  (,'lark eschen 
Säulen,  welche  aus  den  hinteren  \Vuri:cln  stammen.  Regelmäüig  atrophieren 
auch  die  hinteren  Wurzeln  und  können  grau  erscheinen.  Man  hat  hierin 
den  Austjangspunkt  des  Prozesses  erblickt  (v.  Leyden  u.  a.),  indem  die 
Uinterstrangdegeneratinn  sich  als  intrainedulläre  Fortsetzung  des  Prozesses 
in  den  Wurzeln  darstelle.  In  manchen  Fällen  hat  man  Atrophie  auch  in 
den  Spinalganglieu  nachweisen  können,  wo  sie  Nervenfasern  und  -iiellen 
betraf.  Wie  es  scheint,  ist  auch  regelmäßig  Atrophie  der  peripheren, 
sensiblen  Nerven  zu  finden. 

Iiie  Art  der  Wurzelveränderungen  wird  verschieden  aufgefaßt.  Obersteiner 
und  iledlich    weisen    auf  eine   Einschnürung    durch    meniugealc   piale  Schrumpfungs- 

*)  Das  von  dea  hinteren  Wurzeln  nach  ihrem  Eintritt  ins  Kückeumark  gebildete, 
an  der  Peripherie  der  Hinterhörner  gelegene,  laterale  Bündel. 


betont,  nur  geringfügiger  Art.  Nach  Oppenheims  Ansicht  (1 
jedoch  keine  Struktunreränderungen  da  zu  sein,  um  die  aus 
springenden  sensiblen  Fasern  im  Rückenmark,  in  der  Medulh 
Peripherie  zunächst  an  ihren  Endpunkten  zur  Atrophie  zu  bring« 
allmählich  auf,  d.  h.  schreitet  nach  der  Spinalganglienzelle  zu  f( 
deren  Faserung  zum  Schwund  zu  bringen. 

Auch  in  den  peripheren  Nerven  mit  Einschluß  ihrer 
erblicken  neuerdings  wieder  manche  den  Angriffspunkt  des  tabi 

Die  Veränderung  an  den  Nervenfasern  und  Strängen 
langsamen  und  dementsprechend  vom  Auftreten  sehr 
Zellen  begleiteten  Untergang  der  Nervenfasern.  Selbst 
Fällen  kann  man  an  den  grauen  Stellen  noch  zwischen 
und  nackten  Axencylindern  hier  und  da  Kömchenzellei 
Zellanhänfungen  und  wohlerhaltenen  Nervenfasern  b 
fehlen  die  nervösen  Elemente  völlig,  und  es  herrsc 
dichte,  oft  an  Corpora  amylacea  (s.  Fig.  547  S.  1061)  i 
(Sklerose)  vor. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  meist  im  oberen  Lend 
dacbschen  Strängen,  und  zwar  erkranken  zuerst  zwei  symmei 
der  Wurzeleintrittszone.  Später  können  die  Hinterstränge  in 
und  Brustmarks  total  degeneriert  sein,  bis  auf  kleine  F 
Kommissur.  Im  Halsmark  tritt  dann  die  sich  anschließende  i 
Degeneration  mehr  und  mehr  in  das  Gebiet  der  Gol Ischen  S 
darauf  beschränkt  sein,  während  in  späteren  Stadien  auch  die 
Hinterstranggobietes  erkranken.  Nur  einige  kleine  Felder  bleibei 
—  Der  Prozeß  kann  in  seltenen  Fällen  auch  im  Halsm&rk  be 
setzt  sich  die  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Medulla  oblon 
Trigeminuswurzel  und  das  Solitärbündel  können  atropbieren,  det 
der  Aucenmuakelnerven.  —  Häufig  erkranken  die  Optici.    Mai 
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ische,  von  anderen  Forschem  wiederum  nur  als  unterstützende  Momente  betrachtet. 
:zek  zei^e,  daß  sich  nach  chronischer  Mutterkomvergiftung  (Ergotismus)  ein 
»es  sjmptomatologisch  und  anatomisch  verwandtes  Leiden  entwickeln  kann,  das 
Lcht  progressiv  ist  Auch  bei  Pellagra  (Haidismus)  kommen  kombinierte 
Erkrankungen,  die  besonders  die  Gollschen  Stränge,  oft  auch  die  Vorderseiten- 
betreffen,  vor  (v.  Leyden);  giftige  Körper,  welche  in  verdorbenem  Mais  ent- 
(näheres  s.  bei  Babes  und  Sion),  sind  ursächlich  wirksam  (Tuczek).  —  Man 


Fig.  549. 
Takes  dsnalls,  Halsmark.  Vorge- 
schrittener Fall.  Die  üinterstränge  sind 
fast  völlig  degeneriert  (hell),  besonders 
die  mittleren  Teile  (Gollscbe  Stränge), 
die  durch  ein  Septum  von  den  Burdach- 
schen  Strängen  getrennt  sind.  Weigert- 
sche    Färbung  *).      LupenvergröQerung. 

iO— .552.  T«kM  <*rMlla.  Degeneration  der  llinterstränge.  a  Ilalsmark ;  Degene- 
tion  der  Gollschen  Stränge.  A  Brustmark;  die  seitlichen  Wurzelzonen  degeneriert. 
Lendonmark;  daselbst  völlige  Degeneration  der  üinterstränge.    Schematisch. 


an,  daß  wie  hier  die  anatomischen  Veränderungen  der  Tabes  durch  chemische  Gifte 
le  kommen,  auch  die  Syphilis  gewisse  chemische  Gifte  (Toxine)  im  Körper  erzeuge, 

Entartung  bestimmter  Abschnitte  des  Nervenapparat^s  hervorrufe  (Strümpell); 

ist  bestimmt  zu  betonen,  daß  die  pathologiäch-anatomischen  Veränderungen 
>es  nichts  mit  denen  gemein  haben,  welche  die  viscerale  Syphilis  sonst  charak- 
iQ.  Tabes  ist  bei  Männern  viel  häufiger  als  bei  Weibern.  Gewöhnlich  tritt  sie 
Q  dem  20.  und  50.  Jahr  auf.  Tabes  kommt  auch  oft  zusammen  mit  progressiver 
'se  vor. 

on  den  sehr  mannigfaltigen  Symptomen  dieser  überaus  chronischen  Er- 
ing  sind  hervorzuheben:  1.  Im  Frühstadium:  a)  das  Fehlen  der  Knie- 
CDene  (Westphalsches  Zeichen),  b)  die  reflektorische  Pupillenstarre,  Licht- 

(Robertson);  oft  besteht  frühzeitig  Myosis  (Verengerung  der  Pupille);  c)  lan- 
ende  Schmerzen;  d)  leichte  Sensibilitätsstörungen  in  den  unteren 
Oitäten,  e)  temporäre  Lähmung  eines  Augenmuskels  (1>op])elsehcn)  u.  a. 
-adium  dauert  Monate  oder  (2—20)  Jahre,  t.  Stadium  der  vollen  Ent- 
Lng:  a)  Ausbildung  der  Ataxie  (die  motorische  Kraft  ist  erhalten)  und  der 
eristischen  Gehstörung;  b)  Rombergsches  Phänomen  (Schwanken  beim  Augen- 
;   c)   Parästhesien    verschiedener   Art;   d)    Störungen   der   Blasenfunktion   u.  a. 

>  In  Präparaten,  die  nach  der  Weigertschen  Ilämatoxylin-Färbung  oder 
er  Palschen  Modifikation  derselben  hergestellt  sind,  färben  sich  die  Mark- 
1  schwarzblau.    Marklos  gewordene  Stellen  erscheinen  hell. 
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Nerveosystena.  —  Rückeumark. 


a.  Das  Endstadiuin:  Komplikationen  ?on  selten  der  Blase,  dor  Nieren  (Cjsto-l 
führen  den  Tod  herbei.  Es  besteht  Atrophie  der  Muskeln,  und  es  kann  sich,  «mn 
nicht  häuli^,  wirkliche  l.äbmunjBf  der  Beiae  ausbilden;  dann  kann  man  vom  p&nlyt 
Stadium  sprechen.  —   Arthropathie  tabetique  s.  S.  693. 


III.   Kombinierte  Systenierkrankaiigen. 

In  seltenen  Fällen  kombiniert  sich  von  vornherein  Degeneratioi 
sibler  I'aseni  der  Ilintereträuge  mit  Degeneration  der  PyramidenbÄhnen 
Kteinhirnseitenstrangb.-tlinen.     Meist   hitndelt  es   sich  um  eiue  Koinbinati 
von  lliiiterstrang-  uivfi  Seitenstrangerkrankong. 

Es  entstehen  dadurch  klinisch  interessante  Kombiuatloneu  der  dem  Ci 
gang  der  verschiedenen  Neuronenfjrruppcn  eigentümlichen  Symptome.  Üie  Kombinatioi 
werden  um  so  komplizierter,  als  sich  die  Symptome  der  isolierten  Uinterstr» 
erkrankung  (Tabes  —  Atouie  der  Muskeln,  Ataxie)  und  die  Symptome  ( 
isolierten  Seitenstraugerkrankun^  (Spastische  Spinalparalyse  —  Erb«)hueg 
Muskeltonus,  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  motorische  Schwäche)  cum  Teil  di* 
ausschlieLien.  Je  nachdem  nun  die  Erkrankung  in  den  Hiuterstr&ngen  oder  in 
Seitensträngen  überwriegt  (Westphal),  entstehen  kombinierte  Symptoaie(iküai|il< 
von  denen  zwei  nach  Oppen  li  ei  m  die  Hiagnose  der  kombinierten  Systemerkniokujxg 
fertigen  und  zwar:  1.  Syrnjitom  enkouipiex  der  «üpastischen  SpinaJparal  jae* 
damit  verbunden:  Ataxie,  lauciuierendp  Schmerzen,  Blasenscbwäche.  PapülFtiütarrp 
tabische  Symptome.  2.  Sy roptoraenkomplex  der  Tabes  —  damit  ist  verband 
oder  ihm  geht  sogar  vorauf:  motorische  Schwäche. 

Auch  die  Frledreichsche  Kr»nkbeii  oder  heredItHrc  Ataile,  eioe  «ehr 
meist  familiäre  Erkrankung  (mehrere  Geschwister  werden  betroffen),  die  in  der  JUsdl 
beginnt  und  sehr  chronisch  verläuft,  gehört  zu  den  kombinierten  Systemerkr^nkoai 
der  Hinter-  und  Seiteustränge;  es  degenerieren  dabei  die  Oollscben  Stränge  io  l«)t», 
Hurdachschen  fast  ganz,  ferner  die  Kleinhirnseitenstränge,  Pyramideoseileoftriiq 
Clarke.scheu  Säuleu,  an  denen  Faserschwund  und  Untergang  von  (iangli 
konstatieren  ist.  Die  Gowersschen  Stränge  sind  auch  meist  betroffen. 
Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  [leripheren  Nerven  nicht  konstant  und 
heblich.  Manche  haften  eine  kongenitale  Atrophie  des  Kleinhirns  für  die  w« 
Unterlage  dieser  Krankheit,  ('nler  den  klinischen  Symptomen  sind  neben 
Ataxie  (stampfend  -  torkelnder  Gang  —  Marche  tabeto  -  cerebelleuse) ,  der  h 
obachteten  Skoliose,  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  choreatische  Unruhe,  Ny 
Sprachstörungen  hervoriuhehcn,  —  während  zum  Interscbied  von  Tabes  w 
tabische  Symptome,  wie  viscerale  Krisen,  Optikusatrophie,  reflektorische  Popill 
Augenmuskelifihmuugeu  fehlen,  Blasen-  und  MastdarmstörungeD  ungewühalicb  sind. 
Manche  (z.  B.  Leube)  sehen  die  Friedreich  sc  he  Krankheit  nur  als  eine  Modi^kaÜM 
Tabes  an. 


8.    Triiomatisclie  Eiitwirknngen  aaf  das  Rückenmark. 
1.  Akute  traamatiache  Myelitis;  «iiesolbe  entsteht:  a)  im  AnsrhlaU 
Schniti-,  .Stich-  und  ScFiuÜwunden.    Hierhei  treten  Degenerationen 
der  Lmgebuiiii  des  Schnittes  in  einer  zieinlicli  hreiton  Zone  auf,  in  der 
Nervenfasern  tjuelJun    und    absterben.     Nachher    Hdgen  sekundäre  St 
degenerationen  (s.  8.  1057).   Die  Wundstelle  wird  später  zu  einer  Glia-BiiMi« 
gewebsnarbe.    b)  durch  partielle  Wirbelverletzaogen  («).  die  in 


äk 
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tiisinuüii  utid  Frakturen  (wenn  an  den  Wirbelkörpern,  so  meist  Kurnjiressinus- 


fraktur)  mit  AI) 


Igen 


F 


jd  feraof 


lenten  und  Dislükationen 
in  Distorsionen  und  kompleten  Luxationen  der  Seitengelenke  der  Wirliel 
(Uotationsiuxation)  bestellen;  ferner  durch  totale  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  (ß),  wobei  nach  Kocher  Totalluxation  (hochgradige  Ver- 
schiebung von  Wirbeln,  bedingt  durch  doppelseitige  Luxation  der  Seiten- 
geleuke  mitZei'trümnieruni^  und  Verschiebung  der  Uaudscheil»en)  und  Total- 
Luxationsfraktur  zu  unterscheiden  ist.  Bei  letzterer  werden  die  Seiten- 
gelonke  luxiert  und  der  Wirbelkörper  frakturiert  Kocher  unterscheidet 
hier  zwei  Arten,  die  Kompressions  -  Luxations  -  Fraktur  un«l  die 
liUxatitms-Schrägfniktur;  bei  letzterer  verläuft  der  Bruch  sohriig  von 
hinten  nach  vorn,  und  es  erfolgt  eine  besonders  starke  Verschiebung  mit 
konsekutiver  Quetschung  des  Rückenmarks.  —  Ferner  koniTnen  besonders 
häufig  Frakturen  und  Luxationen  mit  spitKwinkliger  Knickung  (Kyphose) 
und  gegenseitiger  Verschiehung  an  bereits  pathologi.sch  veränderten,  so  tuber- 
kulösen oder  carcinomatösen  Wirhelkörpern  in  Betracht. 

Luxation  ist  die  einsintige  (Al>duktioaslu.xation)  orler  totale  Entfeniuu^'  der 
Flächen  der  Gelenk fortsaUo  voneinander.  Der  obere  Wirbel,  den  mon  den  luxierteii 
iieuut,  rückt  meist  nach  vom.  (Unter  Diastase  versteht  man  dip  Dislokatian  der  Wirhel 
voneinander,  welche  in  der  Läujfsrichtiuiji;;  stattfindet.) 

Bei  diesen  verschiedenen  Anlässen  kann  das  Hückeamark  direkt  gequetscht 
werden;  so  kann  x.  B.  bei  Frakturen  ein  VVirbelkörper  u.  a.  in  senkrechter  Richtung  so 
komprimiert  werden,  dafi  die  Bandsctieiben  sich  näbem  und  die  zermalmte,  platt- 
gedrückte, ausweichende  Spongiosa  das  Hüekenmark  kojiipriiniert  oder,  was  häuKf^er 
ist,  der  Wirbelkörper  wird  vorn  mehr  xertiialint.  Die  WirbeLsäule  knickt  luit  nach  vorn 
offenem  Winkel  ein.  Der  obere  gesunde  Wirbeikörper  rückt  nach  vorn,  während  der 
zermalmte,  keilförmige  Körper  nach  hinten  gedrängt  wird  und  da^  KÜGkenmark  gegen 
den  Wirt>clbogen  anpreßt  (s.  Fig.  553).  —  In  anderen  Fällen  drängt  sich  ein  losge- 
trenntes Knochenstück  in  den  Wirbolkanal  hinein  und  komprimiert  das  Mark,  wobei  die 
Dura  in  der  Regel  nicht  einreißt.  Meist  sind  dies  Stücke  von  frakturierten  Wirbel- 
körpern;  es  kann  aber  auch,  z.  B.  an  den  Dalswirbeln,  ein  Stück  des  Bogens  sein, 
dem  der  Dornfortsatz  ansitzt. 

Relativ  oft  wird  das  Kückenraark  durch  Knochenfragmente  einge- 
rissen; selten  ist  totale  Durchtrennuni;  des  Marks,  die  auch  sogar  nach 
heftiger  Erschütterung  oder  Dehnung  ohne  Fraktur  beobachtet  wurde.  — 
Sehr  häufig  pflegen  traumatische  Frakturen  und  Luxationen  von  Blut- 
ergüssen zwischen  I*eriost  und  Dura  begleitet  zu  sein,  die  durch  Zer- 
reißung der  hier  sehr  stark  entwickelten,  venösen  Plexus  entstehen  und 
mit  zur  Kompression  des  Kückenraarks  beitragen.  --  Auch  kann  sich 
IlämatumyelJe  an  Traumen  der  Wirbelsäule  anschließen  (s.  S.  1053). 

Der  EuLstehung  solcher  säuleuartiger  Ulutergüsse  ist  die  graue  Siibstani, 
speziell  diejenige  der  lliaterhörncr  vor  allem  im  Dorsalmark  besonders  günstig. 
Pas  hat  auch  das  Kxperiment  bestätigt  (fJo  hl  scheid  er  und  Fiat  an). 

An  der  verletzten  Stelle  findet  ein  Zerfall  der  N'ervonelemente, 
eventuell  auch  der  Glia  und  des  Bindegewebes  statt.  Es  entsteht  eine 
einfache  weiüe  oder,  wenn  Blutungen  damit  verbunden  sind,  eine  rote 
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Erweichung.     Üio  Stellen  werden  nachher  breiig,  fa^t  flö.ssig  und  msAcl 
Die  Maschen  sind  restierende  Septen.     Die  Lmgebung  ist  oft  gelb  erwctt 
von    Rund-   und   Körnchenzelleo  durchsetzt.      Durch   Störnogen    der   Bll 
nnd  I.yraphcirculation  kann  es  auch  entfernt  von  der  verletzten  ?^t*lle 
weißer  und  roter  Erweichung  kommen.     In  dem  mascliigen  Gewebe 
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Fig.  553. 


Fig.  354. 


Fig.  553.  RcDipreutanarraktur  rait  keüförini^er  UiBstaltung  des  11.  Bnistwi 
5  Monateu  Stur»:  vom  (ierüst  auf  die  Füße,  Auheilea  des  abgebrocbeneD 
Fraiu;nieiits,  aber  mit  Compressio  meduUae,  Myclomalacie;  Cjätiüs  nnd  Kt«r«i 
37 j.  Maurer.     Vj^  uat.  Gr.     Samml.  Breslau. 

Fig.  5.')4.  K*iiBolldterte  fraklur  de«  3.  llaliMlrbela  (e)  mit  Absprengun^  elOM  ' 
Keils  (n)  und  F.uxiitioii  der  WirlieUfuik'.  KompressionsmycHtis  dea 
Schnitts.  Fra<riiit'utclieD  hei  b.  Fall  von  eiuem  Bierwagen  vor  4'/,  Mooat. 
•/lo  ual.  Gr.     Swiiiinl.  Breslau. 


sich   noch   lange    Zeit  Fettkörnchen-    und    in    den    ursprÜDglich    rot«ii 
weichuDgeo  Piginentkörnchenzellen,  wodurch  die  Stellen,  die  mohr  und 
platt  werden  (s.  Fig.  53ti  S.  1044),  zuweilen    gelb    oder  braun  gefirbt 
scheinen.     Rs  kann  sich   auch  schließlich  Sklerose  oder   aber  eine  Bio<i 
gewebsbildung  einstellen,   letzteres  besonders  an  Stellen,  die   inibeiert 
intensiv  zerstört,  zerquetscht  wurden  (so  öfter  bei  Total-Lnxations-FraktureoJ 
Wo  EntzHndunjf  hinzutritt,   kennzeichnet  sich  das  miki     -       ül 
durch  die  S.  lOHjO  erwähnten  Veränderungen,  auch  kaun  in  der  wer 
gebang  eine  starke  Durchtränkung  durch  Ödem   oder  Exsudat  " 
Mitunter  entwickelt  sich  ein  Absceß,  dem  Meningitis  folgen  kann. 


Infektiöse  Granulalionageschwülste  des  Rückeumarbs. 
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Meist  ist  der  j^auze  Querschnitt  betroffen,  und  es 
entsteht  das  Bild  wie  bei  der  akuten  transversalen 
Myelitis  (vergl.  Ö.  10ß2).  Es  findet  eine  Unterbrechnn^r 
aller  LeitungsbuLnen  im  RückefKnark  »latt,  und  aacb  die 
spinalen  Centren,  d.  b.  Ganglienzellen,  gelien  xngraiide,  und 
die  peripheren  motorischen  Nerven  dejienerieren.  In  der 
Kegel  tritt  der  letalt-  Ausganj;  ein. 

2.  Chronische  tiaumatische  HyelitiB  eut.steht 
durch  langsame  Kompression  des  Rückenmarks 
(Kompressionsmyelitis).  D.-is  Hückenmark  wird 
an  der  komprimierten  Stelle  zur  Degeneration  ge- 
Ijriu'Iit.  Das  kann  durch  die  verschiedensten  raum- 
beengenden Momente  im  ^Virbelkanal  geschehen 
und  zwar: 

a)  Caries  tuberculoaa  der  Wirbelsäule;  es 
sind  hier  nicht  die  Fälle  gemeint,  wo  ein  plötzlicher,  mit 
starker  Dislokation  verbundener  Zusammenbruch  der 
Wirbelsäule  und  dana  eine  Kompression  durch  die  dis- 
locierten  Wirbel  stattfinden,  sondern  es  entsteht  allmählich 
eine  Kompression,  welche  aui  häutiffsteu  von  einer  entra- 
duralen  Ki  leransamnilun  g  ausgeht,  welche  die  Dura 
mehr  und  mehr  ge-ren  das  Rückenmark  drückt,  wobei  dazu 
noch  die  Wirbelsäule  an  einer  Stellei  langsam  kyphotisi'h 
einknicken  kann.  Selten  kommt  hierdurch  eine  Abplattung 
undspindelige  Verdünnung  dos  Uückeumarks  znstaude.  (Nicht 
tuberkulöse  Kyphoskoliose  bedint,^  fast  nie  Kompression).  — 
b)  Primäre  und  sekundiire  Oescbwülste  der  Dura, 
vor  allem  sekundäre  Carciiiose,  die  sich  an  kre- 
bsige Infiltrutiou  der  Wirbelkürper  auscblteßl; 
hier  Biebt  man  Euweileo  einen  dicken  GeschwulsUnantel, 
der  das  Rückenmark  und  besonders  auch  die  Kückeuraarks- 
wurielü  ummauert  und  einengt.  —  c)  Es  kann  auch  ein 
allmählicher  Zusamnieiihrucb  krebsijfer  Wirbi^l- 
körper  mit  Dialukaiion  erfolgen  und  eine  Kompressions- 
myelitis   herbeiführen  (Fig.  .jS.'i)-   —   d)  Seltener   wird   die 

Kompression  bedingt  durch  primäre  Tumoren  der  Dura  (s.  Fig.  .'i3()  S.  1044)  oder 
der  xarlen  Häute  des  K  ückeninark.s,  —  e)  Durch  Blutextra  vasate  um  das 
Räckenmark  »der  iin  reotralkanai.  —  f)  Durch  Pach  ynieningitis,  besonders  der 
syphilitca,  sowie  —  g}  durch  I'arasiten,  vor  allem  Echinokokken. 

In  deo  einielnen  Fällen  ist  das  Hückenmark  sehr  verschieden  e  in)»findlich. 
Zuweilen  bilden  sich  erst  sehr  spät,  oft  |)lötxlich  die  Krscheinungen  der  Myelitis  aus, 
manch  mal  treten  sie  bereits  bei  gerin|fer  Entwicklung  der  raumbeengenden  Momente 
auf.  Kommt  es  hierbei  zu  Erweichung  (Malacie)  des  Uückeninarks,  so  L'cschieht  das 
a)  einmal  durch  direkten  Druck  auf  die  nervösen  Teile,  und  das  Kückenmark 
er  scheint  dann  platt  und  verschoben,  meist  weich,  seltener  sklorolisch.  Oft  wird  die 
Entartung  auch  P)  durch  Kompression,  Verlegung  von  Blut-  und  Lyinphbahnen 
herbeigeführt,  wodurch  Ischämie  ode'r  Ödem  entsteht,  un  welche  sich  Venpiellung,  Er- 
weichung und  Zerfall  dos  ganzen  Querschnittes,  ein«  ,transver3ale  Myelitis',  ansehließen 
kann.  Es  folgen  dann  sekundäre  Strangciegeneratioaen  (s.  S.  1057).  —  Zuerst  degene- 
riereo  die  weißen  Stränge,  während  sich  die  Ganglienzellen  lüngcr  erhalten.  Je  nach 
Kanrmauu,  Spi'ie.  paÜL  Analumic.    3.  Aufl.  GS 


1-ig.  .>.-)-■>. 
Npamtnnc   HtnipreaitlanB- 

frnktur      des     carcinoina- 

löscn  11.  Dorsalwirbel- 
körpers (a)  mit  folgender 
Kyphose  und  Querschuilt- 
läsion.  Die  c^uerschiiitt- 
lähmung  entwickelte  sich 
innerhalb  von   8  Wochen. 

Osteoplastischer  Krebs- 
knoten im  laxierten  I.  Brust- 
wirbel (6).  .'i5j.  Frau.  \'or 
b  Jahren  Amputatio  mam- 
mae  sin.  wegen  Scirrhus 
(lokal  geheilt).  7,o  nat.  Gr. 


Nenrensystem.  —  Räckenmark. 


d'.>io  Grade  der  Kompression  kommt  es  mit  der  Zeit  zu  Sklerose   oder  zu  Btndagt 
hildunti;  im  Gebiet  der  Kotupression.  —  Nach  Schmaus  handelt  es  sich  in  den  FIOcb 
von    .Kompressionsmyeliti»',    die    bei    tuberkuli'iser  Wirbelcarie»  enl«t*twB, 
meist  um  den  KlTekt  sowohl  eines  Stauangsödem«  als  anch   ein««   entaündtick 
Ödems,    welches    quellend  auf   die   nervösen    Teile    einwirkt,    später   unter  Aoftn 
starker   Exsudatious-  und    Emigratioaserscheiuunjen   zu   Zerfall   der  nervösen  Eleairni 
(Erweichung)  führt  und  als  Folge  der  die  Caries  begleitenden  Pachymentugitis  anxu»» 
iät-     Dem   entspricht   auch    der   Befund,   daß   das    Uückeamark    an   der   Stelle,    »o  mi 
eine   Verengerung  des  Wirbelkauals   wahrnimmt  und  in   welche   man   in  vivo   den   >>tu 
einer  Kompression  verlegte,   mitunter  gar   nicht  eingedrückt  und  r^duilert,   »ond 
Gegenteil  geschwollen  ist. 

Anlwiugsweise  mögen  hier  die  sog.  DekompreaaUnaerkrankanscn  odrr  die  C« 
kr>nklieli  erwfibnt  werden.  Mau  hat  hei  Arbeitern,  die  bei  Brückenbauten 
Caissons  (Taucbapparaten)  beschäftigt  waren  und  hier  unter  einem  Druck  von  3 — 4  Atnu' 
Sphären  arbeiteten,  bei  dea:)  plütdicheu  Übergang  in  die  gewöhnliche  Luft  öfter  scii«*T»- 
Erscheinungen  beobachtet,  so  Lähmungen  cerebralen  und  ttesonder.i  spinal 
Irsprungs,  die  in  wenigen  Minute»  zur  Paraplegie  sich  steigern  können.  D«  T 
kann  auch  apo  piektisch  sofort  erfüllten,  oder  nachstunden  oder  Tagen  (1 — 3CI)  uni 
Störungen  der  Herz-  und  Lungen  tat  igkeit.  Nach  £xperimcntnlunter«u>*bub^n  lon 
Heller,  Mager  und  v.  Schrötter  (Lit.)  enthält  das  Blut  bei  plötzlichem  Ob«rgaog  au*  der 
hoch  gespanuten  Luft  in  die  gewöhnliche  Atmosphäre  freies  Gas  und  awar  fant 
schließlich  N,  der  unter  dem  hohen  Druck  absorbiert  wurde  (v.  Leyden),  und  41 
Gasblasen  sollen  zu  Gasembolie  führen  (Roche).  Dabei  können  die  kleinen  Uückn 
marksge^e  (bes.  in  den  Seiten-  oder  llintersträngen  des  Brustmurkes)  sowie  si»ck 
gröüere  cerebral«  Äste  verstopft  werden.  Ischämische  Krweichungsfaerde  und  auch  Ztt>^, 
roißung  von  Nervenfasern  können  folgen  (v.  Leyden,  Nikiforoff).  Audi  di*  ortfialet 
und  pulmonalen  Symptome  lassen  sich  auf  Gasembolie  zurückführen. 


rataSH 
in  dH^ 


9.   lufektiöse  Grannlationsgescliwülste  des  R&ckenmarks. 

1.    TalicrkuUie.     a)  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  eine  tubcrkuli»«e  Jtcnla 
»Ifitis  von  einer  Myelitis  tuberculosa  gefolgt  werden  kann  (Meningoinyeiitit),  ■ 
Btfih   längs  der  Gefälle  Granulationsgewebe  mit  Tuberkeln   in   das    Rnckcdmarfc  bc 
schiebt  uud  die  zwiscbenlic^'eude  Substanz  zur  Degeneration  (Quellung  und  Rrweirhioii^ 
bringt.  —  b)   Größere  Tuberkel  (Konglomerat-  oder  sog.  Solilärtulierkel),  oft  »olitlr 
in  der  grauen  Substanz  begiuuoud,  sind  selten:  .sie  sind  mnd,  hart,  gelbgrüo,  tultiail«» 
koE7.entri.sch   geschichlct  (Obuliusky),   eventuell   central   erweicht,  aber  fa^l  ni»  a» 
gehöhlt  und  oft  von  einer  Erweichungsxone  umgebtu.     Selbst  wenn  sie  ein»  bedeiitcait 
Größe  erreichen  (bis  Haaelnußgröße),  können  sie  von  einer  dünnen  Lage  von  KÄckca-, 
uiark  umgeben  uud  dadurch  bei  äußerer  Betrachtung  zunächst  nicht  sicli'  dock 

kanu  das  Jlark  auch  eine  .spiuduligc   An.sch'^eliung  zeigen.     Je  nach  dt-,  irap-l 

weise  iui  Leudeuuiark)  und  der  Größe  der  Tuberkel  verhalten  sich  djr  Lvttaur* 
Unterbrechung  und  di«  felgeiiden  sekundären  I'egenerationen.  Nodi  imaiua 
des  Tuberkels  köunen  sich  mitunter  nackte  Achsencylinder  erhalten  (L.  Müll«r).  Bi»-' 
Stellung:  Teils  hämatogen  bei  Lungen-  oder  Knochen-  oder  Gelonktubwkoi«««.  tidl 
lymphogen,  so  bei  Wirbelcaries  oder  spinaler  Meningealtuberkulose. — c)  ScbrititH 
sind  unabhängig  von  Meningealtuberkulose  auftretende,  zahlreiche  didsernini»rt« 
Tuberkel  in  der  Substanz,  welche  myelitische  Degenerationaherde  vnn  verjchiedn« 
Ausdehnung  in  ihrer  Nachbarschaft  setzen  und  auch  sekundäre  ''rmnffdigctiintinr 
herbeiführcu  (Kaymonds  Tuberciilose  nodulaire). 


I 

i 


i 


Geschwülste  des  RückeEmarks.     Poriphero  Nerven, 


1075 


'£.  Sypliill*.  Guinmca  an  beliebigen  ätellen  iü  der  Substau/.  des  Rückenmarks 
siod  selteOf  aber  oft.  inultipei  und  meist  mit  solcbea  der  Meüingen  verbunden.  Gewisse 
Sj'stomerkrankuu jj[en,  so  Tabes,  aoHeu  im  Zusaminentiani»  mit  Syphilis  stoheu. 
Ziemlich  selten  kommen  schwere  syphilitische  Gefäßverän derungen  yon  ganz  lokaler 
Begr^nnuig  vor,  welche  zu  Erweichung  und  z.  B.  zw  plötzlicher  Parapleg;ie  fnhrea 
können.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  eine  Parapleeie  bei  Syphilitischen  infolge  von 
Meningitis  chronica  gummosa  in  der  Cervicalregion,  deren  Wuchening'sprodukt  das 
Rückenmark  dicht  umgibt. 

8.  Lepra,  In  einzelnen  F&llen  sind  Degenerationen  au  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen (Tschirjew),  Eiitiündiingsherde  sowie  Blutungen,  ferner  auch  Lepraliacillen  in 
der  Stützäubstanz  de»  Rückenmarks  (Chassiotts)  sowie  in  den  Ganglienzellen 
der  Spinalganglien  (Sudakewitsch)  nachgewiesen  worden. 

lü.   Friiiiiire  Geschwülste  des  Rückenmarks. 

Gliome,  Glyonayxome,  GHosarcome,  Spiiidelzellensurcürae, 
Myxosarcume  u.  a.  Itommen  vor.  Alle  außer  den  OliomeD  sind  sehr 
selten.  Die  Glionve  gehen  meist  von  der  grauen  Substanz  (im  If aismark) 
aus  und  bilden  lunygestreckte,  central  gelegene  Massen,  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung; sie  h'issen  die  Häute  frei.  Zerfällt  das  centrale  Gliom,  be- 
sonders in  den  inneren  l'artien,  onii  wird  es,  oft  geradezu  röhrenförmig, 
von  Höhlen  durchsetzt,  so  rechnet  man  das  zur  Syringomyelie  (s.  S.  1(.)&4). 
Die  Ent.stehung  der  Gliome  reicht  in  vielen  l-atlen  wohl  in  die  Ent- 
wickluugsperiode  zurück  (s.  S,  loSH);  ihr  AVachstum  ist  sehr  langsam. 
Auch  Traumen  sollen  den  Anstoß  aur  Geschwulstentwicklung  geben  können. 

Sog.  »wahre  Neurome'  des  Uückeninarks.  wie  sie  von  einigen  beschrieben 
wurden,  sind  als  Kunslprodukte  erkannt  worden  (van  Gioson,  llanau)i  "nd  zwar 
als  normale  weiße  Subst^in;;,  die  aus  Kissen  der  Pia,  die  unabsichtlich  bei  Ilerau.suahme 
des  Rückemnarks  cutstaiideu,  hervorgeijuollen  ist.  I>esglLnchcn  geboren,  wie  Schnitze 
an  einem  gefrorenen  und  wieder  aufgetauten  Rückenmark  nachweisen  konnte,  die  zahl- 
losen gliösen  , Tumoren'  von  Frcudweiler  zu  den  Kunstprodukten.  —Auch  ,Keteru- 
topien  grauer  Substanz'  können  Artefacte  sein.  (Ilei  deu  wahren  lleterotupieu  fehlt 
jede  grobe  MiUstaltung  des  Rückeuniarks.) 

Der  Kliniker  versteht  unter  Itückenmarkstumor  nicht  nur  echte  Geschwülste, 
sondern  auch  andere  Bildungen,  die  denselben  lokalen  Effekt  auf  das  Rückenmark  aus- 
üben, so  Taberkel,   Gumma,  Parasiten  des  Rückenmarks   selbst  oder  auch  seiner  Häute. 


iL   Fanisiten. 

In  seltenen  Fällen  wurden  i'ystiecrkc ti  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  ge- 
funden. Echinococcus  kommt  nur  auUerlidb  des  Rückenmarks  vor;  so  kann  er  vuu 
der  Schädelhülile  aus  in  den  Spiualkanal  hinein  gelangen. 

E.  Periphere  Nerven, 

1.   Nerveiidegeiieratiüneii  und  Nervenentzündungen. 

\'üll/-ieht  sicli  der  SchwutHi  eines  Nerven  ohne  oinzündliche  Vorgänge, 
wird  z.  B.  <iie  Nervenfaser  (Nerven fortsatz)  von  ihrer  zugehörigen  Ganglien- 
zelle  getrennt   und   fällt  sie  dann  dem  Untergang  anheim.  so  spricht  man 

6ö* 
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von  einfacher  Degeneration  oder  Atrophie;  dieser  Vorgang  betrifl 
wesentlich  das  Parenchym  des  Nerven,  d.  h.  die  Markscheide  and  liei 
Axencylindor.  —  Etiibliert  sich  ein  mit  Exsudation,  zelli)ier  Infiltration  an« 
Gewebswucherung  einhergehender  Prozeß  im  Ferineuriam  oder  im  inier- 
slilielleo  Gewebe,  und  wird  dadurch  ein  Untergang  des  Nervenpjirenchytni 
herbeigeführt,  oder  kornplizieren  sich  degenerative  Vorgänge  am  Parenrhyi: 
mit  entzündliclien  Veränderungen  im  Bindegewebe,  so  spricht  man  vo 
Nearitiä  und  unterscheidet  Perineuritis,  interstitielle  und  parenchymatös 
Neuritis,  obwohl  diese  Trennung  sich  nicht  immer  streng  durchführen  läßt 

Während  die  Perineuritis  und  inters  titielle  Neuritis  in  den  alcutei 
Formen  durch  lly|verainie,  P^xsudatbüdung,  Kmigration  von  Leukocyten  nn« 
später  durch  entzündliche  Bindegewebsproduktion  als  echta  Entzündnng»^ 
prozesse  sich  charakterisieren,  decken  sich  die  Veränderungen  bei  der  paren* 
cbymatöson  Neuritis  so  sehr  mit  denen  der  einfachen  Degeneration 
daß  eine  strenge  Abgrenzung  beider  gegeneinander  oft  nicht  möglich  iit; 
manche  Autoren  rechnen  die  einfachen  Degenerationen  tur  Neorltiij 
und  bezeichnen  sie  als  parenchymatöse  Neuritis  im  Gegensatz  zur 
eigentlichen  (interstitiellen)  Neuritis. 

Mau  unterscheidet  auch  primäre  und  nekuadäre  Uegcaeratioa  der  Nenra 
fasern:  unter  ersterer  versteht  niuu  im  Ge^^easutz  zu  sekundären  I).  eine  durcb  «ulcfat 
Prozesse  bedin^^te,  irekhe  nicht  durcii  Zerstörung  des  trophiscben  Centrums  uder  ivnk 
Trennung  des  Zusammenliangs  mit  demselben  entstehen,  sondern  durch  direkt«?  Kin 
Wirkungen  auf  die  Fasern  tiervorgerufen  werden. 

a)  Einfache  Nervendegeneration  oder  Atrophie  sehen  wir,  wenn  ein 
Nerv  durchtrennt  Avird.  Der  ganze  periphere  Abschnitt  des  Nerven 
(auch  seine  Endapparate  in  den  Muskeln  und  diese  selbst)  verfallt  nach 
Trennung  des  Zusammenhangs  von  Nervenfasern  und  zugehörigen  Nerven- 
zellen  der  (sekundären)  Degeneration,  während  die  Fsisern  des  c«otraltii 
Stumpfes  unversehrt  hielten  (Wall ersehe«  Gesetz). 

Zwar  treten  auch  am  centnilen  Stumpf  \  erändeninireu  ein.  die  alicr,  mu  jyr«iltcf* 
Veränderungen  angeht,  sich  nur  ah  n<?generation  eines  kleinen,  nictil  höher  wie  n!»er 
einige  Ranvierache  Schnürringo  hinaufreichenden  Abschnittes  im  Stumpf  dokuinnitirT«8|: 
die  feineren  Veränderungen,  die  sich  im  centralen  Nervenabscbnitt  alsbald  bii  ni 
Kern  herauf  cutwickeln,  aber  ihrer  Beileutiing  nach  hier  ganz  in  den  Hintergrund  tretm, 
wurden  bei  der  retrogriideu  l'etfeneration  S.  ICHJ?  erwäimt. 

Nach  Durchschnei  düng  eines  Nerven  erfolgt  die  Degeneration  oentri» 
fagal  fortsührciteud  auf  der  ganzen  Strecke  and  in  allen  Fasern^ 
wobei  ilie  sensiblen  Fasern  schneller  degenerieren  als  die  motorisohcft 
(Mönckeberg  u.  Bethe).  Bei  Quetschung  degenerieren  die  Fasern  DMb 
und  nach. 

Histologisch  konstatiert  ma«  bald  nach  der  Durchtrennuag  Trübung  de*  Xe rtm- 
marks  und  schon  nach  2—4  Tagen  tritt  Zerfall  desselben  in  Klumpen,  Tropfen, 
Kügelchen  ein  (fettige  Metarmorphose).  (Marchi-Methode  s.  S.  1007.)  UaUr  Aofr 
treten  von  Fettkörnchenzellen  werden  die  Zerfallsprodukte  in  Wochen  bii  Xonati« 
resorbiert.  Mit  dem  Zerfall  des  Nervenmarks  hält  ein  unter  Aufquellung,  V 
bildung,  Zerbrockehing  vor  sich  gehender  Zerfall  der  Axencylinder  Schritt;  ja, 
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Mönckeberg  u.  Bothe  verludern  sich  letztere  merst  *ori  niler»  Teilen,  [»ie  Kerne  der 
Scbwannschen  Scheide  wuchern  lebhaft.  So  lange  nocb  nicht  alleü  Zerfallsinaterial 
fortgeschafft  ist»  enthalten  die  Seh wauascheii  Scheiden  noch  TrüiDmer  desselben.  — 
Nach  völliger  Resorplion  der  zerfalloneu,  iierväsen  Bestandteile  erlialleu  sich  vom  Nerven 
die  Schwannsche  Scheide,  deren  Kerne  wucliern,  »ind  die  Nervenscheide  (l'4iinetiriiiiii); 
wuchert  letztere,  so  kann  eine  fibröse  Induration  des  Nerven  resulliereii.  Bleiht 
diese  Wucherung  aus,  so  erscheint  der  Nerv  grau. 

Einfache  Degeneralion  der  juj^ehörigen  peripheren  Nerven  (und  Muskeln)  sehen 
wir  femer  beim  latcrtanc  der  nmlorUrhen  GaiiK]lear.eII«n  d«r  VnrderhVrner  4e« 
RackenniBrli»  und  der  ni«t«riacl)«n  %VorKelii.  E(it;ij)rechejid  dem  succcssiveu  l'nter- 
gang  der  luotürischen  NervcujceibM»  tiiidit  man  auf  ilnnisnlticn  Nervi?niiui'rschnitt  zuweilen 
noch  gesunde  oder  nur  weui;^  enlurttiil*'  Fciscru  nfheii  total  degenerierten.  — 
Auch  an  l'nlcrcanc  der  im  .«luak«!  gelegenen  EnduppArnle  kann  Mch  (funktionelle) 
Atrophie  der  beireffenden  Nerven  anschließen  (ebenso  wie  z.  B,  der  Enucleatio  bulbi 
graue  Degeneration  des  Opticus  folgt).  —  Auch  «enlle  Alrephl«  koinint  an  den 
Nerven  vor,  Wo  die  Atrophie  sehr  laugsam  vor  sich  geht,  kLiiiii  ilu.s  Nervunmark  all- 
mählich schwinden,  während  der  A.\eneylinder  sich  in  den  itusamuieufallenden  Mark- 
scheiden lange  oder  eventuell  dauernd  erhält.  Der  Nerv  wird  schmal,  grau,  glasig. 
(Graue  Degeneration.)  Auch  Corpora  ainylacea  (a.  S.  lülO)  köaueu  auftreten. 

b)  Echle  Ueuritii,  eigentliche  Herrenentztmdnng^.  Bei  der  akuten 
Neuritis  erscheint  der  Nerv  j^eröfef  und  <j;esch\vol[eii,  ol't  j^enidezu  spindelig 
aufgetrieben.  Der  gefäßKakige  biudegewebige  Teil  der  Nerven,  das  Peri- 
neurium und  das  Endotieurium,  ist  Sitz  eirior  exsudativen  Entzündung;  Hyper- 
ämie, Austritt  von  Hüst^igem  Exsudnt  uud  von  Leukocyten  churakterisieren 
dieselbe.  Auch  können  llümurrbagien  und  starke  Eiteransammlungen  auf- 
treten. Leichte  Entzündungen  können  aos.'^chließlidi  auf  diis  interstitielle 
Gewebe  besclirünkt  bleiben  und  dann  heilen.  Schwere  Entzündungen  lie- 
wirken  Zerfall  des  Markes  uud  oft  auch  des  Axencyünders. 

Bei  Eiterung  und  gangränöser  Entzündunj;  kann  der  Nerv  total  untergehen; 
es  kann  schwielige  litawandliing  folgen.  —  Eitrige  Entzündungen  von  Nerven,  die  sich 
au  Erkrankungen  der  Nacbbarschilft  anschließen,  z.  B.  bei  ciaer  Phlegmone  im  Anschluß 
an  eine  infektiüi^e  Wunde,  oder  welche  im  Anschluß  an  Gclenkeiterung  entstehen  oder 
z.  B.  von  Fciscnbeincaries  auf  den  Facialis  übergreifen  können,  schreiten  gelegentlich 
sprungweise  centripetal  fort  (Neuritis  ascendens  -s.  migrans). 

Bei  akuter  und  chronischer  Neuritis  entwickelt  sich  unter  Schwund 
der  Nervenfasern  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Bindegewebsbildung.  Ist 
sie  reichlich  (N.  prolifera),  so  wird  der  Nerv  dicker  und  derb  und  meistens 
grau;  er  kann  alier  auch  zu  einem  pigmentierten  ader  grauweißen,  platten, 
mit  der  Umgebung  verwachsenen  Bindegewebsstrang  reduziert  werden.  Mit- 
unter bilden  sieh  stellenweise  knotige,  fibröse  Anschwellungen  (N.  nodosa 
disseminata).  —  Je  nach  der  Ausbreitung  unterscheidet  der  Kliniker  eine 
liikajisierte  und  eine  multiple  Neuritis  (Polyneuritis). 

Unter  den  Ursachen  hämatogen  er  Nervendegeoerationen  und 
Entzündungen  sind  zu  nennen:  Ititoxikationeu  uud  Infektionen,  Traumen, 
ferner  Circnlations-  und  Ernährungsstörungen.  Oft  kommen  nicht  näher  zu 
präzisierende  Einflüsse  in  Betracht,  worunter  auch  , Erkältung'  figuriert,  die 
wenigstens  als  auslosendes  Moment  wohl  in  Frage  kommen  mag. 
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Von  den  iBfehtUDskrankhelteii,    in   deren  Veriiuf  oder  G«fal^  eia*  ■«lliyl 

oder  zuweilen  eine  lokalisierte  Neuritis  auftritt,  sind  nt  oenaeti:  Tj]ika« 
nalis  oder  exanthematictui,   genuine  Diphtherie,  ScarUtina,  Variola,  Ery«^»eL 
akuter  Gelenkrheumatismus,    PneumoDie,   Malaria,   Tuberirolose,   GoaorriMe  (L*««er 
Syphilis.     Bei   Pyämie    im    Puerperium    können    z.  ß.  die  Aniin«rfcn    (Kasf) 
werden.     Die  diphtherische  Lähmung  ist  die  häufigste  Form  der  aaf  iafi 
tiöser  Basis  entstehenden  Polynenritiä   (s.  S.  344).     Die  bei  den 
krankungen  auftretende  Neuritis  ist  entweder  ein  Effekt  von  ToxiocD  od«r 
einem  Teil   der  F&lle  vielleicht  auf  Lokalisation  der  Infektion.  —  I>ie 
■eri  (Kakkc)  in  Japan  vorkommende  Krankheit  ist  eine  endemisehe  Poria  d«r  ■«! 
tiplen   Neuritis,    hei    der    man    teils    eine  Infektion  (Kaelz,   Scheub«),  utU 
Intoxikation  (Miura)   als  L'rsache   vermutet     (Nach   Glogner  wir«   die  K.K.  «M 
eine  , Polymyositis^  mit  äegmentatioa  —  Muskel bmcbkninkbeit.}  —  ScheinbAr  sp^at«! 
wie  eine  akute  Infektionskrankheit  auftretende  Fälle  von  multipler  Neuritis 
noch  unliekannter,  aber  wahrscheinlich  infektiöser  Natur. 

Von  Intviikatiancn  sind  zu  nennen  chronische  Verigiftuoiren ,  vor  «Oea 
Alkohol  uutl  mit  Blei.  Auch  akute  Intoxikation  mit  Ar»en,  mit  Kohlenoxyd,  (^ 
silher  u.  a.  kommen  in  Betracht.  Auch  hei  Diabetes  mellitus,  Carcinom, 
Obstipation,  putrider  Bronchitis  kann  gelegontlich  Polyneuritis  auftreten,  tfi« 
auf  Autointoxikation  bezieht.  —  Die  4lk*h«liieiirlUa  ist  die  häHfigstv  Polr 
neuritis,  fast  stets  von  akutem  oder  Rubakutem  Verlauf;  oft  bewirkt  eine 
kältung  oder  eine  fieberhafte  Erkrankung  den  Aasbruch.  Die  Beine,  meist  xuent  dk 
Nervi  (icronei,  werden  iu  der  Kegel  symmetrisch  gelähmt  (SpitzfuDsteliuug".  Blasefr 
bcschivirdeii  fehlen.  Auch  das  centrale  Nervensystem  kann  bef-illen  werden.  —  IH* 
Blellillimunc,  die  bei  chronischer  Intoxikation  mit  Blei  bei  Schriflsetzem,  Arbeiten  It 
Bleifabriken,  Malern,  Lackierern  etc.  vorkommt  (Bleisaum  vergL  S.  312),  tiettbrinkt 
sich  fast  stetä  auf  ein  bestimmtes,  peripheres  Muskelgebiet  und  zwar  auf  die  Exteo 
soren  der  Hand  und  der  Finger  und  ist  meist  doppelseitig.  Ks  werden  «um  K> 
dialisgebiete  nur  Teile  betroffen;  die  Supinntoreu  und  der  Triceps  bleiben  in  tvplKb'i 
Fällen  stets  frei.  Auch  können  vom  N.  medianus  und  ninaris  versorgte  kleine  Haad 
muskeln  mitergriffen  werden.  Die  Hände  sind  gebeugt  und  fallen ,  wenn  si«  paniT 
gehoben  werden,  wieder  in  die  gebeugte  Lage  zurück.  Ausnahmsweise  werden  4ii 
unteren  Extremitäten  befallen  (Lälim.  des  N.  peroneus  unter  Verscbonung  des  M.  tih. 
ant).  Die  Muskeln  atroph ieren.  Blcikolik  gebt  oft  dem  Ausbruch  der  I.Ähnan|fl 
voraus.  An  den  Ganglienzellen  dir  Uarmwaad  wurde  e\perimenlell  Degeneration 
gewiei^en  (R.  Maier).  Ein  Teil  der  Bleilähmungen  ist  spinalen  Ur^pruag9,  die  Foif< 
einer  Poliomyelitis  auterior  (Oppenheim).  —  Arseniklähmuug  eulMti^bt 
bei  akuter  Intoxikation.  —  Die  sog.  puerperale  Neuritis  (Moebin«),  die  entwfd'« 
schon  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  oder  erst  im  PuiTperium  nach  feil 
normaler  Geburt  einsetzt  und  in  ihren  k-ichteu  Formen  vorwiegend  eine  loknliilci 
ist  lind  mit  Vorliebe  im  Medianus-  und  Ulnarisgebiet  auftritt  (Armtypu»),  beruht 
leicht  auf  einer  Auto-Intoxikation  (Eulenburg;.  Es  kommt  auch  ein  ,Beiutypiu'. 
femer  eine  schwere  allgemeine  puerperale  Neuritis  vor. 

Sehr    maariii;faltig    ist    die    Enlütehting    der   traumstiacliea    Wearltls.      Ver 
düngen,   Zerruo^'  und  Quetschung   bei  forcierten  MiLskclbewegungeu,  Druck 
Durchwachsung  von  Geschwülsten  etc.,  Läsioneu  durch  disloeicrte  Gelehk 
teile,   durch   Fragmente   von   Knochen,    Druck   eiuc^  Callus   komtnea  n.  a. 
Betracht.     Vou  deu  Extrcinitätennerveu  i^t  der  Radialis  am  häufigsten  ergriffen. 

Unter    den   Circulallens-    and   ErnlbrnnsMtirunge«,    welche    multiple   Nrorilil] 
hervorzurufen  vermögen,  sind  schwere  Formen  der  Anämie,   femer  das  Senium 
vorzubeben;  bei  letzterem  ist  vielleicht  Arteriosklerose  der  wesentliche  Faktor, 
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2.  Infektiöse  Orannlationsgreschwülste. 

Tub«rli«ilo»e  und  Sypblll«  der  Kerven.  Man  sieht  sie  hauptsäcliHoh  im  Gebiet 
der  Ilira-  und  Rückenrnurksnerven;  die  Veränderungen  schließen  sich  au  dort  bestehende 
tuberkulöse  und  syphilitische  Prozesse  an,  die  auf  die  Nerven  übergreifen  und  dieselben 
lur  Atrophie  bringen  (vergl.  bei  Gehirn  und  Rückenmark  S,  1028  u.  1074). 

Lepra  lokalisiert  sieb  häufig  in  den  Nerven  und  XTvar  bei  der  Lepra  nervorum 
s.  anaesthetictt  genanntep  Form  (vgl,  S,  M41  bei  Haut).  Die  in  d&s  Nerventiindt"- 
gewebe  eindringenden  Lepra bacillen  proTozäercn  eine  Granula tiotjswuchcruas{,  die 
zur  Degeneration  der  nervösen  Teile  und  sp&ter  zu  spindeliger  flbrüser  Verdickung  führt. 


<i.  Regeneration* 

Wird  ein  Nerv  durchtreont,  so  golit,  wie  oben  bemerkt,  diis  ganze 
peripher  von  der  Durchtrennung  gelegene  Stück  zugrunde,  da  es  nicht 
mehr  im  Zusammenhang  mit  seinen  Ganglienzellen  steht.  Werden  nnn  die 
Enden  eines  Nerven  wieder  vereinigt  (Nervennaht),  so  bildet  sich  zu- 
nächst zwischen  den  Enden  ein  den  groben  Zusammenhang  hersteileudes, 
von  den  bindegewebigen  Teilen  des  Nerven  produziertes  Granulationsgewebe, 
das  später  zu  Narbengewebe  wird.  In  dieses  Gewebe  schießen  nun  von  dem 
centralen  Stumpf  aus  junge  Nervenfasern  ein  (Waller).  Nnr  von  dem  cen- 
tralen (proximalen)  Stumpf,  dessen  Fasern  noch  mit  ihren  Ganglienzellen 
verbunden  sind,  kann  eine  Neubildung  von  Fasern  ausgehen.  Die  jungen 
Fasern  durchdringen  dann  das  die  Stümpfe  verkittende  Gewebe  und  wachsen 
•wie  SchöLUinge  in  das  degenerierte,  periphere  (distale)  Stück  der  Nerven- 
faser hinein;  sie  gelangen,  indem  sie  im  Epineurium  und  Perineurium, 
teils  auch  innerhalb  der  alten  Neurilemmröhren  vordringen,  mit  der  Zeit  zu 
den  Endapparaten  (Vanla^ir,  Stroebe  u.  a.),  and  dann  ist  eine  kontinuier- 
liche Verbindung  zwischen  GangUenzelle,  Nervenfaser  und  Endapparat  her- 
gestellt. Die  in  den  Muskeln  gelegenen  Endplatten  der  niiitorischen  Nerven 
regenerieren  sich  an  Ort  und  Stelle  (Geßl er).  Es  lindet  also  keine  Wieder- 
vereinigung Vfin  Nervenfasern,  etwa  durch  ein  Entgegen wachseu  von  hülten 
und  drüben  statt,  sondern  es  erfolgt  eine  Neubildung  der  Nervetisubstanz 
des  peripheren  (distalen)  abgetrennten  Teils  vom  centralen,  gesunden 
Stumpf  aus. 

h&3  det^enerierte  Stück  wird  gewissermaßen  nnr  als  Lcitband  oder 
Brücke  henntzt;  wenn  die  durchtrennten  Enden  weit  auseinander  stehen,  oder  wenn 
ein  Stück  excidiert  wurde,  so  kann  auch  eine  Interposition  von  indifferenten] 
Material  (Kautsfhukfäden)  dtuselbeti  Zweck  erfüllen  (Vanlair,  Gluck).  Das  exci- 
dierte  Stück  darf  aber  niilit  melir  als  4  ciu  Innf,'  sein  (Wölfler).  Wird  ein  Stück  Nerv 
in  einen  Def-kt  eines  andern  iin|ilantiert,  so  wird  da.sselbp  auch  uur  als  Bahn  für  die 
vom  centralen  Ende  eiiiwuchernden  jungen  Ftti?ern  benutzt  und  trägt  selbst  zur  Neti- 
bildung  der  Fasern  nichts  bei  (Huber). 

Die  Bildung  der  neuen  Fasern  im  proximalen  Ende  erfolgt  so.  d;iß  eine 
Strecke  weit  oberhalb  der  Uurchtrennungsslelk  die  Ä.xency  I  in  der  ausih  welle u; 
dann  spalten  sie  .%ieh:  es  gehen  .Schößlinge  von  ihnen  aus,  die  noch  iiuiLThuUi 
der    Schwannschen    Scheiden    ungleichmäßig    dicke    Markhüllen    erhalten    und 
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darum  varicös  atusehen.  Die  jungen  F&serii  lülden  ganze  Handel,  welche  daan  a 
den  Schwannschen  Scheiden  heraustreten  and  eine  NeurilemmtebeS 
erhalten. 

Ea  darf  nicht  unerwähnt    hJeibeo,    doli    der  hier   vorgetragenen   Ansicht  von  i 
Nervenregeneration  eine  andere  gegenübersteht ,   welche  eine  vom  centralen  Stumpf  i 
abhängige  Regeneration  annimmt,  die  man  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  d^nkt  V( 
diesen  Ansichten  führen  wir  nur  die  bestbegründete  an,    wonach  die   Kegmemtion 
den  Schwannscbcn  Zellen   ausgehen  soll  (v.  Bünguer,  Neumnnn,  Wieting  u. 
VV&hrend  Stroebe  die   Zellen  der  Schw.  Scheide  für  Hindegewebsxellen  h&lt.  oeh 
die  Anhänger  jener  Ansicht  an,  daß  es  Neuroblosten  seien,   die   imstande   »ind,  di 
Wucherung  und  t'ilTi'renzierung  ihres  Protoplasmas  diskontinuierlich  AchsencTlindw  d 
Markscheide  zu  produzieren;    die  so  geschaffenen  Tcilstucke   treten    dann  sekundir  ra 
einander  und   mit  dem  centralen  Stumpf  in  Verbindung.     Es  bedarf  hier  noch  wcilrt 
Untersuchungen.  —   Die   Regeneration    beginnt  bereits    nach  einigen  Tagi 
und  zieht  sich  verschieden  lang  hin.     Auffallend  und  nicht  gerade  leicht  mit  d«r  Va 
lair-Stroebeschen  Auflassung  zu  vereinbaren   ist   dabei   die  Tatsache,   daß  nacb  i 
Ncrvenuaht    die  Fnukiiuii  sich    meist    um  so    langsamer  und  unvollkommener  b«nt«l 
je   n&hcr  dem   Ccutnim   die  Verletzung  des   Nerven  stattgefunden    hat  (vergU  Oppti 
heim).     Bei  den  Nerven  über  dem  Handgelenk  dauert  es  oft  nur  3 — 6  Wochon. 
Nach  Akrennuntr  des  peripheren  Nervenendes,  wie  sie  bei  Ampatadool 

stattfindet,  wuchert  das  N 
hindegewebe  des  Stampfet,  u 
in  dieses  Granulatioosgewebe,  di 
dann  zu  Narbcngew ehe  wird,  wax:l 
seu  die  NerveuschöBliuge  hinei 
Diese  nehmen,  da  sie  in  dem  N«r 
bengewebe  keine  gera^ie  Kichtu 
oehroen  können,  einen  «ehr  vnr 
wickelten,  durchflochtoneu  Verl. 
und  sind  oft  in  so  groüer Menge  voi 
handen,  daß  eine  (in  derKcg«! 
der  Narbe  des  Ainputatiuit.H.Htainpfil 
und  mit  der  Haut  fest  vcrwach»ol 
geschwulstartige,  k  e a  I e n  fö  rm ii; 
Anschwellung,  ein  sog.  Ainpa 
tatiousueurom  entsteht. 

Anfangs  marktos,  erbolteo  si* 
der   Zeit  (Monaten)    einr    zarte   Mjalil 
.scheide.     Benachbarie  Auputaü' 
rome  können  miteinander  vei 
Auch  central« arts  können  nodi 
C«atiuteter  weit  Nfurome  auftrcteo, 
ein  perlschnurartiges  Aussrhcn 

4.   CsSeschwülste. 

a)  Primäre  Oeachwiilite  an 
Nerven.      Als    ^falscbe    Ncaromi 
oder   Neurofibrome    bexei 


Fig.  ."ij(i. 
^ieur»niironinloflc  der  liilcrcaBt«lnerven  von 

einem  VnW  vim  uiiiversellur  Neurofibromatose 
mit  Bclcili),niug  der  peripheren,  cerebralen, 
spinah-n  und  sympatliischcn  Nerven.  Knoten- 
bilduug  und  Erweichung  im  Rückenmark. 
15j.  Kuubf.     '/j  uat.  Gr.     Samml.  Basel. 


Geschwülste. 
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in  den  Nerven  sitzende  Geschwülste,  welche  meistens  wesentlich 
me  der  Nerven  sind  (v.  Recklinghausen).  Gelegentlich  kommen 
Dch  echte  Neurome  mit  neagebildeter  Nervensnbstanz  vor. 

Le  Plbrame  4er  Ntnrtn  treten  in  drei  verschiedenen  Formen  auf.  •)  Als 
knstlse,  arlndelige,  recenwurni-  •der  rankenartig«,  mnltlple  T»n  cerlnger 
kl«  KU  F«ii«tcrK««e  Mhwankende  Anackwellunc  au  Hcn  Nerven,  sog.  all- 
ae  Neu  romatose  oder  NeuretIbreinaleM.  Sie  beruht  auf  kongenitaler  Anlage 
11t  nach  Thomsen  (Lit.)  und  Adrian  (Lit.)  eine  Mißbildung  im  [weiteren 
dar;  zu^rleich  können  auch  anderweitige  Anomalien  und  MiBbildungen  bestehen, 
den  Spinalnerven,  speziell  ihren  Hautästen,  werden  die 
'ven  und  der  Sympathicus  am  häufigsten  befallen.  Geht  die 
:ie  Wucherung  vom  Endoneurium  aus,  so  können  sich  die 
Tasern  innerhalb  der  Anschwellung  erhalten,  seltener  degene- 
ie.  Bei  jugendlichen  Individuen  siebt  man  sogar  neugebildete 
Taseru.  In  anderen  Fällen,  wo  das  Kpi-  und  Perineurium  den 
gspunkt  bilden,  läuft  der  Nerv  zuweilen  fast  an  der  kolbigen 
eiiung  vorbei  oder  über  dieselbe  weg.  Es  gibt  auch  isolierte, 
Ilegel  spindclige,  nur  ausnahmsweise  schmerzlose  Neurofibrome 
eren  Extremitäten-Nervenstämmen  (,singuläres'  oder  .isoliertos 
»eurom'j  Courvoisier)  z.  B.  an  den  Nervenstämmen  der 
Shle  (Schmidt  u.  Delblanco)  und  besonders  oft  am  N. 
s  (Fig.  557).  Sie  werden  in  seltenen  Fällen  über  kindskopf- 
k)  Manchmal  stellt  4m  Iferrennbreiu  ein  nur  lokal  ent- 
}  KenTelat  warm-  eder  rankenartlger  Slrftnse  dar,  die 
Qehmlich  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  eines  um- 
a«n  Nervengebietes  entwickeln.  Diese  Form  wird  Ranken» 
(v.  Bruns)  —  plexiformes  Neurom  (Verneuil)  genannt, 
«nkenflbren  (Thoma)  oder  plexiformes  oder  racemöses 
fibrom.  Diese  Geschwulst  ist  meist  angeboren.  Sie  be- 
die  Augengegend.  —  Bilden  sich  hierbei  mächtige,  plumpe, 
Hautverdickungen,  so  spricht  man  auch  von  Läppende- 
•i«,  ElephantlnaU  nearematea*.  c)  Ganz  anders  sehen  die 
D  Fibrome  der  Nerven  (auch  Neureflbrenie  genannt)  aus, 
i  als  multiple  Haatnbreme  bekannt  sind,  nach  v.  Reckling- 
L  aber  Fibrom  biidungen  au  den  feinen  Yerzwei- 
ci  der  sensitiven  Hautnerven  (Fibromata  nervorum) 
en.  Diese  Geschwülste,  die  von  mikroskopischer  Kleinheit  bis  über  Kopfgröße 
cen,  kommen  oft  in  kolossaler  Zahl  vor  und  drängen  sich  entweder  in 
tbcutane  Gewebe  oder  treten  warzig,  halbkugelig,  platt,  anhängselartig 
:estielt  an  der  Hautoberfläche,  am  dichtesten  auf  dem  Stamm,  Hals  und 
regelloser,  asymmetrischer  Verteilung  hervor  (Fibroma  molluscum).  Konsistenz 
eich,  selten  selbst  sehr  hurt.  Sie  kommen  bereits  angeboren  vor.  Heredität 
lieh  nach  Adrian  in  '/&  der  Fälle.  —  Als  elephantiastisches  Molluscum 
net  man  einen,  von  einem  einzelnen  Nerven  aus  entstehenden  großen  Knollen, 
fig  werden  Figmentmäler  bei  der  Neurofibromatose  beobachtet  (nach  Thomsen 
o)  und  nach  Soldau  stellen  diese  Mälcr  auch  nur  eine  Fibromatose  der  End- 
ler Hautnerven  dar. 

elegentlich  trifft  man  auch  solitärc,  äußerst  schmerzhafte  cutane  Neurome 
-culosa  dolorosa);  es  gelingt  bei  diesen  an  den  peripheren  Nen'enästchen 
mden  Ncuromen,  zuweilen  eiuen  großen  Reichtum  an  markhaltigen  Nervenfasern 


Fig.  557. 

Spindeliges 
Fibrom  des 
Nervus  me- 
dian us.  (Iso- 
liertes Stamm - 

neurom). 
Natürl.  Größe. 
Samml.  Breslau. 
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mit  der  Weigertscheu  Hämatoxylinfärbung  nachzuweisen;  myelinlose  Neurome  »ind 
dagegeu  histologisch  schwer  zu  erkennen.  (Different-Diagnose  s.  bei  Myom  S.  89tf.)  — 
(Knaus  konnte  in  echten,  subcutanen  Neuromen,  die  allerdings  nicht  im  Zusammen- 
hang mit  Nerven  standen,  außer  markhaltigen  und  marklosen  NerTenfasem  einen  großen 
Ganglienzellengehalt  nachweisen.  Den  Ausgang  bildete  vermutlich  das  sympatbisrbe 
Geßßnervensystem.) 

Auch  SMixaiue  (meist  Spindelzellen«  oder  Myxosarcome)  können  vom  Bindegewebe 
der  Nerven  ausgehen  und  sehen  zunächst  Fibromen  und  Neurofibromen  ähnlich;  »ie 
können  auch  durch  Umwandlung  aus  diesen  entstehen  (v.  Winiwarter,  Westphaien, 
V.  Bruns,  Garrc).  Sie  können  Metastasen  machen  (selten).  Nach  Bruns  ging  '  j. 
aller  beobachteten  Fälle  von  multiplen  Fibromen  der  Nerven  an  sarcomatöser 
Degeneration  zugrunde  (Lit.  bei  Thomsen  und  Adrian).  Häufiger  als  echte 
Metastasen  ist  das  Ergriffenwerden  anderer  Knoten  von  der  sarcomatösen  Degeneration. 
—  Desgl.  kommen  Myxome  (z.  B.  an  den  Annnerven)  und  I<lp«aie  (zuweilen  multipel) 
vor.     Selten  sind  Rhahdsmyvme  (Orlaudi). 

Sehr  selten  sind  Gancll*neur*nie  (Neuroma  ganglionare),  Tumoren,  welche 
außer  neugebUdeten  Nervenfasern  neugebildete  Ganglienzellen  enthalten  und  vom  sym- 
pathischen Nervensystem  ausgehen  (Beneke,  Lit.  bis  1!K)1,  u.  Glockner).  Einer  der 
von  Beneke  genau  beschriebenen  Fälle  stellte  ein  malignes  Ganglioneurom  dar 
mit  Metastasen  von  epithelähnlicher  Anordnung  in  den  Lymphdrüsen. 

b)  Sekandftre  GeachwOlate.  Sekundär  dringen  Garcinome  gelegentlich  in 
die  Nerven  ein  (z.  B.  in  den  Parametrien  bei  Collumkrebs,  ferner  bei  Rectomkrebs  u.  a.) 
und  breiten  sich  zwischen  den  Nervenbündeln,  welche  allmählich  atropbieren,  aus.  Im 
allgemeinen  sind  aber  die  Nerven  gegen  das  Eindringen  von  Gescbwulstgewebe  sehr 
resistent;  siß  werden  meist  eher  erdrückt,  als  daß  das  Perineurium  von  den  Geschwuljt- 
massen  durchwuchert  würde.  —  Betreffs  multipler  sekundärer  Sarcome  oder  Garci- 
nome an  den  Spinalnerven  innerhalb  des  Duralsackes  vergl.  S.  1046. 


XI.  Muskeln. 


1.  Circnlationsstörangen. 

Anämie  der  Muskeln,  welche  Blässe  und  Trockenheit  bedingt,  findet 
man  bei  allgemeiner  Anämie,  wie  sie  besonders  bei  lange  dauernden  Krank- 
heiten eintritt,  oder  infolge  lokaler  Störungen;  zu  letzteren  sind  u.  a.  zu 
rechnen  lokale  Kompression  und  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr. 
Totale  Ischämie,  die  wegen  der  reichlichen  Anastomosen  der  Muskelgefäße 
selten  vorkommt,  bedingt  Nekrose.  Die  Muskulatur  wird  gelblich,  lehm- 
farben,  trocken,  brüchig. 

Blutungen  in  die  Substanz  der  Muskeln,  die  sich  an  Zerreii3uQgen 
anschließen,  beobachtet  man  an  gesunden  Muskeln  nach  Traumen,  sowie 
nach  spontaner  Ruptur  infolge  krankhafter  Kontraktionen  (bei  Tetanus), 
oder  sie  entstehen  an  kranken,  abnorm  zerreißlichen  Muskeln  (z.  B.  bei 
Typhus).    Ein  größeres  Extravasat  heißt  Hämatom  des  Muskels. 

Primäre  Blatangen  sieht  mau  bei  Hämophilie,  sekundäre  zuweilen  bei  In- 
fektionskrankheiten. 

2.  Atrophie  und  Degenerationen  der  Muskeln. 

I.  Atrophien. 

Einfache  Atrophie.  Die  Fasern  werden  unter  Beibehaltung  ihrer  nor- 
malen Querstreifung  dünner  und  können  schließlich  völlig  schwinden.  Durch 
Schwund  des  in  ihnen  enthaltenen  Hämoglobins  können  die  atrophischen 
Muskeln  blaß,  fischfleischartig  werden,  oder  sie  werden  trocken  und  braun, 
indem  sich  in  den  immer  schmäler  werdenden  Fasern  Pigment  in  Form 
gelber  und  bräunlicher  Körnchen  abscheidet  (pigmentöse  oder  braune 
Atrophie). 

Die  Atrophie  findet  man  als  Folge  von  Inaktivität,  ferner  bei  Kachexien,  sowie 
als  senile  Erscheinung,  ferner  infolge  von  Kompression  durch  Geschwülste  u.a. 

Neoropathische  (neurogene  und  spinale)  und  myopathtsche  Mnskelatrophie. 

Bei  der  Gruppe  der  Muskelatrophien,  die  man  als  neuropathische  be- 
zeichnet, liegt  der  Grund  für  den  Muskelschwund  in  einer  Erkrankung  des 
peripheren  oder  des  centralen  Nervensystems.    Neurogene  Muskelatrophie 
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seilen  wir  nach  Darolitrennung  oder  Dcgeueration  peripherer  I 
bei  Tabes),  ferner  hervorgerufen  durch  multiple  Neuritis  sowie  bei 
generativer  Liihraang  infolge  von  Intoxikation,  z.  R.  chronischer  Blei 
giftuug,  ferner  auch  bei  Läsionen  (I)urclischneidung)  rein  motoristrher  > 
ven.  —  Muskelatrophien  spinalen  Ursprungs  entstehen  namentlich 
Schwund  der  Ganglieuaellen  der  Vorderhörner  und  der  Balbärkerne. 
war  davon  bereits  beim  [{tickenmark  die  Rede.  Die  Ausbreitung  der  Atrop 
ist  naturgoinäü  ji^  narh  der  Ausbreitung  der  Rückennmrkserkrankung 
schieden.  Von  einer  besonderen  Form  vnn  Muskelatrophie,  welche  sich 
sehr  allnifildioheni,  suecessivem  Schwuud  <ler  motorischen  spinalen  Gao^ 
Zellen  ausbildet  und  dem  entsprechend  Amyotropliia  spinalis  p 
gressiva  (Typus  Dachenne-Arnn),  spinale  Form  der  progressiv 
Muskel  atrop  hie  genannt  wird,  sprachen  wir  bereits  auf  S.  1066. 

Zu   treuueti   von    der  eben   erwähnten   Form    der   progressiven  MmI 
atrophie  ist  die  myopathische  progressive  Mnskelatrophie,  Dystrophia  auf 
lorum   progTesBiva,    die  primäre  Myopathie.     Hierbei   erkrankt   der  M 
primär.    An  Nerven  und  Kückenmark  fehlen  wesentliche  Veranden 

Die  Eutstehuugsiirsachen  sind  nicht  genau  beksont,  doch  liegt  dicserl 
erkrankuDg  «alirscheinlich  eiue  kongenitale  Entwicklunji^SiiQonialie  k< 

DIo  «n«(«itilfchen  Veritn4rrui»ccn  >n  den  Muskeln.    Man  tiudet  rersc 
Veränderungen  kombiniert:   IHc  Priinit ivf asern  sind  zum  Teil  »^r99t^t 
Teil   bestebt   eine   wulire  lljperiraplile   dor  Fasern.     Es  gibt   Formen,    bei    4i 
Ilypertrophio    der  Atropbie    vorausgeht.     Auch   Spalt-    und    Vaknolenbildtiog 
Muskelfasern  wird  gesehen.     Teilweise  sind  die  Muskelfasern  vermehrt.  —  Das  P 
niysiuni  inl<»rnum  erscheint  vielfach  kernreicher  und  stärker  entwickelt  and 
in  Feit«ei»'«i>e  utticcwandeli.     I>iese    LipoinatO'je   des    Bindepewebes.    welche   m 
lipoiiiBtüNeii  Paeudoltj'pertropliJe  dea  afraphUcben  Muahela  führen  kann,  isl 
ein  sekundärer  Vorgang,  d.  h.  sie  folgt  der  .4tropbie  der  Muskelfasern,  oder 
FettKUwebsentwicklung   verdrSngt  die  Muskelfasern,    oder  drittens  Atrophie  de 
und  Lipomatose  treten  gleichzeitig  auf. 

KrankbeUabllil.     (l'nterschiede  d^r  prifufiren  Myopathie  gegenüber  der? 
naien  M y  o|iathio.)     Die  [irimännj  Myopathien   beginnen  im  jugendlirhea  i 
(die  spinale  Myopathie  in  der  Regel  im  mittleren  Lebensalter)  und  sind  in  Ttdea 
ein  hereditäres,  famtiiäreä  Leiden   (bei   der  spinalen  Myopathie  dagegen  »tticlt  E 
dität  keine  Rolle).    Die  Erkrankung  hat  einen  überaus  chronischen  Cbaraklar. 
Dystroptiie   tritt    Itesondcrs    an    der  Muskulatur   des   Rumpfes,   des    HeckengärtcU, 
Lendfiiwirtielsäiile,  des  Schidtergürtels  und  der  Oberarme,   sowie   der  Obersdhaifcti 
lier  Uaug  wird  watschelnd;  es  cutsteht  Lordose  der  Lenden  w  i  rbcl»iu 
die  Muskeln,  die  die  Streckung  der  Wirbelsäule  und  iui  Hüftgelenk  sonst  bcsoi 
schwächt  sind  (diese  Lordose  gleicht   sich  heim  Sitzen,    woliei   da«  Kecken    fest  aufi 
aus).    Die  Schultern  werden  , lose'.    Die  Schultcrblütter  stehen  flägrlföra 
vom  Thora.\  ab.    Die  distalen  Teile  der  Extremitäten,  vor  all»?iD  Hand  und  Tiag 
j>flegeu  frei  lu  bleiben  (bei  der  spinalen  Myopathie  sind  sie  '„- 
Krallenhand),  —  Entsprechend  dem  verschiedenen   Verhalten  der   M 
in   einem   Teil   der  Muskeln    eine  deutliche   Atrophie,    in    anderen  Miuk^ 
Volumsvermehrung    und     Gestaltsveränderung,     lierubend     »af    wahrer 
falscher    Hy[iertrophie    (bei    der  spinalen   Myopathie   sind  die  Uutkela  nif 
trophischl.     Der   .sichtbare  Schwund  ist  l*eaunders  ao  den  Mnskeln  su  mIiml 
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dos  Schulterblatt  fixieren  (CucuUaris,  Pcdoralis  maior,  Latissimus  dorsi,  Serrafus  anticiis 
maior),  ferner  am  Biceps,  Quadriceps  femoris  u.  b.  — ,  während  die  Volumsvermehrung 
besonders  an  den  Wadeamiiskeln,  den  Glutaei,  am  Infraspinalus,  Deltoideus,  Trkeps  u.  a. 
henrortritt.  —  Auch  die  Gesicbtsinuskulatur,  nanieiitlicti  der  Orbiciilaris  oris  (der 
Mund  ist  leicht  t;eölTuet)  und  palpebraruni  (der  JJdschluß  ist  unvollständig)  kann  be- 
teiligt sein.  Bei  der  Facies  niyopathica  wird  das  tiesicht  maskenartig  starr. — 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskulatur  ist  quantitativ  herab- 
gesetzt. Entartungsreaklion  findet  sich  nie-,  fibriiläres  Zittern  fehlt  (beides  im  Gegensatz, 
»nr  spinalen  Myopathie).  Bei  vorgeschrittener  tJystropbie  fehlen  die  Sehnenphänomene. 
Es  lassen  sicli  verschiedene  Varletüten  der  prlnilrren  Hjvpatlile  aufütellen,  ohne 
diß  dieselben  jedoch  auf  essentiellen  lnteräcluMdün>,'.suierkmali*n  lieruLcu:  n)  Die  PMuda- 
hyprrirvphtt  (Liponiotasli  luturltiii»  pmcresslva).  Die  Krankhfit  entwickelt  :jich  in 
frühester  Kindheit,  bevorzugt  das  «läunÜche  Geschlecht  und  in  erster  Linie  die  .Muskeln 
der  Waden,  Oberschenkel,  der  Lenden  und  des  Beckens.  Der  Umfang  der  Muskeln 
nimmt  zu,  während  die  Kraftleistung  geringer  wird.  Die  schwachen  Waden  können 
athletenartig  dick  werden.  Die  Muskeln  sind  schließlich  in  gelbe  Fettmasson  um- 
gewandelt. —  b)  Bio  Inrantlle  Form  (Duchenne),  durch  primäre  Beteiligung  der 
Qesichtstnu.skeln,  v(ir  allem  des  Orbicularis  oris  und  palpebriiruni  ausgezeichnet. 
Bei  hochgradiger  Ausbildung  entsteht  ein  maskenartiger,  stupider  Gcsichtsausdruck, 
Facies  myopatbica  (Düjerino-Landonzy).  —  c)  Die  hei-eilliKre  form  (Loyden), 
mit  ausgesprochen  hereditärem  Charakter.  Beginn  meist  im  8.-  10.  Leliensjahr  oder 
später  mit  Schwache  im  Kreuz  und  in  den  Beinen. 

H.    Degenerationen. 

a)  Bei  der  albumtnösen  Trübung  utnl  Schwellumg  oder  akuten 
körnigen  Degeneration  wird  die  Querstreifutig  ilurch  Einlagerung  von 
Eiweißkörnchen,  die  nach  Zusatz  von  Essigsäure  schwinden,  undeutlich. 
Die  Veränderung  bildet  sich  im  Anschluß  an  Circuhitiansstörungeu,  sowie 
in  der  Nachbarschaft  voq  Entzündungsherden  und  kann  in  fettige  Degene- 
ration übergehen. 

b)  Bei  der  fettigen  Degeneration  sieht  man  in  der  kontraktilen 
Substanz  kleinste  Kettkörnchen,  welche  zu  größeren  Tröpfchen  konlluieren 
können.  Die  Querstreifung  geht  bald  verloren.  Die  fettige  Entartung  tritt 
bei  chronischen  Kachexien  (z.  ü.  Phthise)  in  leichtem,  bei  manchen  Ver- 
giftungen (z.  B.  Phosphor)  in  höherem  Grade  auf. 

Schon  et«a  48  Stunden  nach  der  Vergiftung  Jiridet  mau  diu  lltiskeln  trüb-gelbrot 
his  gelb,  dabei  weich,  feucht. 


Querschnitt  durch  ein  Muskellu'indel 
mit  hydropischer  oder  vakuolärer 
Degeneratiou.  A,  und  A,  größere 
und  kleinere  FlüsaigkeitAtropfen  in  lieu 
Fasern.  Von  einem  blassen,  sulzigen 
Wadenmuskel.    Mittl.  N'ergr. 


Fig.  558. 


c)  Bei  der  hydropischen  oder  vakuolären  Degeneration  sieht 
luaii  mikroskopisch  in  den  Muskelfasern  der  wässerigen,  blassen  Muskeln 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  helle  Tropfen  (Fig.  558). 
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d)   Bei    der   Zerklüftung   kommt    es    zu    Zerfall    der   Sab«tAitt 
Muskelfasern  iu  Fibrillen  oder  in  beliebige  Brachstücke. 

c)    Wachsartige    oder    hyaline    Degeneration    (Fig.   5r>9), 
Affektion  wurde  zuerst  von  Zenker  beim  Typhus  abdominalis  beschrietH 
wo  sie  hauptsächlich  die  Bauchmuskeln  und  Adduktoren  der  Oberscheni 
ferner   auch    oft    die   Zun^enraui^kulatur    betrifft.  —  Sie   besteht   io  eil 
homogenen,    glasigen   Umwandlung    des   quergestreiften   Sarcolemminii 
wobei  derselbe  anschwillt  und  vorzugsweise  parallel  zur  Querittreifaog^ 
eine    spröde    blasse    in    Bruchstücke    zerbröckelt.      Der    hyalin    gel 
Sarcoleraminhalt  zerfällt  dann  in  immer  kleinere  Trümmer,    welche 
biert  werden.     Man   hat  den  Vorgang  der  hyalinen  L'mwandlang  anrh 
Koagulationsnekrose,  Nekrose  and  Gerinnang,  bezeichnet. 

(Nncli    liencke    komineu     an    ^ixi 
Miiskelfftscrn   analoge   durch   QuqIIboit»- 
lierinaungsvorg&nge    drr    Mimk^lsabstas« 
dingte  Hilder  vor.) 

Ist  die  Affcktion   sehr 
so  werden  die  Muskeln  trüb,  bl 
Üeischartig  und  verlieren  ihre  Kej 
sie  zerreißen  lei<rht  unt«r  Anftreten 
Blutergüssen,    die    sehr    erbeblich 
kiinueu.       Solche     M  uskelbämato 
.sieht    man    relativ  oft   im   Rectos  • 
dominis  bei  Typhus.' 

Die  .4tl*Ucl«  der  Ver&tidemng  ist  luOe 

niannigfaltig.     So  si«bt  man  ai«  anfltf 

Typhus  bei  anderen   lufektiontkra 

heilen   (TuIierkuJose ,   Variola.  Tctuiu, 

currens  u.  a.).  auch  nii«h  Verbrennuog  ( 

ErfrterunKi    dann    infolge    lon   Trau 

(Sohnin,    Zerrungen,    S«U>((lz<*rm6iu>gea 

forciertur  Muskelaktion).  t*ci  Trti'biDosc 

auch  7,.  B.  infolge  von  Stase  bei  Icterus  neonatorum  (Heydricli). 

Den  sub  a— e  aufgeführten  Degenerationen  begegnet  man  nnt«r  < 
verschiedensten  Verhältnissen,  so  bei  Überanstrengung,  (Quetschung,  Ztrxm 
mangelhafter  Krnäbrung  aus  allgemeinen  oder  lokalen  Gründen  (Dvn-obit 
Blutergüsse),  Entzündungen,  Infektionen  und  Intoxikationen. 

Hei  den  vorächicdensten  Formen  einfacher  und  degenerati ver  AtrApkle 
folgt  eine  regenerative  Wucherung  der  Huskelkörperehea  (Fig.  iäSf^ 
Kerne  geraten  in  Wucherung,  können  Ftcihen  und  Haufen  bilden  uuU  laag«  ■ 
dem  Untergang  der  Muskelfaser  in  diesem  Zustand  verharren  —  oder  »ich  ala  <<»-  l 
raelirkemige  Sarcoblasten  an  der  Außenseite  des  untergehenden  SareolMUMlM 
etablieren.  So  kann  ein  mehr  oder  weniger  volikomniener  Ersati  gesdulT««  *■< 
CNähercs  im  Abschnitt  5.)  Bei  Typhus  iat  der  Ersalx  ein  vollkomniMMr.  Smr 
größere  Blutungen  ußd  Rupturen  stattfanden,  entstehen  bindpgcw»hl|»e  S*rk 

0  Amylvldentiirtuiic  des  Perimysium  intemutn  und  (l<<s  Sarcolomma  ist  »etir 
Sie   wurde  von  Ziegler  u.a.  an  Amyloiden  Knoten   der  Muakelo,  «jter  Zungm 


Fig.  559. 
WarliMirllRe  Decenen»ll*ii  des  RectuN 

abdomiuiK  bei  Typhus  abdominalis. 
n  Quergestreifte  unveränderte  Faser;  die 
daneben  gelegene  im  unteren  Teil  un«l 
die  3  folgenden  Fasern  total,  glasig-schol- 
lig, waclisartig  («?)  ?.erfallen;  m  ver- 
größertes Muskelkörperchen:  x  zellig  in- 
filtriertes Perimysium  int.     Mittl.  Vergr. 


Kehlkopfe?  (wo  Verf.  sie  auch  ati  der  glaUeri  Muskulatur  sah,  vergl.  .lohanDi)  be- 
ohachtei,  —  g)  Verkalkung  komoit  in  schwielig  umgewancleltsQ  Muskeln,  fcrtter  in  der 
rmgebuug  tuberkulöser  Abscesse  vor. 

'i.   Entzfindiingren  der  IHuskeln  (Myositis). 

Sie  entstehen  durcli  Kurtleitun*!;  von  der  Xaihharschart  (z.  !i.  bei  Phleg- 
mone der  Haut  und  Fascien,  Ulcus  crufis,  Decubitus  etc.)  oder  traumatisch 
(Quetschung,  Zerrung)  oder  durch  Einschleppung  vnti  Entzüiuhiugserregera 
aof  dem  Blutwege. 

Ijeichtere  Formen  der  Entzündung  zeigen  seröse  Durchtrünkung 
und  zellige  Infiltration  des  Perimysiums;  die  Muskelfasern  seihst 
köüuen  entweder  intakt  oder  trüb  geschwellt,  verfettet  oder  kongalations- 
nekrotisch  sein. 

Akute  Myositis  mit  serös-zelligem  Exsudat  sieht  man  zuweilen  im  Anschluß  an 
Verletzungen  der  Mu-skeln,  ferner  bei  Trichinose,  bei  von  der  Haut  fortschreitender  Mllx- 
braudinfektion,  oder  iiis  luitialatadiuin  von  schwerer  Myositis.  —  In  manchen  Fällen  ist 
die  Degeneration  der  kontraktilen  Substanz  stärker  wie  die  Entzündung  im  inlerstiiiellen 
Gewebe.  —  Die  teilweise  degenerierten  Fns<^rn  kennen  durch  rcj^'encriifive  Wucberung 
später  wieder  ersetzt  werden. 

Hei  der  nicht  .sehr  häutigeu  mnlilplen  MwakelrnlellndunK,  PwlymyosJits  acui« 
und  chronica  (E.  Wagner)  soll  wellen  die  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Rutri|tfes 
,  wnd  die  umgebenden  VVeichleile  in  akuter  Weise  unter  Scbtnerzeu  und  unter  Störungen 
des  Al!iremeinbetinden.s  an.  Die  Kranklioit  iat  von  Fieber  hegleitet  und  wahrscheinlich 
infcktiiiseu  Ursprungs;  so  hat  man  sie  im  Anschluß  an  Intlutnxa,  .Angina,  Gelenk- 
rheumatisrauH,  punilente  Prozesse  (wie  Tonsillarabsceß  u.  iu)  beobachtet.  Das  Odem 
der  llaut  und  des'  subkutanen  Gewebes  kann  so  stark  sein,  daß  die  Schwellung  der 
Muskeln  verdeckt  wird.  Die  Muskulatur  erscheint  verfärbt,  fischfleischähnlich  und  im 
Parenchyin  körnig,  wachsartig  oiier  vaknolär  degeneriert,  in  den  Interstitien  von  Rund- 
zellen  und  zuweilen  auch  von  Blutungen  durchsetzt. 

Bald  werden  die  auf  Ttruck  sehr  oinpfiudlichen  Muskein  gan«  tunklions- 
unfähig  und  die  Kranken  liegen  da  und  können  kein  fJlied  mehr  rühren.  Bie  Rumpf- 
abschnitte derGliedmaßen  sind  am  häufigsten  erkrankt.  Selten  werden  die  Atem-, 
Schlingmuskeln  u.  a.  betroffen.  —  Es  gibt  leichtere  Fälle,  die  mit  Genesung  enden 
können,  in  schweren  Ffilfen  endet  das  Leiden  nach  Wochen  bis  Monaten  mit  dem 
Tod  infolge  von  .Asphyxie  oder  Schlucktineumonie.  —  Die  Krankheit,  welche  in  ihrem 
klinischen  Verhalten  au  Trichinf^se  erinnert,  wurde  von  Hepp  Pacudotrlchintie 
genannt.  Da  die  ödeniatöse  Haut  mei^dens  gerötet  ist^  mitunter  auch  Exanthetiio  zeigt, 
so  spricht  Ifnverrichl  von  »ermaio-lly«*Ul».  Die  Dauer  kann  in  chronischen  Fällen 
1 — 2  .Tahre  betragen. 

Eitrige  HyositiB.  Sie  ist  zunächst  eine  interstitielle  Entzümlung.  die 
bei  hämatogener  Entstehung  meist  herdweise,  bei  fortgeleiteter  Entzündung 
in  diffuser  Ausbreitung  auftritt,  was  entweder  zur  Bildung  circumscripter 
Abscesse  oder  einer  dilluseo  im  interstitiellen  (iewobe  sich  ausbreitenden 
Phlegmone  führt.  Die  Muskelsubstanz  wird  in  geringerer  oder  in  größerer 
Ausdehnung  zur  Degeneration  oder  Nekrose  gebracht.  Kk-ine,  meist  multiple 
Abscesse,  wie  sie  z-  B.  bei  Pyämie  öfter  Vürkommen,  stellen  scharf  um- 
schriebene, mit  Eiter  und  Gewebstrümmern  gefüllte  Höhlen  dar,  während 
Abscesse,  die  sich  im  Gebiet  einer  phlegmonösen  Myositis  bilden,  anfangs 
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meistens  wenig  scharf  begrenzt  sind  utui  mit  verwaschenen  Grctt«en  in 
sulzig-eitrige  Umgebung  übergehen.  —  Die  phlegmonöse  Myositis  h«t 
einen  nekrotiaieremlen  ja uohruen  Charakter,  wobei  die  der  jauchigen Nekrfl 
verfallende  Muskulatur  trüf),  mißfarben,  schwarzbraun  oder  schwarzgraa 
graugrün,  zunderig,  breiig  oder  geradezu  schmierig  wird.  Das  sieht 
besonders  im  Anschluß  an  Kotabscesse,  ferner  bei  septisch  infizieri 
Wunden  und  bei  decubitus.  ^  Bei  letzterem  trocknen  die  Maskelfetzen  b< 
Verdunsten  leicht  ein.  Abscesse  können  durch  Bindegewebsbildung  in 
Umgebung  abgekapselt  werden  und  nach  Entleerung  des  Eiters  narb 
schwielig  heilen.  —  Sehr  gewöhnlich  sieht  man  eine  starke  Wnohorung 
Granulationsgewebe  mit  Ausgang  in  Schwielenbildung  bei  chroQtSclli 
Muskeleiterungen,  wie  sie  bei  Tuberkulose,  Aktinoroykoee, 
stehen. 

Nach    Lotersachungen    vou    Saltykow   scheiDt   dor    Eiter    bei    der    »ilH 
Myositis   nicht  nur  au»  Leukocyten,    sondern    auch    aus    gewneherten   Ma»ke]' 
überhaupt  Gewebsielleti  zu  bestehen. 

Unter  Myositis  äbrosa   versteht  man  eine  produktive  Bindegowebi 
wicklnntr  in  den  Muskeln,  tlie  zu  schwieliger  Umwandlung  derselben  fBhl 
wobei  die  Muskelfasern  in  verschiedener  Weise  entartet  sind. 

Sie  entsteht  f&st  immer  sekundär  und  unter  Terachiedoaaten  YcrhiltniMca • 
als  Ausgang  akuter  oder  chronischer  Uegeuemtion^-  und  Entnündung^prot«!»«  d«r  U( 
kein.  IMe  leichteren  (irade  schlieüou  sich  z.  H.  an  spinaJe  und  priuiire  Muskelatrvpl 
EQ;  schwere  Formen  sieht  nun  iri  der  Nühe  chronisch  entzündeter  Knucbrii  und  d 
lenke,  sowie  bei  chronischen  H.iutafrektionen,  z.  B.  chrouischeni  Ekiem,  (In«  cn»i 
Oft  sind  dann  die  Mn^keln  anfangs  noch  von  weißen,  tibröäen  SträDgco  und  S«pi 
durchzogen.  Später  kann  sich  ein  Muskel  total  (ibrös  umwandeln.  Vernarbt  •»in  Miul 
abscesa,  so  geschieht  das  auch  durch  Myositis  fibrosa. 

Die    als   Caput    oh»ilpiim    maseulare,    muskulirer    Schiefhals    bi 
SchtefsleJIuog  des  Koiifts  wird  nach  Kader  in  einem  Teil  der  Fille  durch  V« 
des   Kopfnickers,   in   eitlem   anderen   durch   eine  hsmatogene   Infektion,  in  den 
Fällen  aber  durch  gleichteitiges  ZusaminentrefTen  dieser  beiden  Fakloreu  bedingt. 
Kosten    der   untergehenden    muskulären  Elemente   entwickelt    »ich    abnorm    r«i( 
iJindegewebe.     Eine  Restftligung  erfuhr  diese  .Ansicht  dureh  llildebrand.  sowie 
experimentelle  l'ntersnchunjjen  vou  Heller, 


4.    Infektiöse  Oranutationsgesehwfilste. 

a)  Tuberkulose  der  Muskeln  ist  ziemlich  selten.     Kine  Myositis 
culosa  kann  von  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkleiden  oder,  w»« 
ist,  von  einer  tuberkulösen  Pleuritis  auf  die  interkostalmuskeln  fortg«lett 
werden.     Es  können  sich  hierbei  schwielige  Verdickungen  bilden,  tetU 
stehen   kä:?ig  erweichende  und   üstulös  durchbrechende,  kalte  Ab^cess«, 
sich  zuweilen  senken  (vergl.  bei  Spondylitis  tuberculosa  S.  629).     Auch 
einer  Schleimhaut  (vergl.  Znngentuberkuloso  S.  314)  oder  von  der  inflcB 
Haut  (Lu|Mis)  aus  kann  die  Tuberkulose  auf  die  Muskeln  übergreifen. 

lliiruMtagen«  ]lu»kelluberiiuUa«  ist  seltou;  8te   tritt  bei  SliliartuberkoloM 
unabhängig  davon  auf;  in  letzterem  Fall  können  sich  in  einzeln«!)  MttaktUl 
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tartige  Tuberkelinfiltrate  bilden,  oder  es  entsteht  eine  tuberkulöse  Invasion,  die 
aftreteu  miliarer  Knötchen  und  körnig-fettigem  Zerfall  der  Huskel- 
,nz  und  Blutungen  in  dieselbe  gefolgt  wird.  Saltykow  (Lit.),  der  h&ma- 
ruberkulose  quergestreifter  Muskeln  experimentell  erzeugte,  berichtet  über  die 
L  histologischen  Vorg&nge  hierbei. 

)  Syphilis  der  Muskeln  tritt  a)  in  Form  einer  chronischen,  schwieligen 
■Inng  des  Maskelbindegewebes  auf,  welche  mit  Atrophie  des  Muskel- 
:hyms  verbunden  ist  (Myositis  fibrosa  syphilitica).  Sie  betrifft 
orliebe  den  Biceps  und  führt  oft  zur  Kontraktur,  ß)  Es  entstehen 
nen,  die  sich  mehr  und  mehr  auf  die  Nachbarschaft  ausbreiten,  so 
»in  gegen  Haut  und  Unterlage  nicht  verschieblicher,  vorgewölbter 
r  entsteht,  der  zum  Zerfall  neigt.  Es  können  tiefe,  sinuöse  Geschwüre 
hen,  die  meist  mit  tiefen  Narben  ausheilen.  7)  Es  kombiniert  sich 
3titieIIe  Myositis  mit  Gumma  derart,  daß  letzteres  eine  in 
»liges  Gewebe  eingebettete,  käsige,  trockene,  auf  den  Durchschnitt  land- 
artig-konturiei*te  Masse  darstellt  (Schwiele ngumma  der  Muskeln). 
)  AflTektion  kommt  an  den  verschiedensten  Muskeln,  namentlich  der  oberen 
li täten,  besonders  am  Biceps,  femer  auch  an  den  Kopfnickern,  Kücken- 
.  und  an  der  Zunge  vor.  Das  Präparat  in  Fig.  560  entstammt  einem  über  faust- 
mit  kraterförmiger  Öffnung  aufgebrochenen  Gumma  der  Haut  und  Muskulatur 
cltens  einer  jungen  Frau;  diese  ungewöhnlich  mächtigen  syphilitischen  Wuche- 
R-aren  tum  Teil  weich  und  zerfallen,  teils  sulzig,  fleischig,  fibrös,  teils  käsig,  trocken. 


((7u)oder  Gummi 
ider    Gestalt,    mit 

Centrura  u.  spin- 
:er,  hellerer  Zone, 
ler  3  Riescnzellen 
a  sind,  und  einer 
Q. ,  dunklen  äuße- 
e  von  Granulations- 

In  dem  umgeben- 
chvrieligen    Ge- 

noch  vereinzelte 
asem  (m).    Gefäße, 

Venen  (Ge)  durch 
litis  und  Peri- 
itis  verändert,  zum 
literiert,   von  zahl- 

Kundzellen  infil- 
idurageben.  FFett- 
;aa.S8en.  Der  Schnitt 
imt  dem  Rande  des 
:  erwähnten  großen, 
nen  Gummas  von 
aut  und  Musku- 
r  des  Rückens. 
Mittl.  Vergr. 


..,ji^„-5'r- 


-tftt 


.Mh 


Fig.  560. 


leines  Aber  den  mikroskopischen  Bau  eines  Gumma.    DifferentialdlagnoBe. 

ikr«*li«piaeh  zeigen  kleine  Gummen  sehr  oft  eine  klecblattfürmige  oder  rund- 
i estalt  (s.  Fig.  560).  Anfangs  bestehen  »ie  nur  aus  zellrcicliem  Granulations- 
oder im  Centriim  vorwiegend  aus  epitbclioidcn  und  spärlichen  Riesenzellen,  in 
ripherie  aus  iymphoiden  Rundzellcn,  wie  man  das  gelegentlich  an  kleinsten  sog. 
ifmann,  Spez.  patb.  Anatomie.    3-  Aufl.  69 
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miliarca  Giimuiata  (s.  ß.  der  Haut)  sieht  Dabei  cDthalten  sie  aber  im 
den  meisten  älteren  Tuberkeln  (verjjl.  S.  817)  oft  reichliche  BiiitgefHße,  ein  Ifoaii 
welches  v.  Baumgartcn  sogar  für  ausschlaggebend  hält,  während  Verkisang  gaiu 
kann.  Etwas  ältere,  ausgebildete  Gumincn  zeigen  meist  8  Zonen:  •)  ein  t 
koai^ilatjonsnekrotisrhes  Centrura,  das  aber  »ehr  oft  (wenn  es  sieb  um  alte  G 
bandelt)  noch  einen  faserigen  Charakter  der  ürundsubstant  erkennen  läßt;  nacii 
davon  b)  eine  initiiere  Zone  von  wirr  und  nicht  sehr  dicht  gelagerten  Spinddxi 
epithelioiden,  lum  Teil  auch  runden  und  vereinzelten  Uieseuzellen  in  reichlichem  6 
Rindegewebe,  und  nach  außen  von  dieser  e)  eine  äußere  Zone  von  jüngerem,  an  Rui 
zelleu  und  Gefäßen  reichem  Granulationsgewebe.  Diese  Zonen  Kind  aufxafasa«n  aU  »ij 
von  der  Umgehung  ausgehende  Wucherung  des  Bindegewebes  (äußere  Zone)  osd  l 
waudlung  desselben  iu  schwieligem  Gewebe  (mittlere  Zone),  welches  die  verkist««  x 
Teil  der  Kesorption  verfallende  gummöse  Wucherung  teils  ersetzt,  diircb«ichst,  h 
umschließt.  Diese  ausgesprochene  Neigung  zu  fibröser  l'm Wandlung,  «flbit 
vorgescbritteuen  mächtigen  Gummen,  zeichnet  das  Syphilom  vor  dem  Tuberkel  aus.  A« 
hängt  damit  die  (im  Vergleich  lu  Tuberkeln)  weniger  scharfe  Abgrcnau 
der  Oumnicn  gegen  die  Umgebung  lusamnion-  Die  Gummen  liegen  daher  oft 
schwieligem  Bindegewebe,  Die  durch  dieses  liehenden,  aber  auch  die  mitten  im  K 
steckenden  Gefäße  und  zwar  im  besonderem  Maße  die  Venen  (Rieder)  dind  biufig 
Vasculitis  erkrankt;  alle  Häute  können  zcUig-librüS  infiltriert  uud  verdickt  sein,  tmd  i 
Umgebung  der  Gefäße  ist  von  Hundzellen  Infiltriert  (PeriTascuIitia);  die  Lomina  köaM 
durch  Intimawucherung  verengt  und  zum  Teil  verschlossen  sein.  Gef&QverzwfjguBf« 
welcbe  später  eventuell  in  der  gummösen  Wuchening  untergehen,  bediageu  oft  die  rnriM 
Kleebtattform  der  llerdcben.  —  Die  Gewcbskontureu  schwinden  in  gummösen  Khatmaean 
viel  langsamer  als  in  tiiberkulüsea.  Mitten  darin  kann  man  oft  noch  blut gefüllte  <■»• 
fäOii  finden,  selbst  in  altem  festem  Käse,  und  auch  eine  faserige  Bescbaffeofaoit  kann  im 
bestehen.  Das  .sind  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  der  Tubvrkulo 
Die  Diffcrentialdiagnose  gegen  Tuberkulose  (vergl.  auch  S.  SIT  u.  I 
wird  in  zweifelhaften  Fältea  (besonders  bei  ganz  kleinen  Gumroea.  s.  oben),  durch 
Färbung  auf  Tuberkelbacilleu  gesichert.  Man  muß  sich  auch  ganz  beflonden  vor  V 
wechalung  mit  Sarcom  hüten, 

c)  Bei  B*tx  küuneu  öfter  sowohl  Abscesse  als  auch  zu  eiterihniicher 
neigende  Granulationskuoten  in  großer  Menge  in  den  Muskeln   und   ziri»chMi 
auftreten.     Die  Kotzinfektion  erfolgt  durch  Fortleitung  auf  dem  Lympbweg  ti/te, 
togen  (vergl.  S.  160). 

d)  Bei  Ak«lnenijk*ae  kann  man  au  den  Muskeln  Granulationen  mit  Neigvaf 
fettung  (schwefelgelbe  Farbe),  schwieliger   Umwandlung  oder  Abscodierang 
Die  Infektion  erfolgt   in    der  Regel  kontinuierlich  von  einem  benachbartao  Herd 
(vergl.  z.  B.  Aktinomjkose  der  Pleura  S.  276,  dort  auch  Abbildung!). 


5.   Liponiatosis.    Echte  Hypertrophie.    Regeneration. 

Lipomatosia  (^Fettgewebswucherung).  Bei  deu  verschiedenen 
Atrophie  wird  d;iü  l'erimysium  iiiternura  oft  stärker  entwickelt  mn! 
reicher  gefunden  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  hanfig  wird 
Perimysium  im  Fettgewebe  umgewandelt.  l>adurch  kann  der  durch 
Atrophie  bedingte  Ausfall  markiert  werden.  Das  sehen  wir  t.  B-  bei 
spinalen  Kinderlähmung  (S.  1064),  Die  I^ipomatose  kann  bei  il 
gressiven  Muskelatrophie  sogar  zu  bedentender  Volamsvermehrong 
und  man  spricht  dann  von  Pseadohypertrophie. 


Lipomatosis.     Echte  Hypertrophie.     Regeneration. 
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Echte  Hypertrophie  der  Muskelfasern  kann  iiiif  Verlängerung 
und  Verflickung  (Morpurgo,  Lit.),  vielleicht  auch  auf  Vermehiung  der 
Fasern  beruhen.  Steigerung  der  Muskelarbeit  kann  (funktionelle)  Hyper- 
trophie bedingen.  Auch  oline  gesteigerte  Arbeitsleistang  kommt  in  seltenen 
Fällen  wahre  Hypertrophie  vor,  so  z.  B.  uach  Typhus.  Bei  der  Dystrophia 
musculwris  progressiva  (S.  1084)  kann  man  ebenfalls  wahre  Hypertrophie 
sehen.  Desgleichen  wird  sie  bei  der  Thomsenschen  Krankheit  oder  Myo- 
tonia  congenita  angenommen. 

Rei  der  ThoniBenaclien  Hrnnliliclt  fanden  Erli,  Dejeririe  und  Sottas  u.a.  an 
■vom  Lebenden  e.x/idiorteii  Stückchen  eine  Verdickung  der  Friinitivfasern  auf  das  Doppelte, 
Verinehninf^  der  Kerne,  teilweises  L'udeutlich werden  der  i/uurstreifutig,  homogenes  Aus- 
sehen des  Querjiclinilts  u.  a. 

Das  Leiden  liefällt  gewübulich  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  und  erbt 
«ich  auf  Generationen  fort.  (So  vererbte  sie  sich  in  Thomsens  eigener  Familie 
durch  4  Generntionen.)  In  der  ersten  Kindheit  beginnend,  äußert  sich  die  Krankheit 
in  hy pervolumiuöser  Beschaffenheit  der  Muskulatur  bei  herabgesetzter 
Kraft,  in  Muskelsteifii^keit  und  viirülier(j:ehender,  krampfhafter  Spannunj,',  wenn  nach 
längerer  Zeit  der  Ruhe  ein  Muskel  willkürlich  in  Aktion  cesetüt  wird.  So  kann  z.  B.  der 
ausgestreckte  Arm  piritilich  starr  werden.  Bei  einem  Händedruck  vermag  dt-r  Kranke  die 
Hand  nicht  rasch  wieder  loszula-ssen  usw.  Oemüt^beweguiig,  Ermüdung  n.  a.  .steigern  die 
Myotonie.  Die  gesamte  Muskulatur  kann  betrolTen  sein,  jedoch  verschieden  schwer.  An 
den  Muskeln  ergibt  die  objektive  l'ntersuchung,  wie  Erb  zeigte:  a)  Steigerung  der 
mechanischen  Muskelerregbarkeit.  Beklopfen  des  Muskels  erzeugt  träge,  tonische 
Anspannung  des  gelrolTeneu  Teils  mit  Nacbdauer  der  Kontraktion,  (ä)  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  die  myotonische  Reaktion  (Erb).  Besonders  ist  dabei 
folgendes  hervorzuheben:  Bei  stabiler  Anwendung  starker  galvanischer  Ströme:  ,rythniisch 
aufeinander  folgende,  hintereinander  über  die  Muskeln  hinlaufende,  welleoförinige  Kontrak- 
tionen, die  in  ganz  gesetzmäßiger  Wei.se  von  der  Kathode  uusguheu  und  gegen  die  Anode 
gerichtet  sind'. 

Beireoeration  der  Maskeln. 

Eine  quergestreifte  Muskelfaser  besteht  aus  Fibrillen  (den  kontraktilen 
Forinelementen),  Sarcoplasma  (welches  die  Fibrillen  iiisammenhält)  und  dem  Surro- 
lemm  mit  den  ihm  innen  anliegenden  und  zugleich  der  Fa.ser  aufliegenden  Kernen. 

Die  Art  un<l  Weise,  wie  der  regenerative  Ersatz  stattGndet,  hängt  we- 
sentlich von  der  Qualität  der  Schädigung  ab,  wekho  den  Maskel  betraf. 
Nur  bei  einfachen  Schädigungen  der  kontraktiiem  Substan/j  wobei  Proto- 
plasma, Sarcolemm  und  Muskelkerne  sich  erhalten,  wie  wir  es  bei  Typhus 
und  beim  Krfrieren  sehen,  kommt  eine  vollständige  Regeneration  zustande 
(Volkmann).  Die  vernichteten  Teile  der  Faser  werden  durch  eine  Neu- 
bildung, die  von  den  in  dem  Schlauch  noch  vorhandenen  Kernen  und  Sarco- 
plasma  ausgeht,  nach  dem  end*ryori;den  Typus  der  Muskelfaserbildung  wieder 
ersetzt.  Verletzungen  trauinaiischer  Art  führen  nur  bei  ganz  geringem  Sub- 
stauzverlusi  alsbald  zu  muskulärer  Vereinigung;  in  allen  schweren  Fälleo, 
z.  B.  nach   totaler  Durchtrennung,    geschieht  dagej3;en   die  Vereinii^ung  zu- 

1  nächst  durch  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  Granulationsgowebsbildung; 

f^Äter,    i[i  Wochen,    wachsen    dann    aus  Muskelknospen  der    alten  Fasern 
stammende  neue  Muskelfasern  in  dieee  Narbe  hinein. 
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Die  RegenerstioD  ^eht  ton  den  Kernen  der  alten  Fu«ffB  mu.    Sl* 
einer,  teils  durch  direkte  Kerateilang,  teils  auf  karyomitotischem  We^  Tor  tidk ; 
Vermehrung  der  Maskelkerne  und  zwar  sowohl  derjeai]|,^n  Kern«,  welelke  der! 
Muskelfaser  noch  aufliegen,  als  auch  solcher,   welcher  frei  zwischen  L«ck« 
durch  Zerquetschung  auseinandergewichenen  oder  in  Bruchstücke  (Sarvc>! ; 
Muskelfasern  liegen.     Alsbald  erfolgt  auch  eine  Neubildung  von  Sri 
Ea  bilden  sich  dann  neue  Muskelfasern  zunächst  in   den    kerureicbira   .Sarcof 
inassen,  welche  in  der  Kontinuität  und  an  den  Enden   der  Maakelfasers 
treten  und  welche  in  die  Dicke  und   Län^   auswachsend  die  sog.  Maskelkaasp^ 
bilden  (Neumann,  Naawerck),  in  welche  die  noch  erhaJtene,  «luergestneäft* . 
ohne  scharfe  Grenzen   übergeht.     An   den  Muskelknospen  ditTereuzieren  sitli 
di<^   zuerst    eine   Längs-   und    dann    eine   Querstreifung    erhalten.      Hereiti    vor 
der  Knospen  oder  nach  derselben  kann  eine  Längsspaltung  der  suswacbs«a4eaj 
faser  in  zwei  oder  mehr  junge  Fasern  eintreten.    Erfolgte  die  Spaltbildung  ao 
vorher,  ehe  sich  Wucheningsvorgäuge  an  ihm  zeigen,  so  kann  sich  an  jedem 
Teil  der  Vorgang  dor  Knospcnbildimg  wiederholen.     Ist  das  Sarcoleram  durcbt 
bilden   sich  terminale   Muskclknospen.  —   Diejenigen   Muskelkerne,    v*Iebe  iül 
Zusammenhang    mit    lebenden  Muskelfasern   gerieten,    wandeln    sieb    in 
epithelartigc  Zellen  uro,   welche  durch  weitere  Teilung  ebenfalls   vielkernige  Protl 
plasmamassen    bilden    und   in    großer  Menge    auftreten  (Waldeyers   Muskriieli« 
schlüticbe);  sie  gehen  zum  größeren  Teil  durch  fettige  Degeneration  unter  (Nan««rc| 
zum  Teil  können  sie  aber   aucb  zu  Sarcoblasteu   werden,    aus   denen  >>ickj 
sei  bständig  Muskelfasern  bilden  (embryonaler  Typus);  vielleicht  treten  di( 
kontinuierlich  wuchernden  Muskelzellen  nachher  ancb  in  Verbindung  nl 
Fasern  oder  mit  Muskelknospen  derselben.    Zum  Teil  gewinnen  sie  auch  die 
von  Hiesenzellen,  welche  Trümmer  der  protoplasmatischcn  Subztuu  aufnthmen 
wenigstens  umgeben.  —  Nervendurchschneidung  ist  ohne  GinHuü  auf  d«>D  V< 
der  RegeiieratioD  (Kirby).    Inteuaive  Entzündungen  setzen  so  schlechte  Er 
bedingungen,  dal)  die  Regeneration  ausbleibt 


ti.  Geschwülste. 
•)  lotra-  nnd  InterninskuISre  Osteomüildang  (sog.  Myositis  ossiflrAiu). 

Unter  versrhiedenen  pathnloc;ischea  Verhälttaissen  kommt  es  zur  B 
iluiig  Von  KiKJclien  (Osteomen)  im  Bindegewebe  in  und  zwischen  «Jen  Mul 
kein.  Das  vull/Jelit  »icli  nach  dem  Modus  der  periostaleu  Knochenbildm 
(s.  S.  584),  d.  li.  der  Kuocheii  entwickelt  eich  entweder  direkt  aus  Kfii 
gewebe  und  aus  Bindegewebe  oder  indirekt  durch  Vermittlung  eines  ktHK 
peligen  Stadiums. 

Nach  Lex  er  entsteht  dun-h  Proliferation  der  Bindegcwebszellen  ein  Kringvvil 
das  zur  Bildung  neuer  Fibrillen  führt,  welche  dann  eine  liubildung  in  KnorpeJ  u 
Knochen  erfahren  können.  Man  könnte  danach  von  einem  Stadium  der  biodtc 
webigen  Induration  bei  Myositis  ossificans  )>rogressiva  sprechen. 

Vielfach  wird  die  Osteuinbildung  als  Myositis  ossific&ns  oder  Myositi 
interstitialis  ossificans  (Münchmeyer)  bezeichnet.  Die  Knocheiuwo 
bildung  etabliert  sich  aber  nicht  nur  im  lockeren  Rindegeweb« 
den  einzelnen  Muskelportiunen  und  zwischen  den  einzelnen  Moskelbäi 
sondern  auch  im  derben  Bindegewebe  der  Fascien,  Sehnen,  der  inUt 
muskulären    Fascienstreifen    oder   Ligamente   (Mays).     Die   M 
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fasern  verhalten  sich  ganz  passiv,  werden  verdrängt,  zur  einfachen  Atrophie 
gebracht;  sie  können  zwar  zuweilen  auch  Kernwucherung  zeigen;  doch  ist 
das  für  das  Wesen  des  Prozesses  ohne  Bedeutung. 

Di«  Affektioii  tritt  in  2  Formt'u  auf; 

a)  Nach  eitiinaiigeu  oder  wieJerliuiten  Traumen  «der  im  Aaschltiß  ao  chrouiische 
Entiündungeii  beoachbarter  Knochen  (i.  B.  des  [iüftgelenks  bei  Tabes)  stellt  sich  die 
Knocheuproduktioü  iti  eiiuelncn  Muskeln  ein.  Hierbiu  gehören  die  den  Ueltoideus  nnd 
l'ectüralis  betreffenden  GierKleriiDveheii  (vom  Anschiagen  des  Gevehrs),  des  liiceps  bei 
Turnern  und  die  Osli-ouie  der  Adduktoren  des  Oberschenkels  oder  des  Vaslus  bei 
Reitern,  die  s>ig.  llpKl»noeh*ii.  Ks  bilden  sich  Kuüehenzupfeu  und  -spangen  oder 
kämm-  oder  dorn-  oder  ptluf^äLbar-artige  Massen,  die  zum  Teil  dem  Knochen  als  un- 
bewegliche Exostosen  .lufsitzen  und  sieb  xwischen  die  Muskelmassen  in  Fascien,  Sebnea 
usw.  hineiuschieliea.  Mau  kann  sie  auch  konttnnierliche  fasciale,  tendinöse,  Uga- 
nienföse  oder  intramuskuläre  Osteome  nennen. 

ß)  Eine  andere  Form  ist  die  ■««.  Myositla  •••iflcmi*  procrcialT«  a.  niulil|ite&, 
welche  spontan  entsteht,  meist  früh  iu  der  Jugend  beginnt,  in  der  Regel  zuerst  die 
Nacken-  und  Rückenmuskeln  und  dann  allmählich  die  gesamte  Kuriicrlänge  (le^llt.  In 
einem  Teil  der  Fälle  wurden  Mißbildungen  der  Extremitäten  (bes.  Mikrodaktylie)  be- 
obachtet. Meist  beginnt  die  Krkrankiing  an  der  bctrcfTenden  Muskelgrnppe  als  teigige, 
oft  schmerzhafte  Schwellujig,  die  danu  nachläßt,  und  woran  sich  fibröse  Degeneration 
und  direkt  oder  indirekt  (s.  oben)  Kuoehenliildung  anschließt.  Die  Muskeln  seihst  verhalten 
sich  hierbei  ganz  passiv,  und  gehen  teils  infolge  von  Druck,  teils  von  Inaktivität  fettig 
oder  einfach  atrophisch  zugrunde.  —  Die  neugebildeteu  Kuucbeninasseu  sind 
sehr  verschieden  gestaltet.  Am  Rücken  bilden  sie  meist  platte,  zackige 
Spangen.  Die  Wirbelbögen  tiud  die  Durafortsätze  können  wie  in  einem  von  v.  Reck- 
liagbausen  genau  untersuchten  Fall,  desseu  Skelett  in  Straßburg  aufbewahrt  wird, 
durch  Knochenbrücken  verbunden  sein.  In  langen  Muskeln,  so  in  den  Beugern  des 
Oberarms,  bilden  sich  gern  walzpnartige  Knocheumassen:  solche  Hsteome  können 
die  Extremitäten  in  winkliger  Koutrakturstcllung  fixiercu.  Knochenbrücken  im  Masseter 
köoncD  den  Unterkiefer  feststellen.  An  anderen  Stellen  entstehen  zackige  oder  knorrige 
oder  geweihartige  oder  dünne,  lange,  griffelartige  Knocheninassen,  welche,  fest  am  Periost 
sittead,  entweder  als  Exostosen  oder  als  diskontinuierliche  Osteome  in  die  Weich- 
teile  ausstrahlen.  Überhaupt  JäÜt  sieh  konstant  die  Kombination  von  multiplen 
Exostosen  und  Muskelosteomen  dartuii,  ohne  daß  jedoch  die  Richtung  der  Ossi- 
fikatioQ  überall  durch  .Mtistoliüge  beslimmt  wäre.  Werden  auch  die  Gelenke  ankjiolisch 
fixiert,  so  bekommt  der  Kranke  etwas  Steinernes  und  Zerbrechliches. 

Atl*l0|[lach  ist  uicht  viel  über  das  Leiden  bekannt.  Heziebungen  xu  Rücken- 
markserkraukungen  (Eichhorst)  und  auch  zu  Syphilis  (vergl.  Lang)  werden 
vermutet.  —  Zur  Erklärung  des  eigentlichen  Knochenbildungsprozessea ,  ifornehmiich  in 
den  Muskeln,  hat  mau  irgend  eine  Beziehuiig  zu  der  periostalen  osteogene- 
tischen  Schicht  des  zugehörigeu  Knochens  angenommen.  Besonders  wenn  man 
mit  Koester  das  intermnskul.'ire  Bindegewebe  zum  Skelett  des  Bewegungs- 
apparatea  rechuet,  konnte  man,  wie  v.  Recklinghausen  betont,  ohne  Zwang  an  eine 
kongenitale  lin«clienijlliieniie  liiailteae  jener  bindegewebigen  Teile  denken  (wobei 
ein  Trauma  bei  der  Geburt  oder  spüter  als  causa  peccaas  hinzu  kommt).  Die  Grenze 
zwischen  eigentlichem  Periost  und  dem  iDtermusknlären  Bindegewebe  wäre  verwischt 
oder  gewissermuüen  peripherwärts  zwischen  die  Muskeln  verschoben,  und  diks  interuiusku- 
läre  Bindegewebe  hat  einen  periostalen  Charakter  erlangt.  Diese  llypotbesc  ist  entj^chieden 
plausibler  wie  jene,  welche  annimmt,  daß  eine  Weiterentwicklung  von  in  fötaler  Zeit  ver- 
sprengtem Periostgewebe  oder  vom  Periost  eingewanderter  Osteoblas tea  vor- 
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liege.    Nach  Yirchow  hätte  man  den  Heftriff  <ler  Diatbcse  tar  Knoehenbildi 
aber  noch  weiter  zu   fassen  und  nicht  &uf  bestianate  priexutierende  GciiOde 
beschränken,  da  sich  die  Ossifikationen  &uch  diffus  ülier  Stellen  verbreiten  k^MMi  ()u| 
das  subcutane  Gewebe),  die  nicht;;  mit  den  Knuchen  und  Muskeln  zu  tun  habe*. 

Für   irgend    welche  Beiiehungen    zu   Käckcumarksleiden    (und    einen 
Einfluß  des  Röckeninarks)  scheint  auch  der  l'mstand  zu  sprechen,  daß  bei  T»l>tt 
Syringoinyelie  Muskelverknöchening  und  Exostosenbiiiiung  selbst  in  muh 
nicht  selten  vorkommt.     So  sah  auch  Vcrfasaor  z.  H.  Ian);e,  crriffelfünnigr, 
Osteome  in  der  Oberschenkel muakulatur  hei  einer  tabischen  Scbenkelhalsfraktur 
mehreren   Fällen  liei  schwerer  tabischcr  Atrophie  des  Hüftgelenks. 

b)  Primäre  Heabildungen  an  den  Moikeln  sind  ziemlich  selten. 

Sie  geben  am  hiniigsten  vom  Muskelbindegewebe  aus.  Es  kommen  vor:  'I 
mebt  hart,  die  sich  besonders  gern  in  der  F&scie  des  Rectus  abduminalis  entvick« 
—  Lipvme  können  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ansgehcn  (interstitielle  L.)  od«  (• 
intermuskulären  (Intermuskuläre  L.);  letztere  sind  seltener,  können  die  Fa»dm^ 
riereu  und  liegen  dann  mit  der  Hauptmasse  subcutan,  während  der  Stiel  inter 
steckt.  Unterschenkel  und  Rücken  sind  bevorzugt.  —  Hytame  von  gallertigeo  Ai 
sehen,  teils  myxomatöse  Fibrome,  öfter  aber  myxomatöse  Sarcome;  Lielilingasttj  <> 
Schenkel,  mit  intermuskuiärem  Sitz.  —  Femer  sind  zu  neuneu  Ch«atfr«w«,  ([IvD»il 
AncUne,  (Muscatello,  Pupovac  u.a.),  HaematalymiihangUmc  (  Kitachl),  %**• 
nVae  AasUllpvme;  Verf.  sah  z.  B.  ein  große;«  diffuses  Aiigioiipom  in  der  VVa^i 
muskulatur.  —  Von  0»(e«nieii  war  bereits  die  Rede.  —  tercMue  sind  nicht  »o 
selten.  Sie  können  iutermuskulär  entstehen.  Es  kommen  verschiedene  kt 
Fibrosarcome,  Rund-,  Spindelzellsarcome,  ^ysosnrcome,  Angiosarcouie.  —  Oanz  seil 
Rhabdomyosarcome  oder  maligne  Rh.ibdiiii]  vom«  (Fujinami). 

Oft    zeigen    die    Muskelkerne   dahei   Wiacherungserscheinungeo    — 
köDuen   die  .Schläuche  fdrmlich  ausfülltMi,  während  die  Muskel^^abstans 
gruode  geht.     Das  kann  leioht  zu  der  Annahme  verleiten,  dafi  die  Moflkf 
kerne  sich  selbst  in  (Teschwulstzellen  umwandelten. 

¥•11  •ehaii4ilr«n  fiettchwUInten  sind  Carciaome  die  häufigsten;  si«  nod 
fortgeleitet,  z.  B.  von  einem  Uammakreba  aus  auf  den  Musculus  pectoralis,  tuweilMi 
einem  l'teruskrebs  auf  den  Ileüpsoas  usw.  Selten  enlstchen  sie  hämatogen.  [>i« 
masseri  bilden  diffuse  Infiltrate  oder  disjscminicrte  Knoten.  Iiic  Knt 
breiten  sich  im  Perimysinm  int.  aus,  können  aber  auch  in  die  .'^nrcolemmschläuche  i 
und  die  Muakelsubstanz  verdrängen  oder  lakunär  arrodieran,  —  Geschwülste,  dk 
Periost  oder  von  dem  Knochen  ausgeben,  wie  Osteome,  Sarcome,  ChondrouK 
S.  668),  dringen  häutig  kontinuierlich  oder  diskontinuierlich  in  die  benachbart««  '. 

7.   Parasiten. 

L    Trichina  spiraÜB  (Owen)  ist  der  wichtigste  Moskelpiirasit. 

Pag(!t  und  Owen  (1835)    haben  die  Trichine   zuerüt  gesehen.     AI«   gefUirlii 
Parasiteu  erkannte  mc  aber  erst  Zenker  (1860). 

Die  Trichiut<n  (jolongeu  meist  im  rohen  oder  ungenügend  geräucherten  odir 
pökelten  Schweinefleisch  als  fertige  Würmer  (Rundwürmer)  in  den  Magcn-Üi 
eines  Wirts,  z.  B.  des  Menschen.  Hier  werden  xio  nach  .Auflösung  der  sie  «ub| 
Kapsel  durch  den  .Magensaft  in  1i\'.j  Tagen  gehciilechtsreif;  die  Trichine  (I 
stellt  d.inn  ein  weißes,  strichartiges,  eben  sichtbares  Würmchen  dar.  —  Der  Einfuhr 
den  Verdauuiig.itraktiiM  folgen  Erscheinungen  von  Magen-Darrakutarrh,  die  jr 
der  Schwere  der  lufi-ktion  verschieden  huftig  sind.  Ist  letztere  stark,  ao  können  ha 
Erbrechen  und  profuse  Diarrhöen  auftreten.  —  Die  gMchlechtsrvifen  Danntrichia«a  I 
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ie  Männchen,  1—2  mm  lang,  sterben  danach  ab),  und  die  Weibchen  (circa  3  mm 
setzen  vom  7.  Tage  nach  der  Einfuhr  an  Embryonen  ab  (eine  Trichine  liefert 
300— 13(X)  Embryonen).  Die  weiblichen  Trichinen  dringen,  wie  Cerfontaine  und 
I  azy,  ersterer  bei  der  Ratte,  letzterer  bei  Kaninchen  nachgewiesen,  in  die  Darm- 
(der  obere  Dünndarm  ist  bevorzugt)  und  deponieren  die  beweglichen  0,09—0,1  mm 
Embryonen  in  den  Chylusgefäßen.  Vereinzelt  finden  sie  sich  auch  an 
«denen  anderen  Stellen  der  Darmwand  und  frei  in  der  Bauchhöhle. 

kus  der  Darmwand  (an  der  sie  keine  wesentlichen  Veränderungen  hinter- 

0  gelangen  die  Embryonen,  welche  passiv  in  der  Lymphe  transportiert, 
schwemmt  werden,  in  die  verschiedenen,  nur  qnei^estreiften  Muskeln 
lerzmuskel  siedeln  sie  sich  nicht  an)  und  dringen  hier  aktiv  aus  den 
laren  ins  Zwischengewebe  und  dann  durch  die  Sarcolemmschläuche 
T  Ziel,  in  die  Primitivfasem  (Stadium  der  Einwanderung).    Hier 

1  sie  in  9 — 10  Tagen  an,  und  entwickeln  sich  zu  Muskeltrichinen. 
Qde  des  Muskels,  wo  sie  durch  Bindegewebe  aufgehalten  werden,  sind 
eisten  Trichinen  angehäuft. 

ie  Lebensdauer  derDarmtrichine 
5 — 8  Wochen;  so  lange  setzt  sie  Brut 
l     erfolgen   weitere   schubweise    In- 
en der  Muskeln. 

ie  Muskeltrichinen  bilden  sich  in 
^en  vollkommen  aus  und  sind  dann 
.  mm  lang,  mit  spitzem  Kopf  und 
Fem  Schwanzende.  Die  Trichine 
ex  ausgebuchtetenSarcolemm- 
ixch,  dessen  kontraktilen  Inhalt  sie 
erfall  bringt,  und  ist  meist  nach  der 
nseite  zu  spiralig  aufgerollt, 
ben  den  Windungen  des  Wurms  ist 
sinkörnige,  durch  albnminösen  und 
»n  Zerfall  der  Muskelsubstanz  ent- 
äne  Masse  (Fig.  562).   Die  Muskel- 

proliferieren.  Anfangs  ist  die 
ine  nur  von  Sarcolemm  umgeben, 
r  erhält  sie  eine  von  ihr  selbst 
erte  chitinartige,  helle  Hülle 
äine  durch  das  wuchernde,  angren- 
i  Bindegewebe  produzierte  fibröse,  spindel-  oder  citronenförmige 
jel.  Eine  Kapsel  kann  eine  oder  mehrere  (2—5)  Trichinen  enthalten, 
en  Polen  der  Kapsel  entwickeln  sich  etwa  nach  einem  Jahr  Fett- 
en im  Bindegewebe.  Die  Kapsel  ist  zuerst  ganz  transparent;  nach 
Ter  Zeit  ('/^ — 74  Jahr)  wird  sie,  meist  an  den  Polen  beginnend,  mit 
^salzen  durchsetzt,  und  ist  dann  makroskopisch  gut  sichtbar. 
D  Schwein  ist  sie  meist  unverkalkt  und  mit  bloßem  Auge  nicht  sicht- 

Die  verkalkten  Kapseln  erscheinen  makroskopisch  als  kurze,  dicke, 


Fig.  561. 


Fig.  562. 


Fig.  561.      Verhalhte     Trichinen     in 

menschlicher  Muskulatur:  an  den 
Polen  Fettinfiltration.  Vergr.  circa 
25  fach. 
Fig.  563.  Durchschnitt  durch  eine  ein- 
gekapselte Masheltrlehlne,  nach 
Auflösung  der  Kalksalze.  Mittlere 
Vergrößerung. 
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gelbweiße    Pünktchen    and    Strichelchen,    die  manche  Moskeln,    x. 
außen  am  Kehlkopf  ansetzenden,  auf  das  dichteste  und  deotlichst« 
setzen;   mikroskopisch  (25 — öOfache  Vergrößerung  genügt)  sehen 
durchfallendem  Licht  trüb  und  dimkelgrau  bis  schwarz  (Fig.  561), 
fallendem  Licht  leuchtend  weiß  aus. 

[Bei  der  Tricbinenacbaa  schneidet  man  das  Fleisch  in  der  Richtung  d«r 
setzt  KOH   zu,   worauf  die  Muskeln  qaellen,   zerfallen,  vährend  di«  TrichincB 
l'm    dickere  Fleischütückcheu   (1  ccm)   mit   schvacher  Vergrößerung    zu    d' 
komprimiert  man  sie  zwischen  Glasplättchen.] 

Die  Muijkeltrichiueu  erhalten  sich  in  encyatiertem  Zustund  selbst  in  rerkalkl 
Kapseln  sehr  lange,  viele  (bis  31)  Jahre  lang  entwicklungsfähig:  einzelne  ftl 
aber   auch    :>chon  vor  der  Kinkapselung  unter  (Ehrhardt).     Dieses  Stadium  kann 
als  Rahesiatlluin  (klinisch  Latcnzstadinm)  bezeichnen.   In  Fütteningsrersucben  bei 
eben    entwickeln  sich    dann  in    sieben   Tagen   wieder   Darmtrichineu,    Erobi 
weiter  Muskeltrichincn.    Auch  Hatten  sind  sehr  emp^nglich.    liunde  sind  sehr 
düch  nicht  immun.    Schweine  gehen  nie  an  Trichinose  zugrunde,  Ratten  aber  wobLj    A 
mit  dem  Tode  des  Wirts  sterben   sie  nicht  sofort,  und  erhalten  sich  auch  in  faalri 
Fleisch  ui.»ch  wochenlang.    Hitze  von  65—69"  C.  tötet  die  Trichinen.  —  Stirbt  die 
gekapselte   Trichine,    so    kann    sie    aufgelöst  werden    oder  allein    uder    zii||]ricb  m 
der   Kapsel   verkalken;    spontan   abgestorbene  sind   faltig,    eingetrocknet.     S 
kann   das  wuchernde  umgebene  Bindegewebe  in  Kapsel  und  Parasiten   eindrli 
dieselben    total   eliminieren   (Stadium   der   Ellmialemac);    als  letzte    Residneo 
fibröse  Knötchen  und  Stränge  (vergl.  Langerhans  und  die  in  der  Basler  pathol.  AaM 
verfaßte  Arbeit  von  Ossipow). 

Die  Trichinen-Invasion  butrifTt  hei  Mensch  und  Tier  besondere  r«trhlieb  i 
Zwerchfell-,  Kehlkopf-,  Zungenmuskulatur,  Interkostalmutikeln,  Baacb 
Lendenmuskcln  und  andere,  besonders  in  der  N&he  der  Knochen  na 
Selineuansäi7,e,  m tust  in  geringerem  Grade  die  Extremitätenmuskeln.  Virchow  (ii 
Trichinen  in  Mcsoriteriaidrüscn,  Fiedler  im  Ulut,  (Heller  bei  Tieren  im  Ductus 
cicns,   14  Tage  nach  der  Füiterung). 

Die  Triehinase,  die  {>ei  richtig  gehacdhabter  Fleischbeschau  jetzt  immer 
wird,  beginnt  in  typischen  Fällen  meist  mit  lieni(«m  MMgea-D*nna»t«irrli  und  Rueb 

schinerieu.  lu  der  zweiten  Woche  oder  später  tn-teu  die  eigentlichen  «ehwereB 
enchefnunKen  mif,  die  mit  Muskelschwellung  und  heftigem  Schmerz,  Lähmuo^ei 
trophischen  Störungen  mit  Kntartungsreaktion  und  fast  immer  mit  Fehleu  der  Rsia 
phänonienc  (Kisenlobr)  einhergehen  können.  Es  kann  ein  der  Neuritis  und  Voljoij* 
sitis  verwandtes  Symptomenbild  entstehen.  Augen-,  Kau-  und  Kehlkopfmnjikela  si 
vorwiegend  befallen  (schmerzhafte  Scbwerbewcglichkeit  der  Augen,  eventuell  S(rsbt»mi 
Kau-  und  Schluckbeschwerden).  Starke  Beteiligung  der  Atemmuskelu  (ZwcrrhffU, 
liitcrkostal-,  Baucbmujjkelu)  kann  zu  tödlicher  Schluckpneumonie  führen.  Ö4i 
dritte  Uauptsymptom,  zeigen  sich  fast  ausnahmslos  und  sehr  früh  (vom  siebmi 
an)  an  den  Augenlidern  und  im  Gesicht,  besonders  unter  den  Augen,  spl 
sonst  an  der  Haut  (der  oberen  und  unteren  Extremitäten).  Fiekcr,  von  groOer  A 
geschlagen heit  begleitet,  besteht  meist  in  schweren  Fällen,  ist  hoch,  und  hat  d 
seioeu  intermittierenden  Charakter  Ähnlichkeit  mit  Typhus  (der  berühmte  vr»t»  Fi 
von  Zenker  war  auch  für  AI)dominaltyphus  gehalten  worden).  Dauer  der  Kraal 
in  schweren  Fällen  4— G  Wochen.  Die  Mortalität  ist  verschieden,  mitunter  s»hr 
Tod  meist  nach  4—6  Wochen  an  Erschöpfung;  die  Sektion  zeigt  in  der  Regel  Vi 
fettung  der  parenchymatösen  Organe. 
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MffereatlaMiMtBMtlMh  ist  an  die  im  Schweine- 

1    nicht   seltenen  Sarcosporidien  in   der  Form  der 

{•■«herachem  Schllnehe  (Sarcocystis  Miescheriana, 

bei  der  Hausmaus  gefunden)  zu  erinnern.    Es  sind 

kroskopisch  gelbweiße,  unter  dem  Mikroskop  dunkel 

ranuiiert   aussehende   ovale,   runde   oder  schlauch- 

),  selbst  bis  über  1  mm  lange,  vorwiegend  in  den 

ere  Streifung  noch  zeigenden  Muskelfasern  (v.  Hess- 
gelegene    und    diese    auftreibende    Gebilde;    zum 

.egen   sie   auch   im    Bindegewebe   und    waren   auch 

anscheinend    früher    Schmarotzer    der    Muskelfaser 

Braun).  Die  Schlfcuche  bestehen  aus  einer  Membran, 
zahllose  Wetzstein-  oder  bohnenförmige  Körperchen 

zoiten)   umschließt;  (juere   Septen   teilen   zahlreiche 

;e    Fächer    oder    Kammern    ab.    —   Diese    Gebilde 

in  von  Tngeübten  mit  verkalkten  oder  mit  verödeten 

apselten  Trichinen  oder  auch  mit  früh  abgestorbenen 

rkalktenCysticerken  verwechselt  werden,  besonders 
Schläuche  auch  verkalken  können.] 

'ysticercns  cellulosae  ist  in  den  Mnskeln 

;  er  bildet  Blasen  im  intermaskalären  Binde- 

e,  welche  durch  den  Druck  der  benachbarten 

ilbündel  spindelig  geformt  werden  (Fig.  563). 

rzeugen   eine   geringe   interstitielle  Myositis. 

kommt  der  Cysticercus  vereinzelt,  bei  reicher 

on  aber  massenhaft  vor,  und  die  Finnen  sind 

durch  die  Haut  durchzufühlen.    In  der  Regel 

fen   solche   Fälle    latent.     Über  die  Natur- 

chte  des  Cysticercus  vergl.  S.  479. 

Ichinococcus  der  Mnskeln  ist  sehr  selten;  an  der  Innenseite  der 

nitäten  ist  er  noch  relativ  häufig  (Lit.  bei  Thorel). 


Fig.  563. 

Zahlreiche  Exemplare  von 

Cya<l««r«aa  cellalatae 

(Finnen)  in  der  Oberarm- 
muskulatur. 

Samml.  Breslau. 
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XII.  Sehnenscheiden  nnd  Schleimbeutel. 


1.  Er1irnnkui)g:eii  der  Selinenscheiden  und  Sehnen. 

Die  SehD«;ii  werden  voq  den  üebnrnaclirlden    nitiliüllt,   iu  «eichen  Sie  Mb 
her  gleilen.     Durch  Synovia   werden    dii-   Tnik'   schlüpfrij;   gehalten.      Die   knnk 
Ve^äaderun^,'en  der  Sehnenscheiden  und  Schleim heutel  «ei^'cn  im  allgemeinen  dit 
Übereiiistitinnung  mit  denen  der  Synovialmetnhranen  (s.  bei  Gelenken). 

Eotzünduiigeii  der  Sehnenscheiden,  Tendovaginitifl.  Lieobachtet  mt 
Verletzangen,  Quett^chungoii,  l  heranstrengungen,  oder  sie  werden  fortf 
kriechen  von  Entzündiiu^en  der  Hand  oder  des  Faßes  aas  in  die  Sehn« 
scheiden   fort.     Seltener  entstellen  sie  hätnatogon  tUirch  Verschloppang  va 
Entzüuduugserregern  uder  spontan  (sog.  rheuinatische  Entzündung).  — 
akuter  Tendovaginitis  (1)  entsteht  einmal  ein  sero-fibrinöser 
rein  fibrinöser  Erguß  (a)  in  der  J^ehnenscheide.     Die  rein   fibrinöse  For 
nennt  man  aucli  Tendoviiginitis  acuta  sicca. 

Legt   mitn  die  Haad   auf  die   Gegend   der  kranken  Sehne  und   läßt  Bewegung 
luaehen,  so  hat  man  infol^'e  der  Rauhigkeiten  der  Oberflächen  das  Gefühl  des 
(Tendovaginitis    crepitans).     Am,    bäußgsten    iät   das    nach    Cberanst 
Vordemrm.'i  au  dessen  Streckseit«  zu  beobachten.  —  Eilrlse  Teii4«v*cl»NI«  (h) 
meist  von  der  Nachbarsdiuft  fortgeleitet,    t.  B.  Ivei  Panaritien.     Sie   kann  *f»«r 
hämatogen  entstehen.  —  Beide  Formen,  die  ßbrinüse  wie  die  eitrige,  kommen  ».  B. 
G«n*rrhoe  vor,    wobei  die  eitrii^re   Entzündung  meist  keine  schwere  Zerstörung  des  tJ 
webes    hervornift.     Jacohi    und   Guldtuann    konnten   dabei  Gonokokken    im 
nachweisen.     Gonorrhoische    Tendovaginitis  tritt  bald  isoliert,    bald   ziuarni 
Gelenkentzündung,   bald   zugleich   mit  multipler  Metastaaenbildung  auf.     Am  Fi 
an   der  Hand    besteht    sie    meist   gkichzeitig    mit   Entzündungen    der   GcUttl 
(S.  685);  D.Nasse  neigt  dazu,  die  Hartnäckigkeit  dieser  Kombination  und  da*  Zi 
bleiben  lange  dauernder   Bewegungsstörungen   für  charakteristisch   gegendbtr 
Gelenkrbeuroatiijmus  zu  halten.     Vergl.  auch  Gonorrhoe  der  Schleimbeut«!  8.111 

In  schweren  Fällen,   in   denen    man  die  ordinären  Eiterkokkeo 
kann  die  Sehne  zur  Nekrose  kommen:  sie  wini  trüb,  verquollen, 
aufgelascrt,   mißfarben,  und  schrunapft,  wenn  sie  zu  Tage  liegt, 
trocken  ein;  auch  wenn  das  nicht  geschieht,  kann  eine  Verwachsung 
Scheide  und  Sehne  eintreten. 
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Chronische  Tendovaginitis  (2),  die  durch  andaaenide  Reizzustände 
hervorgerufen  wird,  katm  mit  starker  seröser  Exsudutioii  einhergehen.  Dieser 
Hydrops  tendovaginalis  oder  Hygr«iiTi  der  Sehnenscheiden  kommt 
am  häufigsten  an  der  Hand  vor,  besonders  an  den  Flexoreu  der  Ilohlhand, 
den  Sehnenscheiden  des  Handrückens  und  der  Beugeseite  der  Finger.  In 
der  Hohlhand  bekommen  die  ausgedehnten  Seheideo  durch  das  quer  über 
sie  gespannte  Lig.  carpt  volare  Sanduhr-  oder  Zwerchsackfurra.  Oft  bilden 
sich  dabei  sog.  Ueiskörper,  Corpora  oryzoi^Iea,  und  dann  ist  die  Aflektion 
in  der  Regel  tuberkulöser  Natar  (vergl.  bei  Tuberkulose). 

Bei  der  Gicht  (S.  ß93)  werden  L'rate  im  Gewebe  der  lehnen  und 
Scheiden  abgelagert,  und  es  entstehen  chronische  Entzündungen,  die 
mit  Exsudation,  Gewebsnekrose  und  mit  reaktiver  Gewebsneubildung  ein- 
hergehen. Ein  zellreiehes  Gewebe  kann  die  Sehne  und  Sehnenscheide  in- 
filtrieren und  die  Scheide  erfüllen  und  ausdehnen. 

I.'ieses  Gruniilationsgcwebc,  daa  aiicli  RiesenzelteD  enth&lteu  kaim,  uiuwächst  die 
oft  iaru;liti};eii  Uratiiepots  und  driujjt  teilweise  in  dieselben  ein.  (Tendovay;initiM 
prüüfera  urica.)     Vergl-  S.  UM. 

Tuberkulose  der  Sehnenscheiden  entsteht  am  häufigsten  durch 
Foitleitung  von  einem  tuberkulös  erkrankten  Gelenk  oder  Kuuchen  aus. 
Selten  ist  sie  primär;  ani  ersten  sieht  man  das  noch  am  Vorderarju.  Die 
Tuberkel  etablieren  sich  in  der  Scheide,  was  von  seröser  oder  sero-fibrinöser 
Exsudatiun  begleitet  sein  kann.  Spütec  bilden  sich  fungöse  Granulationen, 
wobei  zuweilen  Eiterung  auftritt.  Die  Teile  werden  dabei  in  diduser  ü<ler 
knotiger  Weise  und  nicht  selten  erheblich  verdickt.  Oft  nimmt  die  tuberkulöse 
Entzündung  auch  den  Charakter  dei-  Tieiskörpercheiikranklieit  an,  wo- 
bei sich  jene  reiskürner-  oder  melonenkernartiyeu  freien  Körper,  Corpora 
oryzoidea,  oft  in  großer  Menge  entwickeln,  von  denen  bei  Besprechung 
derselben  Alfektioo  der  Gelenke  bereits  genauer  die  Rede  war  (S.  (196). 

tlliliitilllB.  Bei  tertiärer  Syphilis  können  ^'u  min  ose  Knwten  bis  lu  Kirsch-  und 
Walnußgroße  den  Sehnenscheidi-n  aufsitEen  und  sich  mit  ihnen  bewegen  oder  in  der 
Sehne  seihst  silzon  und  auf  die  Scheide  ilbergreifen  (selten).     (Lit.  hei  IJÜinannO 

Echte  GevehwUltle  der  Sehncascheiden  sind  ^'anz  seilen.  Verfasser  unterstjcbte 
ein  unter  dem  Bilde  eines  S»>hnensrheidenhygrom3  aufgetretenes  Sarcom  (karze  dicke 
Spindelieileo,  zum  Teil  in  Reihen  angeordnet),  das  Kecidiv  eines  vor  2  Jahren  exstir- 
pierten  Sehuenscheidenhygroius  dar  Gegend  des  I.  Metacarpiis  der  Uorsalsoite  der  rechten 
Hand  von  einer  4Üj.  Frau. 


2.   ErkrankuniLren  der  Schltiiinbeuttil. 

Die  ltrhlelml)put«l  sind  mit  Synovia  ffefiillte,  von  einer  glatten  Bindegewebs- 
membran  umgebene  llolilr;aiine.  Ihre  KuLstehung  verdanken  sie  einer  f^ockernng»  Spult- 
bilduBg  im  intersliticllen  Gewehc  (Disse).  Man  unterscheidet  subcutane  Spalträume, 
,Gleitbeutel'^  (Laugem.ik)  und  tiefliegende  S5,cke,  (,(ielenk.schk'iinheutel');  letztere  liegen 
in  der  Nihe  der  (ielenke,  kommnni/ieren  aber  nicht  mit  denselben.  Sie  sind  wie  Polster 
hatipbiftchlidi  da  anfjrebracht,  wo  .MuBkeln  oder  Fascieii  über  Skeletteile  hinwe{,^iehi'n 
oder  wo  forlwühreude  Verschiebungen  von  Muskeln,  FaHcien  und  Haut  stattfinden.  Für 
gewöhnlich  finden  sie  sich  nur  an  tyi>ischen  Stellen,   doch  können  sie  sich,   da  sie 
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erst  durch  den  Gebrauch  erworbene  Bildungen  sind,  iinKr   licsonder«*u  Vcrbi 
auch  an  atypischen  Stellen  entwickeln. 

Akute  EntzümluDgeD  vo  n  Schleimbeutelu  (Bursitis  acut 
serösem,  seroll briuösem  oder  eitrigem  Exsudat  entsteliD  meist   trau: 

Doch  kommen  sie  auch  hämatogen,  so  bei  Ci»n»rrta«e  vor,  wu  der  oft 
näckijje  Fcrsenschtnerz  durch  eine  Bursitis  acbillea  profunda  entsteht  {Na««c 
Bei  der  so^.  Achillodyuie  (Albert)  handelt  es  sich  um  eini'u  durch  Ratziiodi 
Achitlessehnenscbeide  bedingten  Schmerz  (Jakoby). 

Das  Hygroni  oder  der  sog.  chronische  Hydrops  barsartim 
stobt  durch  eine  Vergrößerung  mit  Flüssigkeitsvermehrung  eiues   tio 
oder  ueugebildeten  Schleimbeutels.     Besonders  oft  kommt  da«  lly 
praep;»tellare  (vor  allem  bei  Männern  der  schwer  arbeitenden  Kla^M, 
auch   z.  B.   bei    Oienstmädcben    „ihe   house  maids  knee")   vor;   man 
eine  mit   Flüssigkeit  gelullte,  wenig  scbari'  begrenzte  Höhle  im  Bindegewebij 

welche  anfangs  stete  von  fibrü^ 
Leisten  und  Balken  durchzogi 
wird, und  durch  cystische  L'mwand 
lung  der  Bursa  praepatellariü  cni 
^  sfanden  ist.    Die  Wand  dw  Hf 

'         groüLs,    anfangs   fetzig,   kauD  ut 
V         sein,  wird  aber  später  oft  verdicld 
iibrös    hyalin     und     ist    dann    S 
,       ty[tiscben  Fällen  an   ihrer  Inntä 
Hache  höckerig   oder  mit  deadii 
tischen,    schwielig-hyalinen    übn 
noidon,  knorrigen,  birn-oder^^ 
roigen  Anhängseln  und  Kofl^^f 
Zotten,  Fäden  und  Balken  bflMt] 
die  Maschen  bilden  und  den  Iloti 
räum    durchziehen    oder    in    i 
hineinragen.     Gestielte  lV>niitien2en,  welche  Fettgewebe  und  zuweilen  *nd 
Knorpel  Wucherungen  enthalten,  köiiiien  sich  ablösen  und  zu  freien  Körpec 
(analog  den  Gelenkmäuseo,  vergl.  S.  7ü7)  werden.    Auch  partielle  \'erka]k 
kommt  vor.  Man  nannte  solche  Fälle,  die  ein  sehr  zierliche«  Bild  bieten  köna 
s.  Fig.  f)fi4,  früher  Bursitis  proliferans  (V'irchow).    Doch  handelt  es  sie 
wie  Gräser  für  die  meisten   Fälle  annimmt,   nicht   um   einen  entzündlit-j 
produktiven,  sondern  am  einen  degenerativen  Prozeß.     Der  Hohlraum  Heb 
sich   infiilge   I>ogener.*ttion   und  Auflösung  der  Wandteile  aas;    liie  Pro 
niinenzeri  und  i|neren  Balken  sind  Teile,  die,  besser  ernährt,  der  Zer*türo 
entgingen  und  dann  sekundär  verändert  wurden.     Langemak  identifitit 
den  Vorgang  vollkommen  mit  dem  der  Ganglieubildung  (s.  S.  1101)  und  hii 
beides  für  Produkte  sekundärer  Verflüssigung  faserig  hyperplaaierten 
gewebes  (vergl,  Kicker).     Die  Hyperplasie  soll  durch  arterielle  Hy 
bewirkt  werden. 
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k\>i.  ÖG4. 
(Ifysrema    prä|wtelJiire)    von    eiueD)    45 jähr. 
Jlagaxiuarbt'iter.     ".  is  nat.  ür.     Samml.  Basel. 


Erkrankungen  der  Schleimbeutel.  llOl 

Mit  Recht  bemerkt  Langemak,  daß  sich  die  Bezeichnung  Uygroma  destruens 
(Graser)  wohl  nicht  empfehle.  —  Verf.  hat  durch  Untersuchung  zahlreicher  Fälle,  auch 
in  den  entscheidenden  Frühstadien,  die  ja  sehr  häufig  sind,  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  die  Analogie  mit  dem  Vorgang  bei  der  Ganglienbildung  zutrifft.  (Hierüber  wird 
in  einer  Arbeit  aus  der  path.  Anstalt  Basel  noch  berichtet  werden.) 

Der  Inhalt  des  Hygroms  ist  anfangs  dick,  schleimig,  honigartig,  sehr 
eiweißreich,  später  dünnflüssig,  serös.  —  Sekundär  kann  sich  ein  Hämatom 
bilden  (Bursa  haemorrhagica).  —  Finden  sich  auch  Corpora  oryzoidea 
(sog.  Ganglion  crepitans),  so  ist  das  auch  hier  meist  das  Symptom  einer 
(relativ  gutartigen)  tuberkulösen  Erkrankung  (Hygroma  tuberculosum) 
(s.  S.  696).  Das  Exsudat  ist  dabei  meist  klar,  serös.  Das  Hygroma  tuber- 
culosum kann  aber  auch  in  Gestalt  üppiger  fungöser,  stark  verkäsender  Granu- 
lationen auftreten. 

Das  sog.  Ganglion  oder  Überbein,  welches  meist  in  der  Umgebung 
des  Handgelenks  (carpales  Ganglion),  ferner  am  Rücken  der  Mittelhand, 
selten  am  Mittelfuß  vorkommt,  hielt  man  früher  teils  für  einen  mit  Ver- 
dickung der  Haut  einhergehenden  Hydrops  der  Sehnenscheide,  teils  für  eine 
divertikelartige  Ausstülpung  von  Sehnenscheiden  oder  auch  von  Schleim- 
beuteln und  stellte  es  in  Analogie  zu  den  herniösen  Ausstülpungen,  welche 
an  den  Synovialsäcken  der  Gelenke  entstehen  können.  Nach  Ledderhose, 
Ritschi  u.  Thorn  verdanken  die  Ganglien  jedoch  einem  gallertig-kollo- 
iden, degenerativen  Prozeß  im  hyperplastischen  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Gelenke  ihre  Entstehung,  welcher  durch  chronische  trau- 
matische Momente  veranlaßt  wird.  Das  zunächst  durch  Neubildung  ver- 
mehrte Bindegewebe  erweicht  sekundär  beim  Gebrauch,  meist  durch  Reibung 
über  Knochen.  Es  bilden  sich  kleine  gallertige  Herdchen,  Höhlen  im  Binde- 
gewebe, welche  allmählich  zu  einer  mit  einer  dickschleimigen,  glasig-klaren 
Gallerte  gefüllten,  bis  taubeneigroßen  Cyste  konfluieren.  Die  Ganglien  können 
durch  Resorption  des  Cysteninhalts  heilen. 

Payr  faßt  dagegen  die  (carpalen)  Ganglien  lediglich  als  traumatisch-ent- 
zündliche Erweichungscysten  im  paraartikulären  Bindegewebe.  Er  fand 
fast  in  allen  Fällen  Riesenzellen  im  Inhalt  und  auch  in  der  Wand  der  Ganglien.  Den- 
selben Vorgang  nimmt  Franz  für  ,Ganglien'  in  der  Hohlhand  an. 

OeachwQUte  der  Schleimbeutel  sind  selten.  Es  kommen  Sarcome  (meist  rund- 
oder  spindelzellig)  vor,  femer  Myxome,  Endotheliome,  Papillome.  Lieblingssitz:  Bursa 
praepatellaris.    (Lit  bei  Adrian.) 


XIII.   Haut 
(Decke,  Integumentiini  commune). 


LeichenTeränderaiigen. 

I>ie     wichtigsten    sind:    1.    Livore»,    bypoit»Uiche    T«tenae*ken,     di«    UM   I 

keiner  Leiche,  am  ersten  noch  bei  st'hr  anämischen  und  stark  hydropischen  l,ekbi 
fehlen.  Sic  crsc.)i*ünen  in  den  althängi^on  Teilen  als  hellrote  t)i<f  blaarot«,  &ii  i 
Räudem  fleckig  marmorierte  und  ziemlich  scharf  abgeiffreniete  Flecken;  da^  Blut  hat  s 
dorthin  geijeiikt.  Lirores  sind  besonders  reichlich  dann,  wenn  diis  Blut  sicli  fldki 
erhielt,  so  bei  allen  Formen  des  aspbjktischen  Todes;  die  Flecken  sind  d»an  Ulli 
(hei  CO  Vergiftung  sind  sie  hellrot}.  Stelleu,  die  fest  auf  der  Taterlage  attfUif« 
einem  Dnick  ausgesetzt  sind,  bleiben  frei;  sie  erscheinen  als  belle  Flecken  und  SMA 
auf  dem  hlfiiirotini  Grund. —  Unterscheidung  von  Hypostase  und  il&inorrliaf 
beim  Einschneiden:  Bei  H)|iostase  fließt  das  Blut  unter  dem  Wasserstrahl  w<-g;  nacl 
ist  die  Schuittwiinde  blaß.  Bei  Hätnorrliagie  dagegen  ist  das  Gowrb«  blntig  tnfiltri 
das  Rtiit  Hießt  beim  Abspülen  nicbt  ab.  I.  Infolge  von  FKnlnla  entstehen  a)  dis 
Diiriialoniflccken  bexeichnetcti,  mißfarbenen,  rötlich  braunen  bis  grünen  dendri' 
Streifen,  die  besonders  längs  der  Venen  auftreten  und  nlimäblicb  au  Hreito  zun 
Sie  entsteJieu  durch  Diffusion  des  Blutfarbstoffs.  I»ie  Konturen  der  Streifen  sind 
waschen;  Gnsblaseu  können  darin  auftreten.  Außer  der  Haut  kann  aacli  dms  sufacsti 
Gewebe  so  verändert  sein.  Auch  Gasblaseo  können  darin  auftreten.  —  Als 
Fäulniserscheinung  ist  b)  die  grünliche  Verfärbung  des  Abdomens,  di«  m«: 
unten  beginnt,  zu  erwähnen.  Sic  berulit  auf  Entwicklung  von  SchwefcleLsea. 
gase  (Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammonium)  diffundieren  und  verbinden 
dem  Farbstoff  der  zersetzten  Blutkörperchen  zu  Schwcfelmetliaeinoglobin  (noppi 
Seyler,  Uarnack).  —  c)  Blasige  Abbebungeo  der  Epidermis  cntstehea 
vorgeschrittener  Fäulnis.  Die  Blasen  können  platzen  und  die  Stellen  trocknen 
pergamentartig  ein.    d)  Beim  sog.  Leichenempbysem  fühlt  sich  die  bla  '  n^ 

Haut  knisternd  an.     Das  Wesentliche  ist  hier  Füulnisgosbildung  im  sul 
—  3.   VertroeknaD(«eracheinunscii.     Überall    da,    wo    entweder    nach    «der 
Tode    kleinere    oder    gröüerc   Ab.schü[fungen    der  Epidermis   stattfinden,    nii 
rasch  rertrockaende  Haut  eine  bräunliche  Färbung  an  und  ist  pergament-  «der  led« 
trocken,  sehr  derb,  dabei  transparent  und  etwa*  eingesunken. 

T.  Circutationsstomngen  der  Hant. 

a)  Hyper&mie  der  H;iul,  welclie  teils  in  dilTuser,  teils  in  circuinsc 
mit  dem  I'Lnger  weydtückbarer  KotUDg  besteht  und  in  tler  Farbe  von! 


CirciUationsstörungen  der  iraiit.  1103 

rosenrot  bis  ilunkeH>Iaurot  wechseltj  ist,  was  die  kongestive  Hyperämie 
betrifft,  hau [>tsä€h lieh  (ie«eiistaijd  der  Beobaohtunt):  am  Lebemien.  Ein- 
fache Hyperämie  der  Haut  verschwindet  ao  der  Leiche.  Der  Kliniker  be- 
zeichnet kleine  hyperämische  Flecken  als  Roseola,  umfangreichere  als 
Erytheme.  Letztere  stellen  bereits  die  leichtesten  Grade  von  Haut- 
entzündungen dar  uad  werden  bei  diesen  abgehandelt  werden.  —  Venöse 
Hyperämie,  welche  große  Hautbezirke  betrÜTfc  und  alsCyanose  bezeichnet 
wird,  ist  auch  au  der  Leiche  noch  gut  zu  sehen.  Die  Haut  wird  rot  bis 
dunkelblau.  Einen  kleinen  cyauutischen  Fleck  bezeichnet  man  als  Livedo. — 
b)  Anämie  der  ILiiit  z.  H.  hei  Verbluteten  oder  bei  ('hlorose  macht  sich  auch 
noch  an  der  Leiche  durch  atilTallend  blasse  wachsbleiche,  oft  4'twas  ins 
Orüuliche  schimmernde  Hautfärbung  bemerkbar.  —  c)  Ödem  iJer  Haut 
(Anasarca)  besteht  in  einer  Durchtränkung  vorzüglich  des  subcHtanen, 
weniger  des  dichten  eigentlichen  Ilautgewebes,  mit  wässeriger  Flü-ssigkeit 
Die  blasse  oder  entzündlich  gerötete,  angeschwollene  Haut  ist  an  der  Ober- 
fläche glatt;  drückt  man  die  Fingerkoppe  fest  in  die  ödematöse  Haut  ein, 
so  bleibt  eine  Delle  zurück. 

Seiner  Enldtetiung  uach  bt  es  entweder  ein  Stauungsödem,  durch  lokale  mechaniscbe 
oder  durch  funktionelle  (neurotische)  Behinderunisf  oder  VerlanffsainuniL;  des  Bltitstroms 
bedingt,  oder  es  ist  Teilerscheinung  üilj^euioiuer  Wassersucht  (bei  Niereuentiüudungen), 
oder  aber  eä  entsteht  als  kolluterales  Odem  iu  der  Nachbarscbafl  von  Eutzündungs- 
lierden.  (Bei  der  Schluichscliru  JufiltratioQSuuästhesie  handelt  es  sich  um  eine 
künstliche  ödcmisiernag).  —  Über  raaligners  Ödem  vergl.  S.  1119. 

Beim  M; xitderu  (vergl.  S.  301)  ist  die  Haut,  besonders  am  Gesicht,  aber  auch  an 
anderen  Stellen  lilall,  trocken,  runzelig,  eliistisch  geschwollen.  l*ie  .SchwelUnip  sphwindet 
nicht  auf  Fingnrdnick.  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  Ansammlung  Bcröscr  Flüssigkeit, 
sondern  um  Infiltration  einer  htilbflüssigen,  schleimigen  Masse  in  die  Bindegewebs- 
mascheu  der  Haut.     Die  Sekretion  von  Seiten  der  llaut<lrüsen  sistiert. 

d)  Hamorrhagien  der  Haut.  Blutungen  in  die  Haut  und  das  subcutane 
Gewebe  treten  in  Form  umschriebener,  kleiner,  punktförmiger  bis  linsen- 
großer Flecken  (Petechien),  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwinden  oder 
als  Streifen  (A'ibices}  oder  Knötchen  (Liehen  haemorrhagicus  oder 
Purpura  papulosa)  oder  unregelmäßige,  taler-  bis  handtellergroße  Flecken 
(Ekchymosen)  oder  als  größere,  eine  Beule  bedingende  Ekchymurae 
oder  Hämatome  auf,  die  ihren  Sitz  im  Coriara  und  subcutanen  Zellgewebe 
haben,  selten  auch  die  Epidermis  selbst  durchsetzen.  Spontan  entstandene 
Blutungen  faßt  man  unter  dem  Namen  Purpura  zusammen. 

Sitz  der  oberflächüchen  Blutuugen  i!«t  hauptsächlich  da;:  Corium  und  vor 
allem  das  Stratum  subpapillare,  aus  welchem  das  Blut  sich  zwischen  die  Lagen  des 
Epithels  schiebt.  Ist  die  Blutung  beträchtlicher,  so  kann  die  von  Blut  durchsetzte 
Epidertais  als  Bläschen  abgehoben  werden.  Dringt  das  Blut  in  Schweißdrüsen,  so 
kann  es  au«  denselben  austreten  (lläinatidrosis). —  Das  Schicksal  kleiner  Blut- 
ergüsse ist  in  der  Regel  rasche  Resorption  unter  l'mwaadlung  des  BDitfarbstoff«. 
Die  roten  Flecken  werden  blaurot,  grünlich,  geiblich  bis  bräunlich.  Das  Pigment  wird 
in  der  Regel  auf  dem  Lymphweg  weggeführt.  Die  regionären  Lymphdrüsen  können 
dadurch  pigmentiert  werden.    Das  zwisclieu  den  Kpithelien  liegende  Blut   wird   bei  der 


Bakterien  produziertea  Giftes  an  (Lenbe,  Diagn.}-  y)  Als  T« 
krankungen  oft  dunklen  Ursprungs,  die  man  als  eweBtlell«  ( 
bezeichnet.  Manche  dieser  Fälle  sind  Infektionen  <hämorrha{ 
wohl  durch  den  Befund,  teils  schon  bekannter  Bakterien  Q 
teils  neuer  Species,  besonders  Bacillen  (Petrone,  Tis 
W.  Koch  u.  a.)  in  den  Extravasaten  und  im  Blut  als  auch  durc 
der  Purpura  haemorrhagica  sichergestellt  ist. 

Man  unterscheidet  venehledene  Fcrmen  der  CMCiKlelle 
ist  ihnen  die  Neigung  zu  spontanen  Hämorrhagien  in  die  Ge 
fläche  der  Haut  und  Schleimhäute.  In  den  leichtesten  Fällei 
Parpant  simples,  bei  der  sich  die  Blutflecken  auf  die  Haul 
Streckseiten,  beschränken;*)  gewöhnlich  sind  damit  Schmerzen 
Gelenke  verbunden  (Purpura  •.  PelleaU  rhenmaMea).  — 
merrhaclca,  dem  Herkits  maculeana  tVerlhefll  (Landskorbut) 
chronisch  verläuft  und  mit  hohem  Fieber  einhergehen  kann,  trel 
kleinen,  aber  zahllosen  Hautblutungen  auch  Blutungen  in  den 
inneren  Organen  (Nieren,  Gehirn,  Netzhaut)  sowie  auch  an  di« 
Nieren,  Darm  auf.  —  Auch  der  Skerbnt  g^ehört  hierher;  er  is 
u.  a.  in  seinem  Wesen  nicht  von  der  Purpura  unterschieden. 
nostisch  gilt  die  skorbutische  Zahnfleischaffektioa  (s.  S.  31 
tungen  in  den  tieferen  Gewebsteilen  (Muskeln,  Periost, 
u.  a.)  prävalieren  beim  Skorbut.  Häufig  sind  sekundäre  faimoi 
an  Pleura,  Pericard,  Endocard,  Peritoneum,  Nieren.  Die  Ätio 
zuweilen  als  Epidemie  in  Gefängnissen,  in  belagerten  Städten,  auf; 
Schiffen  beobachtet  wird,  erblickte  man  früher  ausschließlich  in 
zweckmäßiger  Ernährung,  schlechten  Wohnungsverhältnissen  us 
alles  nur  für  prädisponierende  Momente,  welche  einer,  wie  man 
Noxe  einen  widerstandslosen,  geeigneten  Boden  schaffen. 

U.  Hautentzündnngeii. 
AHgemeines  fiber  die  Itlologle  der  Hanteatia 

Die     llrsaohftn      der    Hltiit.RntxiinrfiiniroTi     sind     SiiRorat     var^i 


schließen  sich  EniährtiDgsstönui(j;en  und  Eatzöndungen  der  Huut  au  Leiden  des  centralen 
imd  des  peripheren  Serveusystems  oder  au  Reizuugen  vou  Nerven  an.  c)  Manche  Haut- 
entzündungen sind  ätiologi.scii  unklar. 

l'er  den  verschiedensten  Flautentzüudungen  temFliiKiinte  i>nilt0loBl»ch>an»(o- 
mlMke  <arund|ir«ECM  i^t  eine  exsudative  Eutzüudiing;  dennoch  i;estaltca  äie  sich 
äußer^ät  maniii^'faltig  inbezug  auf  Irsachc,  Konn,  Verlauf  und  Bedeutung.  Die  histo- 
logischen \orgänge  bei  den  verschiedenartigen  Formen  der  Uautentzündungen  werden 
wir  bei  Betruchtnng  der  einzelnen  Kraukheitsprozesse  Ijcsprechen.  Iiort  werden  wir 
auch  die  Eienienlarr«r<iien  (Hebra),  unter  denen  die  ErjlvreixenKen  alelt  dar- 
■teilen,  im  i'iuzelnen  kennen  lernen;  i-iue  kurze 'Definitiou  derselben  möge  aficr  tioreits 
hier  folgen. 

Diese  ElemcntHrformcn  (primHre  Ern*reaaenKeu)  siud:  Fleck  (Macala),  ein« 
tleckweise  Veräuderung  iler  Hautfarbe;  Ku  stehen  (PapiilB),  solide,  zellige  oder  seröse 
halbkugelige,  konische  bis  linsengroße  Vorragung  der  Haut;  Knuten  (Tulirrrtilum  s. 
Mvdni)  eine  Anschwellung,  welche  die  Papel  an  Gröljie  übertrifTt:  Quaddel  (tnlcmria), 
eine  solide  Kfflores/.enz.j  die  mehr  breit  wie  hoch  ist;  Bläschen  (Vesirulaj,  Biiise 
(Bulla)  in  der  Epidermis  gelegen,  beide  mit  serösem  oiier  serös  -  Muligeiu  Inhalt; 
Pusteln  (PuaUila),  Hläschen  mit  eitrigem  Inhftlt;  Imiieilgo.  größere  Eiterpusteln.  — 
.\uch  die  weiteren  F^ntwicklungsformen  («ekundüre  Krfl«re»».ensen)  dieser  Ele- 
meutarformen,  so  die  Bildung  von  Knuten  und  ll*rhen,  die  durch  Eintrocknen  von 
Pusteln  entstehen,  sowie  Excorialionen,  Erosionen,  Hautabschürfungen,  Risse  oder 
,  Schrunden  (Blia»adae)  und  Geschwüre  (üleera),  welche  verschieden  tiefe  und  ver- 
'  schieden  geformte  Subsiauzverluste  darstelJen,  femer  die  veraehiedeuen  Formen  der 
Schuppen  (l^^oamae),  uäuiUcb  die  mehlstauhartige  Desquamatio  furfuracea  und 
die  blättrige  Desiiuamatio  mernUrauacea  iv«rden  uns  später  noch  begegnen. 

^^L  Die  elnzelucii  Formen  der  £utzflndaiig  der  Haut. 

^^^     1.    Die    leichtesten   Hautentzändnngen :    Exiiiitheine    hei    Masern    niirl 

f     Scharlach,  day  Erytheniii  exsudativum  iDultilorme  und  die  Urticaria. 

a)  Exantbeme  bei  Masern  und  Scharlach.  Dieselben  stellüu  leichte 
Formen  der  Hnutentzi'indung  ilar,  welche  wescnllicli  durch  ihre  fJötung, 
zum  geringeren  Teil  atu-h  durch  exsudative  Schwellung  charakterisiert  sind. 
Hei  den  Hasern  (MorLiilli,  Rougeole),  deren  wesentlichste  Symptome 
durch  das  Exanthem,  Fieber  utul  durch  Katarrh  der  oberon  Atemwege 
repräsentiert  werden,  entstehen  rutidliihe,  llaihe  oder  leicht  erhabene,  dis- 
krete, niemals  allgemein  konlluierende,  bläulich-  bis  gelblich-rote,  mit  cen- 
tralen Knötchen  versehene  Flecken  von  Linsen-  bis  zu  Fingerglicdgröße, 
»welche  auf  Druck  zu  gelbiicben  Flecken  erblassen  (Morbilli  l.ieves),  oder 
es  bilden  sich  feine,  rote  Knötchen,  welche  den  Follikelmündungen  ent- 
sprechend lokalisiert  sind  (Morbilli  papulosi). 

Das  Exanthem  erscheint  nach  einer  Inkubationszeit  von  10  Tagen  und  einem 
Prodromalstadium   von  3—5  Tagen   unter  Fifber,  zuerst  am  Gesicht,    auf  der 

»Stirn  und  Schläfe  und  breitet  sich  von  da  über  den  Hinterkopf,  nols,  Stamm,  die 
Schultern,  Extremitäten  au.H.  Höhe  des  Exanthems  am  I. — "2.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten (5. — 6.  Krkrankungstag);  Röheiniukt  der  Temperatur  5.— 6.  Tag;  dann  kritischer 
Abfall.  Der  Höhepunkt  des  E.xonthefns  hält  12  —  24  Stunden  oder  nur 
kürzere  Zeit  an.  Dann  erblai]t  es  mit  UinterlasKung  gelblicher  oder  br&unlicher 
Flecken,  und  es  erfolgt  eine  kieienf örmige  Abschuppuag  (beginnend  Anfang 
KnufmAUn,  Spi'Z.  palh.  .iD»tomk<     3.  Aufl.  70 


der  '2,  Woche),  zuweilen  von  starkem  Jacken  begleitet,  irdcho  oft  hb  xam  14.  T 
(vom  Tage  der  Eruption  an  Rerechnet)  anbilt.  —  Abweichungeu  von  dieacm  typl 
sehen  Verlauf  sind  die  Morbilli  vesiculosi,  conflaentes  und  ha«aiorrbafi( 

Ton  Komplikationen  der  Masern  sind  besonders  Laryngitis  und  Bronck 
Pneumonien  zu  nennen,  welche  Tiele,  besonders  jüngere,  schwicblidi«  Kinder  ti 
raffen.     Vprsrl.  auch  S.  229. 

Heim  Scharlach  (Scarlatina)  entstellen  an  der  Haut   unzählige,  fein 
dicht  stehcnile,  meist  nicht  über  Stecknadelkopf-  bis  linseng^roße,  flache  oiii 
schwach   vornigeude   Pünktchen   oder    Fleckchen,    die   zuerst  am  11 
und  Nacken  erscheinen   und  sich  dann  rasch   Ober  den  Rücken,   die  Bi 
und  den  ganzen  Korper  verbreiten.    Fast  immer  tritt  dann  durch  Konftu« 
der  Punkte   ein   dilfuse,    punktierte  Uötung  ein,    sodaß   die   Ilaat  ^ 
Übergossen  von  der  fast  gleichmäßigen  dunklen  Scharlachrote  ersehet 
zugleich  ist  sie  geschwollen. 

Zum  Unterschied  von  Magern  ist   das  Gesicht   weniger  befallen,   und  «eoa 
grifTen  ist,  bleiben  Hund-  und  Einngegend  stets  frei  (Leube  u.  a.). 

Der  Scharlach   bat  ein  Inkubationsstadium  von  5  Tagen  und  ein  ton 
an    mit   hohem    Fieber    einhergehendes     1 — 2t&giges    Prodromalstadium    (' 
Angina).     I)as  E  ruptionsRtadiuin,  in  dem  das  Exanthem  auftritt,  fällt  schon  in 
1.  oder  2.  KrankhcLtstag.     Das  EKantbem  erreicht  seine  Höhe  (St ad.  floritionit) 
2.-4.  Kraukhvitstag  und  blaßt  dann  innerhalb  von  2—4  Tagen  ab,   wonach 
Haut  gelhbräunlich  erscheint.     Die  Abschuppung,   welche   seltener  in  Kleienfora 
folgt,  .sondern  lueiKt  lamellös  ist,  beginnt  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  2.  VTocIm 
ist  binu(.'U  14  Tagen  vollendet.     Die  Gesamtdauer  der  Flrkrankung  vom  Pi 
Htadiuiri   bi.s    zur   lieendigung    des  Stad.   desquamationis    beträgt   2,    3 — 5  Woi 
Atypische  Formen  des  Exanthems  sind:  Scarlatina  papulosa,  aus  der  die  v«i 
culosa  wird.     Bei  der  Sc.  haemorrhagica  s.  septica  entstehen  Blutaiutrilte  ia 
scharlachroten  Stellen  bis  zu  Taler-  und  Hitndtellergröße. 

Von  Komplikationen  des  Scharlachs  vergl.  Kachcndiphtherie  S.  344  und 
pbritis  scarlatinosn  (meist  in  der  3.  Woche  beginnend)  S.  l'6d,  Endocarditii,  «d 
Gelenkentzündungen  u.  a. 

Ob  die  Streptokokken,  welche  A.  ßaginsky  als  konstanten  Mefimd  b*i 
bezeichnet,  dessen  Erreger  »iud,  bleibt  abzuwarten. 

b)  Als  Erythema  exsudatlTum  multifonDe  bezeichnet  llebra  einf 
den   leichten   Entzündungen    gerechnete  Form  kongestiver   Hyperimio. 
bilden  sich  rote,  unter  dem  Fin^erdruck  erldassende,  flache  oder  nur  w 
proniinierende  Flecken,  welche  zuweilen  auch  mit  Hämorrhagien  verh 
.  sind.     Es  stellt  im  Gegensatz  zu  dem  lediglich  auf  Hyperämie   beruh 
E.  volatile  s.  fugax.    Es  gibt  sehr  verschiedene  Formen  des  Erytliems^ 
genügt,  sie  zu  nennen,  so  das  E.  annulare,  E.  grvatum,  E.  ins  (im  C 
eines  sich  vergrößernden  Fleckens   erscheint  ein   neuer  Flecken),   E. 
losum,  E.  urticatum,  E.  vesiculosum,  E.  bullosum.     Besondere  I*o: 
bliLschenbildenden  Erythems  sind:  Herpes  circinnatus,  ein  Kranz  von 
che»  um  ein  in  der  Rückbildung  begrifl'enes  Centrum,  und  Herpes  in 
um  ein  centrales  Bläschen  angeordneter  Bläschenkranz. 

iiioloclacl»  ki<n]ra*.<n  in  Betracht:  a)  die  Terscbiedensten  äuOereu  Haatr«!. 
mögen   dieselben   mechanischer,  thermischer,  chemischer  Art  »ein,   fäbroii  «u  B. 
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maticuin.  AU  BeisfiieJe  jeder  dieser  Gruppen  seien  erwähnt:  Heilieu  von  Kleidutijrs- 
stückeu,  Einwirkung  hoher  oder  almorni  niedriger  Temperatur,  EinwirkuDg  von  Crotonöl, 
Cauthüridin,  grauer  SaUie  (K.  veu?n;itnm).  b)  Mauche  Erytheme  entstehen  durch  Ge- 
nau von  Medikamenten  (Chinin,  Auti|iyrin,  Salicyl,  Chioralhydrat  u.a.).  e)  Andere 
E.  entstehen  hämatogen  im  Verlauf  von  Inf ek tionskrankheiten  (Pyäiuie,  Tyjihus, 
Endocarditis);  d)  auch  bei  Leiden  des  Oentraluervensyslems  sovfie  bei  Störungen 
der  Verd&uang,  bes.  bei  Kindern  kouiinen  Erytheme  vor. 

Dot!  Erythem«  iifldoaiim  •.  DermalltU  contutilfonnli  a.  VrllcMrin  tuheraia  ist 
durch  akute  Entwicklung  erlisen-  bis  fast  faustgrolSer,  rundlicher,  mäßig  [irt-minierender, 
derber  äußerst  schmerjibafter  Bouleti  und  Knollen  mit  rosenroter  Peripherie  und  blau- 
rotem Centrum,  oder  größerer,  flacher  oder  etwaa  promin iereuder  Flecken  von  roter 
Färbung  auBg«!zeicbnet.  In  wenig  Tagen  können  sieh  die  Knoten  durch  Keäorption  dea 
Infiltrates  uiiler  FarfunetauiorphoseQ,  die  denen  einer  Hämorrhagie  gleichen,  lurückbilden, 
Üelegentlich  kann  aber  auch  Abszeilienmg  oder  Gangrän  eintreten.  —  Ätiologie:  Die 
Erkrankung  tritt  teils  selbätündig,  teils  im  Zusammeu  hang  mit  Infektions- 
krunlcheiteu  auf;  so  als  eventuelle  Komplikation  von  üclenkrhcuiuatismuH,  Scharlach, 
Masern,  Pyämie,  Typhus.  Manche  verrauteu  eiuen  embolischen  Traprung  dieser 
llaiitaffektion.  —  Lokalisation:  Das  E.  n.  betrifft  mnioist  die  raterschenkel  und 
Fußrürken,  weniger  häufig  die  Vorderarme,  Oberschenkel,  Nates.  Gleichfalls  köunen 
an  derselben  Stelle  oder  an  anderen  Körperteilen  Flecken  des  E.  exsudativ,  niuttiforme 
bestehen.  —  Verlauf;  In  den  ersten  8—14  Tagen  erscheinen  meist  neue  Knoten,  und 
die  Krankheit  xieht  sich  durch  3  — G  Wochen  hin.  Oft  besteht  Schraerihaftigkeit  der 
Gelenke  und  Knochen.     Fieber  fehlt  in  schweren  Fällen  seilen. 

Große  Ähnlichkeit  mit  dem  E.  nod.  leigt  die  Purpura  rbeumatica  (s.  S.  1104). 

c)  Urticaria  (Nesseln).  Sie  besteht  in  der  BiUlung  von  heftig  jucken- 
den uiirl  breuriendeii,  liuger nage] großen  und  größeren,  rosenrot-  oder  weiß- 
Sfhitninernden,  leicht  erhabenen,  rot  umsäumten  <i>u;iddeln,  die  rasch 
entstehen  und  meist  rasch  vergehen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Die 
chronische  Urticaria  mit  wiederholten  l'rticariaaushrüchon  (U.  recidiva)  oder 
mit  längerer  individueller  Dauer  der  eiiiKelneu  Quaddeln  (U.  perstans)  heißt 
Nesselsucht. 

Daa  Plateau  kann  infolge  Kompression  der  (iefaßchen  durch  starke  seröse  Infil- 
tration der  obersten  Schicht  der  Papillarkörper  weilischiramenid  sein  (f.  porcellanpa). 
Manchmal  läßt  sich  die  i'rticaria  durch  die  Finger  provozieren  (U.  facticia).  Bilden 
sich  an  den  Quaddeln  durch  Seruiuanhäufung  ßlüschea  oder  Blasen  oder  entstehen  serös 
iaültrierte  Knötchen,  so  liegt  die  l*.  vesiculosa  und  papulosa  vor.  —  Die  Quaddeln 
können  auch  an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Wege  anftret*!n.  —  Zu  trennen  von  allen 
Arten  der  V.  ist  die  V.  pigutculosa,  eine  kongenitale  Affektiou,  bei  der  fast  am  gansen 
Körper  braunrote  und  gelbe  Flecken  auftreten,  die  erst  nach  jahrjiehntelangctn  Be- 
stand verschwinden,  während  urticarielle  Eruptionen  bereits  nach  l — 2  Jahren  si.stiereu. 
In  den  Flecken  findet  man  histologisch  auller  Pigmeutierung  des  Epithels  fast  aus- 
schUelilich  Haufen  von  meist  porivaskul&r  gelagerten  Masticllen  (Raab). 

Drtaclien;  Trticaria  entsteht  teils  idUpKlhiseh,  hervorgerufen  durch  direkt«? 
iußere  Reizung  der  Haut,  durch  Flöhe,  Warnen,  Läuse,  Rauper«,  Mücken,  Berührung 
mit  Brennesseln,  wobei  es  sich  teil»  um  Stiche,  teils  um  eine  durch  Jucken  hervor- 
gerufene, reflektorische  Reizung  von  GefäDuerven  handelt,  die  auch  au  anderen  als  an 
den  direkt  gereizten  Stellen  iu  Quaddelhildunu;  führt.  So  kann  ein  ein/igt-r  Flohstich 
ausgedehnte  I'rticaria  veranlassen.  —  Urticaria  entsteht  teils  •yiniilviitutlich ,  hervor- 
genifen   durch    Reizung   der   Geschmaeksnerveu    und    <les    Gastrointestinal- 
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tractuj.     Vou  Speisen  mö^n  nar  Erdheereiii  Krebse.  Aiutern,  Canjir,  Wöntr, 
Getränken  Champagner,  von  Medik&inenten  Chinin,  AütipTrin  (ArzneJeJtiU>: 
genannt   werden  (Kaposi).     Auch  andere   bereits  bestehende   Hautkrankheiten,  (i 
Marasmus  (Pruritus  senilis),  weiterhin  die  verschiedensten  gastrischen  Ziutind*, mI 
Gemütäafl'ekte,  Störungen  in  der  tienitaUphäre  u.  a.  können  l'rticaria  berrorrufe: 
Pbilippson,  Török  u.  Vis   und  den  Experimenten  von  Török  und  Ilari  h 
sich   bei  der  l'rticaria  wahrscheinlich   um   ein  durch   chemische  Körper   bedingtet 
zündliches  Odem  (Reixödem)  infolge  direkter  Einwirkung  auf  die  Blutgefißt  d«r  Cot 

2.    Dermatitis  eombiutionls  and  «on^elatJonis  (YerbreniiDiig  und  Erfrl«m|f). 

a)  Dermatitis  combastioms  (Verbreanung ).  Mau  anterscheidot 
nach  der  Intensität  der  V^erbreniinng  versi;bie<lene  Grade.  Verbreaoni 
I,  Grades.  D.  comb,  erythematosa.  Sie  kann  darcb  30 — 40*  R„  a» 
durch  die  Sonne  hervorgerufen  werden.  Es  entsteht  aktive  Hyperitnie  a 
folgender  Parese  der  Blutgefäße  und  passiver  Blutüberfällung.  MäUt 
Schwellung  und  gelbliche  Färbung  deuten  auf  eine  geringe  Exsudatinii.  - 
Verbrennung  II.  Grades.  D.  combustionis  bullosa.  Das  E]iithel  wi| 
in  den  oberen  Lagen  oder  in  der  ganzen  Dicke  abgetötet;  aas  den  t'apilL 
körpern  tritt  sofort  reichlich  Exsudat  aus  und  hebt  das  Epithel  als  fachfri 
oder  einfache  Blase,  Brandblase,  in  die  Höhe.  Die  I)ecke  kann  ganz  4 
gelöst  oder  zusammengeschoben  werden.  Entweder  folgt  Eintrocknang  <4 
das  Corium  eitert.  Nur  da,  wo  die  Papillen  durch  Eiter  zerstört  werdt?n.  brl 
sich  später  eine  Narbe.  —  Verbrennutig  III.  Grades.  D.  combustioi 
esc  ha  rot  i  ca.  Die  Cutis  wird  verschorft,  direkt  mortifiziert.  Die  ÜAUt 
entweder  bei  Verbrühung  wie  gekocht,  weiß  und  blasig,  oder  es  eoi 
Verkohlung  oder  lederartige  Vertrocknung.  In  den  mitunter  braoi 
Schorfen  sieht  man  dunkelbraune,  baumartige  Figuren,  welche  dem  ' 
kiililton  Inhalt  oherllächlich  gelegener  Blutgefäße  entsprechen.*)  Heili 
erfolgt  nach  Abstoüutig  der  nekrotischen  Teile  nur  mit  OranulatiooB-  i 
Narbenbilduug;  Braudmirben  sehen  zackig,  atr.ihlig,  eingezogen  oder  wttW 
leistenartig,  wie  gestrickt  aus. 

PlötiUche  Todesfälle  oder  solche,  die  tmi  ii  t-iuer  circa  ',i  ü»'r  rv><  rpi-ji'i- 
fläche  hetreffeuden,  selbst  nur  leifhton  Verbreuuung  und  nach  drittgradifer  Vi 
brenuung  von  Vs — '/(>  ^^^  Körperoberfläche  (Weidenfeld)  fast  regeloi&l.^ 
sind  nach  Ansicht  vieler  Autoren,  die  früher  die  herrschende  war,  »i 
alterationen  bedingt.  Man  erblickte  dieselben  u.  a.  einerseits  im  Zerfall  ro 
Blutkörperchen  (Wertheim),  der  zu  Ilämoglobin&mie  (Ponfick)  führt  Ad 
seits  spielt  nach  Welti,  Silbermann,  Markuafeld  und  Steinhaus,  SslvloK  « 
multiple  Thrombenbilduog  iniiorhiilb  der  Gefäße  (besonders  in  der 
wichtigste  KoJhr.  Sonst  findet  man  häutig  bei  der  Sektion:  degeuerative  \^ 
tili  Nieren,  Herz,  Leber,  Magen.  Auch  Fettembolie  in  allen  lebenswicbtigeu  « *rgaa| 
besonders  in  den  Lungen  findet  sich  in  einem  Teil  der  FäIIc  (Foi,  C»rrara  u. 
Foä  fand  auch  Embolien  von  Knocheumarkriesenxellen.  Poä  h&lt  in  v)«|«t)  FilWn  ( 
Einfluß  auf  das  Nervensystem  für  die  wesentliche  Todesursache.    W«id«of< 

*)  Es  ist  forensisch  wichtig,  dafi  mau  diese  GefäBtnjektion  ntefat  sitbt,  «t 
die  Haut  einer  Leiche  [ausgenommen  Stellen  mit  Senkungsbyperimie]  v^rbraoBt  « 
(E.  II« f mann). 
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(Lil.)  trägt  xwar  auch  dem  Nervenciiock  und  den  durch  die  Uitie  direkt  (,'esetsten  Blut- 
verändlerunyen,  sowie  dem  Serumverlust  (besonders  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades, 
Wihns)  Rechnung,  erblickt  aber,  ebenso  wie  Scagliosi,  in  einer  Intoxikation  mit 
einer  in  den  verbraunten  Geweben  eutülehendeu  ^i  ftigen  Substanz  oder,  «ie  Wilma 
sich  ausdrückt,  in  einer  Schädigung  des  StulTwcchsels  durch  Zerfallsprodukte  des  Ei- 
weißes die  häufigste  Todesursaclie.  Am  gefäiulichsten  sind  in  dieser  Hinsicht  Ver- 
brühungen. Auch  Dohrn  wies  auf  die  Ähnlichkeit  mit  einer  Intoxikation  beim  Frühtod 
nach  Verbrennung?  hin,  und  Wihns  fand  eine  nnheiu  typische  Fieberbewegung,  die  er 
auf  Resorption  fiebererregender  Substanzen  zurückführt.  —  Duodena lulcera,  die  oft 
niultipc'l  sind!,  koitimou  nacli  Birc  h- H  i  rschfel  d  ?iei  etwa  20  7o  der  nach  raohreren 
Wochen   Verstorl*eiU'n   vor. 

Becqmjrel(Radium)-Strablen  erzeugen  nach  vorübergehender  RfJtung —  wie  bei 
Verbrennunq^  —  nekrotische  l  Iccra  (ver>;l.  Goldberg  u.  London). 

b)  Sermatitis  congelationis  (Erfrierang).  Sie  läßt  ebenfalLs  3  Stadien,  das 
der  erj'thematöseii  Entzüiiduiig,  der  Blasetihilduii^  und  der  durch  GeritiQung 
des  Blutes  bedingten  Nekrose  unterscheiden.  Die  Erfrierungen  I.  Grades 
erscheinen  zameist  als  Frostbeulen  (PernioDes),  jene  umschriebenen, 
entzündlichen  Anschwellungen  der  Haut,  besonders  ao  Händen,  FiiJ3en,  Ohren, 
Anämische  Individuen  siml  am  häufigsten  davon  betroffen.  Bildung  von  Blasen 
und  torpiden  Ulcerationeii  (Pernio  ukeraiis)  schlieüt  sieh  oft  an  (11.  Grad). 
Bei  den  Erfrierungen  IIl.  Grades  werden  die  Teile,  welche  mit  Blasen  bedeckt 
^er  nur  blaß,  blau  marmoriert  sind,  selir  ungleich  tief  zur  Mortifikation 
'(Prostbrand,  Gangraena  oder  Mumificatio  congelutiouis)  gebracht. 
Später  folgt  Demarkation;  periphere  Orjiane,  einxelue  Phalangen  der  Zehen, 
die  Ohren,  Nase,  selbst  ganze  Gliedniation  können  verloren  gehen. 

Septische  Wundinfektion  kann  den  Tori  veranlassen.  —  War  der  Korper  lange  Zeit 
intensiver  Kälte  au.<«gesetzt  (wenn  i.  B.  ein  Betrunkener  im  Winter  im  Freien  liegen  bleibt), 
so  werden  alle  Lohetisfunklionen  so  herabgesetzt,  daß  der  Tod  folgt  (Tod  durch  Er- 
frieren). —  Werden  erfrierungsstarre  Personen  schnell  in  einen  warmen  Raum  gebracht, 
80  kann  plötzlicher  Tod  erfolgen. 

ä.  Mlliara  (FrleHelausscblair}. 

teMan   unterscheidet   (nach   Kaposi)  drei  Fnrnien:    Bei  d^r  M.  rukr«  treten  kleine 
eben  mit  roter  Basis  in  akuter  Weise  auf,  bei  der  M.  nlb*  ist  der  Inhalt  der  Bläs- 
I  trüb,   opalesicierend.     Es   handelt  sich  um  ein  durch  Schweiß  bedingtes  E.xanthem 
[   (Hebra).    daher    Ekzema   sudamiua   (Schweißfriesel).      Involution    erfolgt    unter 
'   einer,  durch  Abschiebung  der  Bln.scliendecken  bedingten,  geringen  Schuppung.  —  M.  ery- 
•lalltna  ist  ein  eigentümliches  Haule,\anthein,  beätebcnd  in  JursekorngroÜen.  tautropfen- 
Ähnlichen  EffloresjienKen,  die   am  Slamm  (Brust,   rnterlcib),  aber  auch  sonst  in  großer 
1   Menge  vorkommen.    Ka  sind  Bläschenbildungeu,  die  hau])tääch]icb  im  liereich  der  Kpitbel- 
dccke  der  Schweißdrüsen  liegen.     Heilung  erfolgt  durch  Regeneration  des  Epithels  nach 
[   Abschwemmung  der  Bläscbcudecke  durch  den  Schweiß.     Nachschübe  können  folgen. 
I  Nach  Kebra  handelt  es   sich  um  den  Ausdruck  eines  melaütnlischen  Pro- 

'i  xessea,  da  die  M.  häufig  im  Verlauf  verschiedtuster  infektiöser  Erkrankuageu  ^Typhös, 
f  PaerperalHeher,  tlelenkrheumatismtis,  Endocarditis,  akuter  Exantheme)  auftritt. 

4.   UerpeH  (ßläsclieoflechte). 

Herpes  ist  mich  Willan  eine  akut  auftretende,  oyklisch  verlaufende 
HautalTektion,    charakterisiert    durch   Bildung  von   Gruppen  durchsichtiger, 
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mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefi'ülter  Dläscheu,  die  sich  zujneUt  dem  Ve 
lauf  bestiinrater  Hautnerven  entsprechend  anordnen.  Zunächst  entstehi 
Knötchen,  aus  denen  rasch  Bläschen  werden,  deren  Inhalt  sich  trübt  an 
Serura^  Fibrin,  Eiterkörfterchen  enthält.  Nach  Stunden  oder  eiuigen  Tiga 
trocknen  die  Bläschen  ein;  es  entstehen  Borken,  unter  denen  dich  da 
Epithel  erneuert,  wodurch  dann  die  Borke  abgehobeD  wird.  —  Nach  L«< 
kalisation  und  Genese  unterscheidet  man: 

llerp«»  laMslii  ■.  facialiB  an  Mund,  Lippe,  Nase;  koaimt  besonden  hd  Stk« 
haftet)  Krankheiten,  vor  allem  bei  Pneumonie,  seltener  bei  Typhus  und  Crrebrai|iul 
meningitis  vor. 

H«rp««  prarpuiUiiH  •,  pr*Kenl(all9  an  der  Vorhaut,  der  Glans  nnd  d«n 

ll«rp(>a  Iru  und  clrclnnataa  sind  Formen  des  Erjrtheum  exs.  uitUtif.  (J*.  IIOK). 

llcrpca  SKviiter  (Gürtelrohe,   Zoster),  die   bei   weitem  wichtigste   Form  de« 
besteht  in  Bildung  zahlreicher  Onippeo   von  Knötchen,  die   mit   einem   klrinm 
Hof  umgeben  sind  uud  sich  .schnell  in  gefächerte  Bläschen  umwandeln^  die 
breitun[5rsgcbiet   der    llautiierve»    foljjcn    und    meistens    nur  an    einer  Kö; 
Stamm.  Kopf  oder  Extrcmitüteu  auftreten;  der  Inhalt  der  BläAchen  trocknet  nach  ciai! 
Tagen  ein.     Die  Äffektion,  die   mit  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  einhcrgeht, 
seit  T.  Bäreusprung  auf  Erkrankungen  der  zugehörigen  Spinalganglien  (di» 
Teil  von  benachbarten  Organen,  z.  B.  von  Caries  der  Wirbelsäule,  fortgcleitcte  Eni 
düngen  sind)   hezogen;   ferner  auf  Eirkrankuiigen  peripherer  Nerven  (di»»  gl 
durch   Entzündungsherde    in    der   t'uigeliung    der  Nerven,    sowie   durch  Travo 
Schußverletzungeu,  Quetschung  bei  Fraktur  oder  durch  Tumoren  hervort'erufeo 
können),  sowie  auch  auf  Krlirankungen  des  Gehirns  und  Rückonmarka  (t.B.C< 
brospinalmeningitis  u.  a.).     Man   nimmt  an,  daß  die  Hanterkrankung  hier  dnrrb  V 
uiitthing  von  trophischen  Nervenfasern  entstehe.  Andere  glauben  dagegen,  «lali 
Hautgebiete  der  Arterien  für  die  Verbreitung  der  Blasen  maßgebend  seirn,  luid 
die  Nerven  erst  sekundär  beteiligt  werden   ^Pfeiffer,  Wasielewski,   LiL).     A3« 
logische  Momente  gelten  ferner:  Intoxikationen  (Kohlenoxyd-  und  angeblich  auch  A: 
Vergiftung),    sowie    Infektiünskriiukhcilen    (Pyämie,    Inlcrmittens,    Recurrciui).     Aai 
Fälle  von  Zoster  entstehen  .idiopathisch',  mitunter  in  Epidemien,  und  sind  sawrilen 
steckend. 

6*  Pemphigus. 

Dieser  Name  faßt  Hautausschläge  verschiedener  Ätiologie  zasamnii 
bei  denen   sieb  aus    unbekiJinnten.   oft  vielleicht  infektiösen   Trsachen 
Flüssigkeit    gefüllte   Blasen    von    I/tii.sen-    bis    CJiinseeigröße    bilden. 
Blasen,  durch  ihren  sehr  obertlächlinhen  Sitz  von  anderen  Bläschen  (II 
Ekzem)  unterschieden,   entstehen  durch  Absetzen  von  Exsudat  iu  die 
dermis.     Anfangs  fächerig,   werden   sie   bald  einkamraerig.     Ihr  Inhalt 
klar,  wässerig  oder  zäh,  später  meist  trüb  (durch  Eiterkörperchen,  Ep 
Zellen),  eitrig   und   zuweilen   hämorrha!j:isch.     Das  Sckicksal   der  Bl 
verschieden.     In  manchen  Fällen   trockuen   sie  ein,  schrumpfen,   « 
sich  Borken,  unter  denen  das  Epithel  sich  regeneriert;  es  hinterblei 
Narben,  sondern  nur  vorübergehende  stärkere  Pigmentieruugen  (1*.  vulgär 

in  anderen  Fällen  löst  sich  die  Decke  ab,  und  es  entsteht  eine  Hrosion,  io  A 
Grund   noch   die  tiefsten  Retezelicn  liegen.     Das  ist  gleichfalls  beim  P.  »ulgwi» 
es    kommt   leicht   zu   Regeneration.     In  noch  anderen  F&Uen  ab«r  ctitstcbea 
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Blasen  mit  spärlkheoi  lahalt,  au  deren  Basis  im  Gegensatz  zu  P.  vulgaris  ein  Epithel- 
ersatz auf  dem  Corium  nicht  stattfindet.  Wird  das  Corium  entbifjßt,  so  bedeckt  es  sich 
mit  Borken  (P,  r^llacea»).  Sterben  einzelne  Schichten  des  Coriums  mit  ab,  so  entsteht 
der  P.  diplitbcrirfiB  (P,  kftcheclicus).  Bilden  sich  dnisige,  bald  ranzige  Flüssigkeit 
sezerniereude,  zum  Teil  auch  zerfallende,  schlaffe  Wucherungen  auf  dem  cuthlöflteu 
Corium,  so  spricht  man  vOd  P.  paplllafli  venelana  (Neumaiin).  —  Bakteritmtiefunde 
in  den  Blaäeu  (Demme  u.a.)  gestatten  noch  keine  sichere  ätiologische  Verwertung. 
Klinisch  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  von  akutem  und  chronischem 
Pemphigus:  a)  Der  ahute  »der  febrile  PcnipbiKus  tritt  (nach  Kaposi)  haupti>ächlich 
bei  Kiudern,  zuweilen  epidemisch,  luil  oder  ohne  Fieber  auf.  Bla.seu  von  lirbsen-  bis 
Bohneugröße  siud  im  Gesicht,  am  Stamm  uud  au  den  Extremitäten  unregelmäßig  ver- 
teilt. Nach  einem  Bestand  von  Stunden  oder  Tagen  trocknen  sie  ein;  es  folgt  Borken- 
bildung, später  bleiben  pigmentiertt«  Flecken  zurück.  Verlauf  mit  Nachschüben  innerhalb 
8 — 10  Tagen.     Diese  Form  heii3t  Pemphigns  (contagiosus)  infantam. 

b)  Der  Pemphifus  «jphllitlru»  kommt  hauptsächlich  hei  Keugeborenfju  vor 
(s.S.  1136);  selten  entsteht  er  bei  ErwachMeuen  (z.  B.  über  exulcerierten  Knoten). 

c)  PempblKua  chronicua  Tolearla.  An  der  LIaut  und  den  angrenzeuden  Schleim- 
häuten treten  periodisch  unter  Fieber  Eruptionen  von  Blasen  auf.  Kommt  bei  Kiudern 
und  Erwachsenen  vor.  Manchmal  gibt  die  Gruppierung  der  Blasen  zu  einer  bestimmten 
Beieichming,  t.  B.  P.  disseminatus,  circinnatus  (Kreise  bildend)  oder  gyratus, 
serpiginosus  (Schlangenlinien  bildend)  u.  a.  AnlaÜ.  Der  Pemphigus  kann  gelegentlich 
einen  diphtherischen  Charakter  annehmen.  —  Verlauf;  Der  nicht  komplizierte 
P.  vulgaris  kann  in  '1 — ti  Monaten  mit  dauernder  Genesung  enden  (P.  vnlg.  benignus), 
oder  es  treten  später  neue  Eru]itionen  auf.  Slaügne  Formen  des  P.  vulgaris,  die  meist 
bald  zum  Tode  führen,  entstehen  durch  permanente  Nachschübe,  die  Kachexie  veran- 
lassen oder  in  den  P.  foliaceus  oder  den  P.  diphthericus  oder  den  P.  Papiil.  vegetans 
übergehen. 

d)  P,  foltaceni.  Die  schlappen  Blasen  vergrößern  sich,  schieben  sich  zusammen; 
die  losen  Blasendecken  werden  spontan  oder  mechanisch  leicht  losgerissen,  und  das 
Corium  wird  bloßgelegt.  Die  Stellen  nässen,  sind  mit  tirniüähnltchen  Krusten  bedeckt. 
In  Monaten  bis  Jahren  kann  der  ganze  Körper  okkupiert  werden.  Die  Individuen  werden 
marantisch.  Das  Ende  ist  fa.st  immer  letal.  Auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Wege, 
zuweilen  auch  auf  den  Conjunctivae  eutstelieti  gleichfall»  bullöse  Efflorescenzeu. 

e)  P.  pmplliitrlfl  vcii«tBns  ist  die  maligtieste  Forui.  Es  entstellen  linseiigroBe 
und  gröÜere  linippen  von  Bläschen;  während  dann  am  Kande  neue  Eruplioneu  auf- 
»chieilen,  sinkt  das  Ceutrum  nach  Platzen  der  Blase  ein  und  bedeckl  sich  mit  einer 
Kruste.  Dann  wuchert  der  frühere  B!a.wngrund,  und  es  entsteht,  wie  oben  erwähnt, 
eine  mit  schlaffen,  koudylcunatösen  und  papillären  Wucherungen  bedeckte,  gräulich- 
mißfarbige  Wundtläche.  Bei  den  bösesten,  in  einigen  Monaten  tödlich  eudeudeu 
Formen  schreitet  der  Prozeß  serpigiuös  fort;  stets  ist  am  Rand  ein  blasenälinlich  empor- 
gehobener Saum  vorhanden.  Da  Mund-  und  Rachenschleimhaut  meist  zu  aller- 
erst befallen  werden,  so  entstehen  leicht  Verwechslungen  mit  Syphilis. 
Im  Hunde  verharren  die  Efftoresienzen  dauernd  als  Erosionen  oder  aphthenartige  Be- 
läge. —  Ging  der  P.  p.  veg.  aus  einem  vulgaris,  Ites.  dem  circinnatus  hervor,  so  ist  noch 
Heihmg  möglich. 

f)  Als  P.  npur oticus  wurden  Fälle  von  P.  bezeichnet,  welche  gelegentlieh  bei  Er- 
krankungen des  Nervcnsyatems  auftreten.  .Sehr  variable  Befunde  im  Rückenmark  uud 
Sympatbicus  (Schwimmer  u.  a.),  das  Auftreten  von  pemphigusähnlichen  Eruptionen 
bei  älterer  Myelitis  und  von  Blasen  bei  Neuritis  und  schlieülich  der  P.  leprosus  werden 
als  Heispiele  dafür  angeführt.  Eiuneuropathischer  Ursprung  des  typischen  K,  um  den 
es  sich  in  den  genannten  Fällen  meist  gar  nicht  handelt,  folgt  darau.s  noch  nicht. 
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6.  Diis  Ekzem*)  (nässende  Flechte)  ist  eine  sehr  häniige,  klioi&ch 
abgeschlossene  Hauterkrankang,  welche  akut  oder  chronisch  verläuft. 

Rkzetii  wird  hauptsächlich  durch  äußere  Keize  verschiedenster  Art,  i.B.m1i 
iiiedikaiiientöser   Natur  (Subliuiaf,    Karbolsäure,  Jodofonn,   Terpentin  u.  a.),  th"! 
(B.  solare  bei  Berf^jitpigern),  mechanischer  Art,  zuweilen   auch   solche   infekti".««-! 
(so  durch  [nfektioti  inil  Tuberkclhucilleti  bei  tnanchen  FlÜlen  von  Ekzem  bei  Skropbi 
hervorgerufen.    ClrculutionüNtöruugen  in  der  Haut  begünstigen  die  Entstehung  4tt  Ek> 
(vergl.  E.  cruris   bei  Varicen  S.  89).      Manche   E.  sind   ätiologisch    dtxnkei   liiinere  Vf 
Sachen?).     In  einzelneu  Fainilieu  ist  E.  erblich.     Scholz  hält  bei  dem  typischen  äHj 
der  Ekzeme,  speziell  der  akuteren  Stadien  und  Exacerbationen  eine  Staph  jlokokkf 
iufektion  (St  pyo|.'.  aureus)  für  konstant  und  unerläßlich. 

Das  Ekzem  beginnt  (nach  Kaposi)  mit  punktförmiger  oder  diffi 
.Sehwellunif  und  Hötuug  der  Haut  (E.  ery  thematosum)  oder  mit  jackeo 
den  Knötchen  (E.  papulosum).  Es  kann  dann  zurückgehen^  oder  es  cot 
stehen  Bläschen  (E.  vesicalosum),  und  es  kommt  durch  PUtzea  di 
Bläschen,  oder  weit  dieselben  zerkratzt  werden,  zu  einem  Austritt  !*crö«< 
oder  seri>s-eitriger  Flüs.sigkeit  an  die  Oberlläche,  das  Ekzem  näßt  (E.  mtdi 
d.tns).  Weiterhin  können  sich  durch  Eintrocknung  des  Exsudats  m  M 
Oberfläche  Krusten  bilden  (E.  crustosum).  Sammelt  sich  reichlichem 
serös-eitriges  Sekret  unter  den  Krusten,  so  entsteht  das  E.  impetiginosn 
(Neuerrliny:*  trennt  miin  diese  Form  als  zu  einer  eigenen  Krankheit,  Im 
petigo,  gehörig,  ab;  vergl.  S.  1113).  Hört  die  Sekretion  auf,  so  bedeck 
sich  die  unter  den  Krusten  liegende  Il;iut  mit  einer  testhafteuden  Epidermä 
decke,  wird  dann  die  Borke  abgehoben,  so  liegt  die  noch  gerötet* 
schilfernde  Haut  zutage  (E.  sqnamosum). 

Verlauf:   Es  kann  Restitutiü   ad   integrum   eintreten,  was  oft   mit   Uiuta 
einer  braunen  PigmentLcrutig  geschieht,  oder  es   kommt  zu  Recidiven,  iOi  de 
häufig  ein  chroiiischeB  Ekzem  entwickelt.  —  Die  histologischen  Veränderungen  bei 
Ekzera  euttsprerhen  ileiieu  liei  Erytlienia  papulosum  und  Herpes. 

Chronlscli.«  Ehscme  führen  immer  zu  fleckigen  und  streifigen  I'iginentieruug* 
\erdic kling  der  Epidermis  uud  des  Coriums.  wobei  die  (Oberfläche  mit  Bori' 
Schuppen,  l'latton  vfjii  Kpilhel!  Iicdockt  sein  kann.  Durch  .stärkere  H  ypertnipfaie  d 
l'apillark'j'rpcr  wird  die  OliertlfiGhe  warzig,  höckerig.  Bei  höheren  Graden  der  Uj|i 
trophii'  des  Bindegcwehes  der  Cutis  und  Subcutis  und  des  Epithel»  entstehen  äholic 
\  er^iidePingen  wie  bei  der  Elephantiasis  arabum.  In  der  Cutis,  dem)  Biai 
jtewebe  sklerosiert  ist,  findet  man  erweiterte  Blut-  und  Ljnipbgef&fl«,  Verödung 
Talgdrusen,  Haarfollikel.  Schweißdrüsen.  In  der  Subcutis  ist  das  Fettgewebe  ihn 
tJL'hwieliges  ßitide>:rewebe  verdrängt.     .\)ieä  dos  sieht  man  am  häuäg«t«n  bei  i 

Chronische  (durch  Kopfläuse  hervorgenifeno  oder  damit  vcrgcsellsehafti ; 
der  Kopfhaut  köunea  bei  Frauen  zu  totaler  Verklebung  uud  Vertilzung  der  II 
(i'lica  pülouica,  Weichselzopf).    Man  kann  den  Weichselzopf  außer  iu  ;    .  .. 
auch  z.  B.  in  Schlesien  und  anderswo,  so  auch,  wie  Verf.  sah,  in  der  Scfavelt  be«ha/b 

Das  Crrtbema  Intrrlriga,  bestebeud  in  diffuser  Rötung,  und  d;u  na  '    y.\">' 

liiterlriKo,  welches  naclt  Loilösung  der  Epidermis  entsteht,  sind  bcsci    . 
des  Ekzems,    die   au    den  lienita.lfalteu,   der   Hängebrust  nto.   auftreten.      H#i  ^i<t 
lingeu  können  .schwere  uicerüse  Zi-rstürungen  dal»ei  entstehn. 


•)  fxC^pia  Ausschlag,  von  ixC^ui  aufkochen,  aufsieden. 
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7.  Impetigo. 

Während  sie  rnlher  als  impetigiuös«'  Fonii  des  Ekzems  betraclitet  wurde,  fußt  mau 
dio  Iin[ietigo  jetzt  wohl  allj^pineiu  als  selbständige  Krankheit  auf.  Mau  unterscheidet: 
a)  eine  iMpctigo  staphylugenes  (L'nna),  die  au  die  Follikel  tjebuudeu  ;»l.s  kleines 
Eiterbläscheu  beginnt  und  zu  foUikiilären  und  perifollikulären  kleinen  Fustelu  führt, 
die  sich  später  in  schmutxige  Krusten  nmwandelD.  Vorkonuuen:  Gesicht  (Bartgegeud), 
Uände  und  Arme  bei  Erwarhseneu.  —  b)  I)ie  eigentliche  Impetigo  contngiosa 
(Impetigo  vulgaris,  Unna);  sie  t»egirint  als  kleines,  meist  llnchos  schlafies  bis  circa 
erbsengroßes  Bläschen,  mit  klarem  «der  leioht  getnlbtem  Inhalt.  Flatzt  das  Bärisehen 
und  gerinnt  das  Exsudat,  .so   entsteht   eine  transparente   honiggelbe  Kruste.     An   der 

I  Peripherie  kann  die  blasige  Abheilung  fortäi'hreiten.  Die  Krusten  dominieren.  Heilung 
nach   Alistoflen  der  Kruste   mit  rotem   Ilautfleck.     Vorkommen:    Gesicht  und   Hände 

I  hauptsächlich  bei  Kindern.  Leicht  findet  rbertruguug  von  einem  Kinde  auf  ein 
anderes  statt.  Ätiologisch  kommt  liauptsächlicli  eine  Infektion  der  Oberhaut  mit 
Staphylokokken  und  Streptokokken  oder  uiit  einem  \ou  beiden  allein  in  Betracht  (vergl. 
Schölte). 

H*  Pocken  oder  Blattern  s.  Variola. 

I 

Man  versteht  diirunter  (n;u:Ii  K.ipDsi)  eine  <ikute  kontagiöse  Krank- 
heit, welche  durch  eine  unter  Kit'bei*  utui  anii»>reu  Ailgomeiuerscbeinuiigen 
auf  der  gesamten  Haut  orscheiaeniie  Eruption  von  Knötchen,  BlLschen  und 
Pusteln  uud  typischen  Verlauf  charakterisiert  ist.  Die  Blattern  sind  die 
Folge  der  Infektion  des  Blutes  mit  dem  Blatternvirus. 

VarUlk  Tcra.  Nach  einem  Inhubailvnfiiiatiium  von  circa  zwei  Wochen  beginnt 
ur|)lötzlLch  luit  hohem  Fieber  das  (Siadlum  proilromoruni:  dasselbe  geht  zuweilen  (nicht 
immer)  mit  einem  Exanthem  (Roseola  variolusii)  eiulier,  welches  in  einer  scharlarh- 
filialirheu  Kötimg  (erj'thcmiitöse  Form)  oder  in  punktförmigen  Hhitungen  iu  die  Cutis 
(häfliorrhagische  Forra)  besteht.  —  Nach  einer  gewöhnlich  dreitägigen  l>auer  der  Pro- 
drome (ritt  die  Erkrankung  iu  das  Ntudium  crtiiiilonU.  Es  tauchen  unter  Schmerz- 
cinpfinduDg  hirsekflrngrolk'  und  gröflyre,  Iciihaft  rote,  koräscbe,  derbe  K  mit  eben  oder 
Siippchea  an  der  Haut  auf,  die  am  Staoiiu  vereinzelt  von  einem  breiten  hyperämischen 
Hof  umgetK'Q  sind.  Gesicht  und  behaarter  Kopf  werden  zuerst  und  ara  reieb- 
licbsleu  l^etrofTen.  in  Nachschüben  auch  der  Stanuu  «lud  die  Extremitäten.  Soklie  >StL'lleu, 
die  vor  der  Krkraukuug  gereizt  oder  längere  Zeit  gedrückt  wurden  (z.  H.  durch  ein 
Bruchband),  sind  meist  von  besonders  ditibt  gedrängten  lilattern  (V.  cuufliuenfi)  besetzt. 
Dana  bilden  sich  zunächst  au  den  zuerst  aufgetretenen  Knötchen  helle  Bläschen,  von 
d<'ueu  viele  eine  centrale  Depression,  Detle,  zeigen.  Damit  beginnt  das  Niadlum 
ftorltitniB  (6.  Kraukhettstag).  Anfangs  ist  der  Bläächeninhalt  serüs.  klar.  Am  ^. —  IU.  Tag 
ist  er  meist  bereits  eitrig;  das  Bläschen  ist  zur  Pustel  geworden  (Suppuration.istadium), 
die  Delle  verschwindet.  Die  Umgebung  der  Pusteln  ist  intensiv  gerötet  und  ödeuvatüs. 
Das  ganze  Gesicht  kann  gedunsen  und  gesehwollen,  unkenntlich  sein.  Die  Akmo  des 
Prozesses  ist  damit  erreicht.  Das  Fieber  steigert  sich  von  neuem.  .Auch  auf  den 
Schleimhäuten  der  oberen  Wege  erscbciuea  Pocken.  —  Mit  dem  12. — 12.  Tag  beginnt 
bei  mäßigeren  Fällen  das  Mtadlum  exiicadanl«:  das  Fieber  läßt  nach.  Üie  Pusteln 
sinken  cuo&cbst  au  der  Spitze  ein  (sekundäre  Dwlle)  und  iudeiu  der  Inhull  und  die  Decke 
verbacken  und  eintrocknen,  bilden  sich  braune  Hache  Borken.  Die  Schwellung  iu  der 
Umgebung  läßt  nach.  Wo  die  Pusteln  geborsten  sind,  was  hier  und  da,  besonders  im 
Geaicbt  vorkommt,  bildet  sich  eine  gelbe  Kruste.  Vom  16.  Tage  an  lösen  sich  bereits 
viele  Borken  ab;  au  der  Ilohlhand  und  den  Fußsohlen  bleiben  rote  oder  bräunliche,  oft 
etwas  erhabene  Flecken  3 — 4  Wochen  bestehen.  Sonst  ist  die  Deknistatiun  ülierall  an- 
fangs der  4.  Woche  vollendet.     Die  Blatter  hinterläßt  gewöbnlicb  nur  einen  bräunlichen 
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Flecken,  zuweilen  jedoch  (s.  unten)  eine  weiße,  glänzende,  leichte  Einsenkuni^  in 
(Blatternnarbe). 

Mikroskopisches  Verhalten  der  typischen  PockenefHoreszeoz  (s.  Flg. 
Tafel  11).  Die  Effloresxenz  hat  ihren  Sitz  in  der  Epidermis.  L'nt«r  d 
EinflaU  des  Blatterngiftes  kommt  es  za  Aufquellong,  Trübung  nnd  (d 
weiser  st^holüger  l'mvvaiiflluuij  (Koa^iilationsnekrose)  der  Zellen  des  M 
Malpighi  oberhalb  der  Spitzen  des  i*apillarkörpers.  In  das  Epithel  tri 
aas  den  von  Rundzellen  umgebenen  Gefäßen  der  Papillen  Exsudat  «i 
und  hierdurch  entstehen  Fächer  in  dem  aürnählich  zu  einem  i^edrllt 
Bläsclien  anschwellenden  Herd.  Die  Fächer  werden  teils  von  Scb«»!! 
degenerierter  Zellen,  teil.s  dnrch  dickere  Balken  zusammenhängender  M« 
pitjhischer  Zellen,  teils  durch  ausgereckte,  kernhaltige  Epithelzellen  i 
bildet.  Die  Delle  entsteht  dadurch,  daß  eine  stärkere  Partie  senkrecht  i 
stellter  Epidermisbälkchen  im  t'entruui  stehen  bleibt.  Nach  unten  wird  i 
Pocke  noch  von  interpapilläreu  Retezellen,  zum  Teil  auch  von  entblößt 
Corium  begrenzt.  Das  Cnriuni  ist  kleinzellig  infiltriert.  Indem  sich  ( 
Bläschen  durch  Einwanderung  von  Eiterkokken  mehr  zur  Putzte!  (Eite! 
pustel)  umwandelt,  werden  die  Scheidewände  der  vielfächerigeD  BlaM  ei 
geschmolzen,  sodaß  eine  einfächerige  Pustel  resultiert.  Dann  verbickt 
Inhalt  und  die  Decke  der  Pustel  und  trucknet  ein,  wodurch  Borken 
stehen.  Der  Schorf  wird  losgelöst,  indem  sich  da8  Epithel  von 
gebliebeneu  Resten  oder  von  den  Seilen  au9  ersetzt,  was  unter  dem  Seh 
vor  sich  geht,  wodurch  dieser  abgehoben  wird.  In  vielen  Fällen  von  V( 
riola  Vera  (und  in  fast  allen  von  Variceihi  und  Variolois)  bleibt  danach  aar 
bräunlicher  Fleck,  keine  Narbe  übrig,  da  die  Papillen  des  Coli 
erhalten  bleiben. 

Wurdo  aber  hei  sehr  reichlicher  Kiterbildung  die  ihisteldecke   abgefaot>cn  «Ii4 
Coriiim  durch  eitri<,'e  [nfiltration  teilweise  zur  Kinschmelzuutr  oder  cur  Nekro49  gvbTickt, 
entstehen    tiefe    diplithf^rische    und    gangränöse  Pocken,    wobei    ds«  Corinw 
eirjem   ^felbjiclien,   uekrotiselieii   Bi'lai;   liodt-ckt   ist  oder  sich   in  ein«  miOfärbene 
utiiwaudclt.     Hiernach  bleihen  tiefe  BlaiteraiiBrlieb  zurück.     I>ies«>  sind   he«ODd«n 
auch  nach  Variola  couflucng  vor  iillem  im  Gesicht  (NMenflügel)  lu  sebra. 

Alyplen  iter  Varlsln.      I,    Bei    der  Vnriol»  hMeni«rrh«clc»  (»cliwani« 
die  eine  .^ly|tif   im    ungrinstij^sten  Sinuc   dur^lellt   (KapcMi)   und    mei^t    hei 
jti^'tndlitlK'ii  IfKlividijf'u  uuftrirt,  sind  zwei   Foriuon  zu  unteracheiden:  a)  Ixi 
parM  vari*]«iji    tritt    eine    scharlacbähnliche    dunkle  Purpurrot«;    auf,    der  Bl 
in  die  (laut  folgen,  wodurch  schwarzbraune  Flecken  »uf  purpurrotem  (irund 
die  sich   in   wenig  Stunden   zu  bedeutender  üröße  steigern.     Der  letale  Vi 
regelmäßig,',  meist  nach  24—36  Stunden  ein.     Bei  der  Sektion  findet  man  BI 
alle  itiueren  Gewebü    utid  t>rgunc.     b)  Kei  der  V.  ttmemcrrhaglca  iiaaial« 
den  KmJtehen,  die  in  tyfiisclicr  Weise  mit  Epitheiuekrose  uud  Kxsud.ititMi   beji 
I.  oder  '2.  Ta;;  lilutungeu  nuf,  weiche  die  Hohlr&ume  füllen.     Zugieick  ki 
Flecken  wie  bei  a)  auftreten,     fier  Tod  tritt  auch  hier  meist  früh  ein. 

Von   inneren    Organen   werden    bei   Pocken  sehr  h&ufig  mitl^n>fftii;  (1) 
Luftwege,    vergl.    bei    Kehlkopf  (S.  174),    Trachea  (S.  181),    Lung«  (S.  239).     E* 
»ich    (2)    oft    degenerativ-enizüud liehe    Prozesse    an   ilyocard  (S.  36),    Niere«  (S.  * 
Leber  (-S.  512),  Hoden  (S.  81]).     Auch   Osteomyelitis   variolosa  CS.  609)  koauBl  afl 
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meist  entsteheu  nur  hlein.^te  lIcDlclieu.  Nicht  sulten  i-Dtstetiea  (3)  stärkere  Blutungen 
in  den  Eierstock,  ans  der  Srjileiinhaut  der  Tuben  und  des  Uterus  (Pseudomenstruation). 

2.  Die  f'ariolsla  ist  eine  bereits  vor  Kintritt  der  Eiterung  zu  Vertrockuunp  kou)- 
mende,  leichln  Form  der  Pocken. 

Die  VarJcnlten  (IVauerpocIica)  sind  eine  üelhständige  Erkrankuni;.  K.ich 
einem  fieberhaften  Prodromalstadimn  von  24  Stunden  bilden  sich  schon  in  iwei  Taj^en 
wasserkhire,  dünnwandige  Blisclieii  auf  geröteten!  (jruud.     lielleubildunfj  fehlt  sehr  oft, 

Die  Hubparhe  (Vaccitia)  verhält  sich  anatomisch  wie  die  VariolaefHoresrenie.  — 
Atieh  die  Impfiiochen  (Vuriola  vaccina),  die  bei  der  Schutzimpfung  (Jenuer, 
179Ö)  durch  Anwendung  vun  Kuhpockcnlymphe  (aninittle  Lymphe)  eneugt  wirden, 
(bei  Melkerinnen  auch  an  den  Händen  und  l'ntoranneu  Torkommen)  sowie  die  mit 
Lymphe  dieser  Im  pfpocken  (human  isierte  Lymphe)  wieder  beim  Menschen  erzeugtrn 
impfpockea  verhalten  sich  hiatologisch  wie  die  echten  Pocken. 

Den  Krankheitserreger  der  cehten  Pocken  kennt  man  nicht  sicher.  [Doch  liült 
T.  Wasielewski  die  älioloxische  Bedeutung  der  von  tuiarneri  als  Cytorydes  tie- 
leichneten  mit  der  Lymjthe  auf  die  Kaiiinchen-Cornea  übertragbaren  Körperchen  für  sehr 
wahrschöinlich.  Jüngst  teilten  auch  Council  lOiin,  Magrath  und  Hriuck  erhoff  dun 
Befund  von  intracellulärcn  und  intranucleären  Parasiten  in  Pocken  mit.]  Im  Eiter  der 
Pustel  kommen  die  gewöhnlichen  Kiterkokkeu  vor.  Das  Contagium  haftet  au  den 
Borken,  dem  Sputum  und  Sasensekret  der  Kranken  und  ist  selbst  getrocknet  aohr  lauge 
Zeit  (Fusteleiter  selbst  nach  Jahren)  lebensföhig. 

Auch  in  der  Leiche  bleibt  daü  Viruä  noch  wirksam. 


9.   Psoriasis  (Schnppenfleclite). 

Psoriasis  ist  nacli  der  Delinition  von  Kajiusi  jene  äußerst  chrouische 
Hautkrankheit,  welche  sich  liurcli  trockene,  weiße,  gläuzeotie  Schuppeü- 
auflagerutig  charakterisiert,  tue  in  Form  von  punktffirmigen  Hügelchen  oder 
größeren  scheibenfürmiyen  Platten  auf  scharf  liegrenztein,  rotem,  leicht 
blutendem  Grund  liegen.  Die  Priiuüreffloreszenzeu  sind  bei  den  sehr 
variablen  Formen  der  Psoriasis  übereinstimmend,  und  zwar  bilden  sie  braun- 
rote, stetknadelknopfgroße  Kniitfheu,  die  sich  in  einigen  Tagen  mit  weißen, 
leicht  abltishareii  Epidermisschüppchen  bedecken. 

Treten  gleichzeitig  viele  Knötchen  auf,  so  entsteht  die  Paorlaai«  panciatN. 
Durch  periphere  Ausbreitung  entstehen  größere,  aufgespritzten  Mörteltropfen  gleichende, 
bis  pferniggroße,  midiig  geschwellte  Scheiben,  mit  Schuppen  bedeckt.  (P».  BoUata 
und  nummialHriB.)  In  einigen  Wochen  können  sich  unter  Fortschreiten  des  roten 
Saumes  talergroöe  Scheiben  bilden,  oder  die  Plaques  konfluieren  zu  landkarleiiartigen 
Figuren  oder  in  diifuser  Weise  (I*».  ÜKurata  und  dliTuaa).  Schreitet  der  Prozeß  peripher 
fort,  während  er  central  abheilt,  so  entsteht  die  Pa.  annularJa  und  w^nn  oiehrere 
solcher  Kreise  unter  Bildung  von  SchlanKonliniou  konHuiereu,  die  P«.  grraia.  —  Kommt 
es  zur  Abheituuj,'  einielacr  Plaques,  »o  entstehen  normal  gefärbte  oder  pigmentierte 
Stellen.  —  liohallwitUui  Die  Psuriasis  kann  an  jeder  Stelle  des  Integumeiits  auftreten. 
Bevorzugt  sind  Strecksette  der  Arme,  des  Knies,  behaarter  Kopf,  Sakralgegend,  tiier 
findet  man  fast  regelmäßig  Flecken,  die  mit  dicken,  schmutzigen  Schuppen  bedeckt  sind. 
Fußsohle  und  Uandteller  Ijleibea,  im  Gegensatz  zur  syphilitischen  Psoriasis  is. 
S.  1135),  selbst  bei  universeller  Psoriaris  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frei.  Doch  stehen 
dem  neuere  Aiigabra  entgegen,  die  von  einer  größeren  fläiitigkeit  berichten  (vergl. 
Burgener-Jadassuhn,  Lit.). 
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tfihrnkailUcli   zeigeu  sich  die  Fa|iillarkürper  und   die   zunäcbat   gel«geo«ii 
des  Corium  infiltriert,  und  die   Bluigef&ßo   sind  erweitert«    Die    PspUIea  könnea 
auch    durch    Wucherunj?    ver},TÖliern    (J.  Ncumann).     Die    Erkr&nkung    de» 
korpers  ist   nach  Kaposi   das  Primäre.     Dio  Zellen  des  Stratum   comeum 
fort    iitid    fort   in  Form    von  Schuppen   ab,    zwischen  welche   Luft    dringt,    *oilur 
veifl    bis    silberglfuixend    erscheinen.      Dabei    ist    die    Verhomung    gestört,    Ai-' 
trocknen  ein,  und  der  Zusammenhang  der  Zellschichten  lockert  8ich. 

Die  Ätiologie  ist  nicht  bekannt;  man  vermutet  einen  pilzlichea  l  raprung  (1 
u.  a.).     Die  Krankheit  ist  sirlier  erbliih,   al>er  nicht  kontajjiös. 
ÜKer  die  Psoriasis  syphilitica  vergl.  S.  1135. 

10.  Prurli«  ist  eine  meist  schon  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  erschetaei 
meist  durch  dus  ganze  Leben  sich  furtzietiende  Hautkrankheit,  bei  der  in  chrunij 
wiederholenden    Eruptionen    Stecknadel  köpf  große,    sehr    stark    juckende    Knötj-tirl 
auftreten,   welche  anfangs  ungefitrbt  oder  blaßrot   sind.     Später   werden   die  Kuötd» 
durch  Kratzen  verletzt,   größer;  es  treten  etwas  Blut  nnd  Serum  ntu,  welclit  lo  «in 
kleinen,  gelben  oder  bräunlichen,  gummiarligen  Borke  eintrocknen.    Im  weiior«n  Verls 
bilden  sich,  durch  das  iutensive  Krat/rn  verursacht,  Exkoriationen,    Pusteln,   streif 
förmige  und  diffuse,  dunkelbraune  Pignientierungen,  und   es  entsteht   eine  \er 
der  Haut  (besonders  am  l'nterschenkel)  mit  Schwellung  der  dem  ergriffenen  GehJ 
sprechenden  Lymphdrüsen  (verdickte  Leistendrüsen). 

Uauptsitz:  Streckseitc  der  Kxtri'mit&tcn  mit  steigender  Intensität  von  ol>i 
unten,  ferner  der  Stamm.     Beugeseile  am  Knie,  Ellenbogen,  .Achselhöhle.  L(^i5tcI 
sind  stets  frei  von  Ku&tchcn.  —  Die  Aliologie  ist  dunkel.    Manche  z&hlen  die 
SU  den  Neurosen. 

11.  Lupus  erythematosus    (Cazenave)  oder  Erytheme  centrifagl 
(Biett)  hat  mit  dem   eigeirtliclicn  Lupus  nichts   zu   ton.     £s   bilden  si< 
pretFerkorri-  bis  tirisengroUe,   rote,  erhabene  Flecken,   deren  Centrtjm  M 
priinicirt   und    etiUveder   mit  eiuem  tincknen,    gelhen  Schüppchen    lieded 
oder  schuppenlos,  narbig-glatt  ist.     Diese  Flecken  stellen  eine  Art  Primär^ 
effioreszervz    des   Lupus    erythematosus   djir    (Kaposi).     Nase,   Wang 
Ohren,  behaartor  Kopf,   l-'inger,  Zehen,  sind  Jieblingasitz  der  AfTektioo. 

Itu  weikTCD  Verlauf  entstehen  dann  zwei  Formen  der  Krankheit: 

a)   laupiia    er.    dlacvldea.      Indem    der    meist   mit   schwarzen  Komedone'npiil 
oder   mit  klaffeudeu  Drilsenuiiindungen   besetzte,  erhabene  Rand   peripher  for 
bilden  sich«    während   das  Centrum   entsprechend  atropbiert,   im  Verlauf  rieler  Moi 
rot  umrandete  Scheiben,  die   bis   Handtellergroße   erreichen  können.     Der 
kiiDU  mich  jiihreUiigeui   Bestand  ablit-ilen. 

b)  Lupua  er.  illsarinlniiiuii  acKrecalua  uder  Kolliclis  (Barth^lemy).    K« 
sich  von  vornherdu   und  in  Schütien  folgend  zahlreiche  diskrete  Henlc.    Wie 
Boeck  zeigte,  besteht  die  typische  Kffloreszenz  hier  in  einem  subcutanen  steckai 
bis  etwa  liuseugroßcn«  verschieblichen,  allseitig  abgegrenzten,  derben  Knötrhrl 
selbe  rückt    dann  als  Prominenz,  cutane   Papel,    an  die  Oberfliche,     Die  Tap 
weicht   dann   central    und   diese   centrale  Stelle  (,Pusfocu8'  Boecks)   wird   zu 
kleinen  Krüstchen,  welches  sich  nach  einigen  Tagen  abstößt,  und  es  erfolgt  Ver 
mit  tiefer  Narbe.     Kecidive  sind  häußg.    Atypisch   ist  die  Katwirkluog  d«r 
zu   größeren  glatten  oder    grubtgen   Knoten.     In    seltenen  Fklleu    sind    dieMlIi 
universell    ausgebreitet.      Sehr    selten    entsteht    eine    akute    universelle    Kruplio«< 
Fieber,  wobei  sich  größere  Knoten  bilden  und  öfter  der  Exitus  letalis  einttttt  (K«)>»il 
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Das  Wesen  de*  Prozesses  besteht  uaeli  Neumann,  Kaposi  u.  a.  iü  einer  zu 
Pegeneraticiß  und  Atrophie  füiircndeii  Bntzüuduug  der  sämtlichen  Schichten  der  Cutis, 
an  der  sich  auch  alle  drüsigen  Teile  heteiü^fen.  Man  hat  die  Aflffktiün  zu  den  sog- 
„TuberkulicJeii '  gerechnet,  die  man  freneigt  ist,  als  eine  Toxinwirkung  der  Tiiher- 
kulose  liiüzustullen  (Be-inier,  Boeck,  Koth,  Lit.  u.  a.);  doch  ist  das  nach  Pick 
(LJt)  nicht  tierechti'jt-  —  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer,  kanu  10 — 20  Jahre  währen. 
—  Der  Ausgang  ist  örtlich  faat  immer  eine  narbige  Veränderung  der  Haut.  Manche 
"Flecken  verschwinden  jedoch  auch  ohne  Narben. 

12.  Liehen')  (Knötchenflecbte). 
Früher  wurde  der  BegrilT  Liehen  sehr  all;;erneiri  •jefal.U.  (legeiiwUrtig 
wird  die  Bezeichimug  für  s^unx  chronische  Haut.erkr;iii klingen  reserviert,  bei 
welchen  Knotehen  gebildet  werden,  die,  abgesehen  von  ihrem  Wachstum 
und  von  Abschuppung,  unverändert  als  solche  bestehen  bleiben  und  sich 
eventuell  involvieren,  dagegen  sich  nicht  zu  Bläschen  und  Pusteln  weiter 
entwickeln.  ^  Man  uüterscheidet  verschiedene  Formen: 

a)  Beim  Liefaen  »uher  planu«  entstehen  (nach  Ilebra  jun.)  platte,  gedellte,  in 
der  Florittüii  lebhaft  n.ite  Kiiö tchidu  mit  i,']aiter,  wachsarti)[{  glänzender,  (Jiedellter  Decke, 
die  zerstreut,  ohne  bestimmte  Anordnung  auftreten.  Primär  werden  [nfis.t  die  Extremi- 
täten, dann  erst  der  Stiimm  befallen.  Skrofulöse  Symptome  fehlen.  —  Beim  Liehen 
ruber  acunilnaiui  (Kaposi)  eutstehen  derbe,  hirsekoru-  bis  stecknadelkopfgroße, 
braunrote  odtr  blaurote,  abgerundete  Kncjtchen,  die  anfangs  vorwiegend  an  Bauch  und 
Brust  sitzen  und  mehr  und  mehr  zu  schuppenden  Flächen  yerschmelzen.  Der  ganze 
Köq)fr  kann  im  Lauf  von  Jahren  überzogen  werden.  Höckerige,  derbe,  rauhe  Papeln 
entstehen  beim  Liehen  ruber  verrucosus.  Histologisches:  Bei  beiden  Arten  von 
L.  ruber  sind  vorwiegeud  die  Haarfollikel  und  ihre  L'mgebuug  Sitz  der  Erkrankung.  In 
frischen  Eftloreszeuzen  findet  man  üefäßerweiterung,  ZelÜinfiltration,  Pigmeutierung 
im  (.'oriuin,  Pigmentmangel  im  Uete,  in  älteren  Hyperplasie  des  Stratum  comeum  und  des 
Rete  Ualpighi.  Das  Stratum  gratiulosura  besteht  aus  7  statt  aus  2—3  Zellreihen  und 
die  Pvgmeutierung  und  luültration  im  Corium  ist  noch  stärker.  Beim  L.  r.  verrucosus 
treten  hypierkeratotische  Vorgänge  im  Epithel  auf,  die  stber  hinter  den  Coriuaiintil traten 
zurücktreten.  Cystiscbe  Dilatatiunea  der  Schweißdrüsen  finden  sich  sehr  häufig  (vergl. 
Juliusberg,  Lit.)  —  Es  gibt  auch  eine  atrophische  Form  des  L-  r.  pl.  (Liehen 
atroph iijuc,  Hallopeau)  mit  stärkerem  regressivem  tiewebsschwund  und  narben- 
ähnlicben  Veränderungen.  Darier  nennt  diese  Form  „Liehen  sclereux";  er  kann 
aus  dem  typischen  L.  r.  \>\.  hervorgehen  (Besnier  u.  a,  Zar  üb  in,  Lit). 

b)  Liehen  ■cr*rula«*rum  oder  besser  Mcr«rut«<leriii*  miliare  (Neiüer).  Hier- 
bei bilden  sich  Gruppen  und  Haufen  anfangs  mattweiUer,  später  roter  bis  braunroter 
Knötcheii  mit  leichter  Schupjmng,  selten  mit  kleinen  Eiterbläschen  auf  der  Spitze.  Lo- 
kalis&tion  am  Rumpf,  mit  Acne  (kachecticorum)  vermischt,  kann  vorkommen,  uud  betrilTt 
besonders  skrofulöse  ludividneu  (Drüsenpacketc).  —  Jedes  Knötchen  entspricht 
einer  Follikularmüudung  und  deren  Umgebung;  Zelkui  uud  Exsudat  treten  in  den 
Haarbätgeii,  in  deren  Umgebung  und  in  den  Talgdrüsen  auf.  Hornschichtmasseu  nehmen 
die  Follikelmündung  ein  und  bilden  das  Schüppchen.  —  Der  Verlauf  des  Prozesses 
ist  gutartig:  die  Knötchen  kouneu  vollständig  schwinden.  —  Während  Hallopeau  und 
Boeck  der  Ansicht  sind,  daß  es  sich  um  eine  tuberkulo-toxiscbe  AiTektion  handle, 
der  L.  scr.  also  zur  sog.  ,Tuberkul  id'grij  ppe  gehöre,  halten  Sack,  Jacobi  und 
Wolff,  die   beiden  letzteren  auch  auf  (irund  des  Befundes  von  Tuberkelbaci  Heu , 


•)  l-rjfyt,  ^Ort^  =  Flechte  (Xilx"*  l«cke). 
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du  Leiden  für  eine  porifollikul&re  Tnberkulose.     Hau  wird  d<*a  L.  scr. 

den  wahren  Ilauttubcrkulosen  rechnen  müssen.    Tierrersuche  waren  bi»b*r  D«f»6v. 

13.   Erjsipelaii  (Rotlaaf)< 

Das  Erysipel  ist  eine  meist  durch  einen  Streptococcus  (Fehlei»« 
hervorgerufene  akute  HaulentEündung,  die  in  der  Kegel  rasch  eine  grBiM 
AiTjidchiiunij;  tiiinmt  und  von  läeherhaften  Allgemeinerscheinungen  Iwgiei 
ist.  Die  durch  lange  Ketten  ausgezeichneten  Streptokokken  dringen  dnn 
verletzte  Stellen  der  lliiut  ein,  können  wahrscheinlich  aber  auch  aas  dem  Bl 
in  bestimmten  Stelleu  der  Haut  ausgesetzt  werdeu.  Die  VeileUTini;«! 
sind  meist  so  geringfügig,  daß  sie  dem  Kranken  gar  nicht  aufiielcn. 

Die  UakterieD  lokalisieren  sieb,  wie  v.  Keckliughauseu  und  Liikoaisk;  im 
beschrieben,  iu  den  Biiidegewebsüpalträuinen  und  Lympb^refäßen  bauptgäcblich  di'r  »ii 
rtiichlichi-D  Coriumschichten  (s.  Fig.  XU  auf  Tafel  II)   und   hahen   die    Eigentum Itchk 
daß  sie  keine   Eiteraug  (rtlegmone),    sondern    nur  eine  lebhafte    xellig-exsudkti 
Entzündung  der  Ilaut  und  des  subcutanen  Gewebes  hervorrufen.     Es  etabliert  «idi 
zündliche  flyperämie,   zellii^-serösc   oder  zelli^-librinüse  Infiltration   der  Baot,  dt« 
bis  in    das  subcutane  Feltgewebe   fortseUt;   zum   gerinffcn  Teil   cntsleht  auch   itt* 
degeneration. 

Die  flaut  erscheint  geschwollen,  glatt,  glänzend,  intensiv  rot;  die  Röti 
schreitet   peripher   fort.     80   rasch   wie   sie  entstanden,    schwinden   Rötui 
und  Inliltration  auch  wieder  (am  2. — 3.  Tag),  und  schon  am  4.  Tag  kaJ 
die  Stelle  unverändert  sein,  oder  sie  wird  braunrot,  schwillt  ab  und  5cho{»j 
Meist  dauert  die  Kraukbeit  aber  8—14  Tage. 

!>»  die  llaarbalge  von  den  WurzeUcheiden  durch  Exsudat  getrennt  werdm« 
lockern  .sich  die  Haare  und  es  fol^jt  Defhnium  capillorum.  —  Bei  iot«niiTer 
Kt)  ticünduci|;svurgäugen  kann  ein  K.  Tcsiculosu  in  entstehen,  wohei  die  Z^IlrB  ^ 
Kete  Matpifjbi  aufquellen  und  sich  verflüssigen.  Beim  E.  pustnloaum  wird  der  BUm 
iulmit  eitrig,  beim  E.  cnistosuin  trocknet  er  zu  einer  Borke  ein.  Bein)  E.  ijangrai 
nosum  wird  ein  Teil  des  fieweboa  unter  dichtester  ZellinfiltratioD  nekrotisch.  — 
E,  phlegnionoatim  stellt  einen  Übergang  zur  Phlegmone  dar. 

Im  Blut  von  Erysipelkrauken  fand  man  Streptokokken  (v.  Noordea).  Li«biio 
lokalisätion  des.  E.  int  dm*  (lesicbt  (E.  facieij,  und  daa  E.  schiebt  sich  gern  auf 
behaiirteu  Kopf,  Hals,  Nucken  (Wanderrose,  E.  migrans).  Wiederholte  Erysipele  k«Bl 
■iu  Elephantiasis  führen  (aiu  <iesicht,  das  maskenartig  wird,  und  am  Uiit«rscbeo] 
bei  L'lcera  cruris).  —  Die  meisten  Erysipele  enden  mit  Genesung.  —  Cberimpfun/f  » 
Erysipel  auf  maligne  Gescbwulste  (Busch,  Volkmann,  Janicke  itud  NeiiK 
Kolaczek)  rief  an  Stellen,  wo  die  Mikrokokken  reichlich  eingedrungen  warfA,  partk 
(iewobsnekrose  (Rückbildtinj,')  hervor.  —  Zuweilen  wirkt  ein  interkarreates  Rrysipcl  • 
günstig  auf  die  Rückbildung  von  Gummen  (Strack,  Lang  n,  a.). 

14.   Phlegmone  der  Haut  ist  eine  akute,  dilfuse  Entzündung  der  H 
und   vorueliuilicli   des  sul)cutanen  Gewebes,  welche   in  der  Regel  mit  £4 
rnng  einhergeht  und,  wofern  die  Entzündung  nicht  in  den  Anfs 
alsbahl  zurückgeht,  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  fiewebsv 
(Auflösung   der  (lewebe  in   dem   wie  ein  Ferment  wirkenden  Kiter) 
An  Stellen,  wo  die  Haut  dünn  ist,  kann  dieselbe  ähnlich  wie  beioj  Efynj 
anaseben.     Man  nennt  die  Phlegmone  daher  auch  Pseudoeryaipel, 


wohl  die  Entzündung  heim  Erysipel  eine»  viel  flüchtigeren  Charakler  hat 
und  nicht  zu  Gewebszerstörung  führt.  Mitunter  kommt  es  hei  der  Phleg- 
mone zu  entziindlich-öderaatöser  Anschwellung  und  zu  Abhebung  der  Epi- 
dermis in  Form  von  Blasen.  We^jen  der  Kombination  von  entzüudlichera 
Ödera  (das  Exsudat  ist  gelblich  und  zäher  im  Vergleich  zur  fast  farblosen, 
wässrigeu  einfachen  hydropischen  Flüssigkeit)  und  Eiterung  spricht  man  aacb 
von  purulentem  Ödera. 

Die  Kutiüiniunj;  ergreift  aufler  tieferen,  snbcutaueti  Teilen  liaufig  auch  benachbarte 
Gewi4K',  .so  Fascien,  Sehneüsclieideu,  das  intpriiiuskuläre  Gewebe  und  selbst  das  Periost. 
Lympbaiigitia,  ThromboiibleViilt»,  oder  eine  pyäiniachü  Allfreineininfeklion  schließen  sich 
nicht  selten  an. 

Mit  der  Oewebsvereiterung  verbindet  sich  hiiufifj  eine  brandige  Ne- 
krose, und  es  kommt  zur  ßildung  jaachiger  Absoesae,  in  welchen  nekrotische 
Gewebsfetzen  liegen  und  welche  nach  außen  perforieren  können. 

Eine  an  den  Fingern  lokali.sierte  Phlegmone  bezeichnet  raau  als  Pnoarltium  uud 
spricht  von  V.  ciitaneum  et  Hiibculaoeum  und,  veno  auch  eine  periostak'  Futzüridiiug 
besteht,  von  P.  periostale. 

Äti«l*|lacb  kommt  hei  der  PhIe<;iiioue  vor  alkin  der  h&ufigste  Erreger  von  Eite- 
rungen propressiveti  Charakters,  nämlich  der  Streptococcus  pyogenes,  femer  iiiich 
der  Staphyloc.  pyog.  aur.  in  Betracht.  tJie  Bakterien  gflangeu  primär  entweder  in  ufT'^ne 
chirurgische  Wunden  oder  durch  oft  nur  unlwdeiitende  V'erletxuagen  in  die  llaul.  Bei 
Pyätnie  können  auch  inetastatische  Phlegmonen  auftreten.  —  Andere  besondere  Bak- 
terien .spielen  gewöhnlich  bei  verschiedenen  tehwcrBien  Farmen  t«b  Phlegmone  eine 
Rolle,  unter  denen  Falle  erwähnt  seien,  in  denen  zunächst  ein  über  grolie  Strecken, 
7..  B.  einen  ganxeu  Ann  oder  ein  ganzes  Bein,  ausgebreitcles  entzündliches  <tdeiii  (m»ll|t- 
nea  Ödem)  anftritt,  welches  alübald  in  Gangräli  mit  (fasbildung  übergeht  (ruliiiinante 
Gutgrän),  wobei  jede  Spur  von  Eiterung  fehlen  kann.  Die  Baut  ist  gesichwollen,  hart, 
das  Zellgewebe  sulzig-blutig,  die  üuskelu  sind  mifJfarben.  Die  Gewebe  sind  von  Gas- 
blasen durchsetzt  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  zunderig,  weich  und  raitifarhcu.  Wenn 
nicht  uiüglichnt  frühzeitig  chirurgische  Hilfe  (Amputation)  eintritt,  erfolgt  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  einer  schweren  Toxiiuieuiie,  lu  einem  Teil  dieser  Ffdie  handelt  es 
sich  um  Infektion  mit  einem  Anaeroben,  dem  Bacillus  oedeniatis  maligna 
(Gaffky,  Koch).  —  Es  gibt  auch  Formen  von  Phlegmone,  wo  außer  der  Eiterung  auch 
das  Odem  mehr  zurücktritt,  dagegen  Gasentwicklung  vorherrscht  (Pblermene  emphjaeraa- 
••■m,  Gasbrand).  I>ie  Teile  kennen  sich  knisternd  und  Jlaurnfcderartig  anfühlen,  und 
bei  Ein.'ttich  entleert  sich  reichlich  Luft.  Es  wurden  hier  anai-roiie  Bacillen  gefunileu, 
die  dem  des  Knu.schbrandes  und  des  malignen  Odems  .ihulicli,  aber  doch  von  ihm  ver- 
schieden sind  fE.  Fräukel  Lit.).  Auch  gasbijdende  Xarietäten  des  Bacteriuin 
coli  commune  können  bei  der  Gas)ihlegmono  in  Betracht  kommen  (v.  Dungern). 
Nach  Albrecht  entsteht  das  typische  JJild  des  Gasbrandes  bei  Mischinfektion  von 
anaeroben  Stäbchen  und  Eiterkokken.  (Weiteres  über  Gasphlegmone  s.  hei  l'ffen- 
heimer,  Stolz  und  E.  Fränkel.) 

Phlegmane  ahne  Elterbakterlen  (sog.  aseptische  Eiterung)  kann  durch  sub- 
nitane  Injektion  von  selbst  niiaimaleu  Mengen  von  Crotouöl  oder  von  Terpentin 
erzeugt  werden.  —  [Auch  nach  Schlangenbissen  entstehen  luweilen  tief  im  sub- 
cutanen Gewebe  akute,  ödematöse  Schwellungen,  die,  gewöhnlich  ohne  in  Eiterung  über- 
zugehen, rasch  schwinden  können.] 

Ah  riolzphlegmonc  (Phlegmon  ligneux,  Itcclus)  wird  eine  hrettharte,  erst 
spät  zur  Erweichung  gelangende  Infiltration  am  Halse  bezeichnet,  wobei  die  Haut  chagris- 


die  Flachhand  und  die  Fußsohle. 

Verschiedene  Grade  der  Entsüadtuig  führten  zur  U 
Formen:  Acne  panctete,  Knötchen  mit  Gomedo  in  der  If: 
Knötchen;  A.  Indnrata,  Knötchen  mit  umgebender,  derber, 

Acne  mentagra  »der  SyhesU  «der  FelllcalKU  k« 
Bildung  von  Knoten  und  Pusteln  einher,  die  durch  stärket 
Vereiterung  der  Haarbälge  und  deren  Umgebung  en: 
sind  stets  von  einem  Haar  durchbohrt.  Konfluierende  und  e 
größere  Borken  bilden.  Die  spezielle  Ursache  dieser  Sykos 
(Bei  der  Sykosis  parasitaria  findet  man  das  Trichophyton  U 

[Beiläufig  möge  hier  auch  die  Acne  rosacea 
sie  von  der  gewöhnlichen  Acne  ätiologisch  und  ana 

Acne  reaacea  entsteht  im  Gesicht  namentlich  an  der 
trinkern  (entzündlich  hyperplastische  Weinnase},  i 
Ursachen.  Die  leichtesten  Formen  bestehen  in  Rötung 
des  Kinns.  Bei  den  schweren  Formen  entstehen  purpi 
Knötchen,  Höcker,  knollige  Wülste  besonders  an  der  M 
den  Wangen.  —  Mikroskopisch  findet  sich  neben  der  E 
Vergrößerung  der  Talgdrüsen,  deren  Ausführungsgänge  d 
können,  und  deren  Umgebung  entzündlich  infiltriert,  spi 
Ganz  schwere,  ,elephantiastische'  Fälle  heißen  A.  hyperplast 
machen,  wie  auch  Verf.  sah,  eher  den  Eindruck  einer  gn 
Bindegewebe  und  enorm  vergrößerten  cystisch  erweiterte: 
Neubildung  (v.  Bruns,  Lit.)]. 

b)  Fanmkel  (Blutgeschwür)  ist  eine  amschrieb< 
von  typischem  Verlauf,  welche  sich  in  der  ümg 
eines  PTaarl)alges  oder,  was  sogar  besonders  häufig 
von  der  Umgebung  der  Schweißdrüsen  aus  entv 
Intensität  der  Entzündung,  welche  zu  Vereit< 
Gewebsnekrose  führt,  sowie  durch  ihre  Aasdeh 
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«ihreud  deren  die  Eiterung  n&cli  uad  nach  sistiert,  durch  GranulationsviicbeniDg  schließt. 
Es  hintcrMeiht  diifl  ptiriktförmiKe,  pij{int'ntieTtc  oder  pipitjentloÄe  Narbe. 

c)  Der  Earbunkel  (Brandgesohwür)  unterscheidet  sich  durch  größere 
Extensität  und  Intensität  vom  Furunkel.  Er  verhält  sich  anatomisch  wie 
ein  Komplex  zusammenliegender  Furunkel.  Neigung  zu  peripherer  Pro- 
gredienz ist  für  den  K.  charfikteristisch  und  unterscheidet  ihn  klinisch  vom 
Fumakel.  Der  Verlauf  ist  langwieriger,  die  Ausstoßung  gangränösen  Ge- 
webes viel  bedeutender  als  beim  Furunkel.  Die  Hautdecke  kann  infolge 
Ausstoßung  nekrotischer  Pfropfe  siebartig  durchlöchert  werden  oder  wird 
in  toto  brandig,  wird  schmierig- weich  oder  trocknet  ein  und  wird  später 
durch  Eiterung  abgehoben,  worauf  eine  granulierende  Wundttäche  entsteht. 

Meist  bleibt  uuoh  der  Karbunliel  auf  Cuti.s  uad  Subcutin  beschräukt.  L)ocli 
kann  sich  eine  Phlegmone  von  gaugränftaern  Charakter  aaschließen.  Septikämie 
kann  dann  deu  Tod  tierbeiCübren. 

XllDl«|[le  d«r  «üb  • — c  erwilhn(»ii  AlTektlonen:  AcDepusteln,  FuruiikcJ 
und  Karbunkel  enthalten,  wie  überhaupt  Eutiüudungen  mit  Neigung  xitr  Abgr«?n3!ung, 
meisteus  Staphylokokken  (bei  der  Acne  meist  albus),  gelegentlich  auch  Streptokokken, 
Bac.  pyocyaueus  und  Protousarten.  Furunkel  kocnmea  gelegentlich  bei  ganz  fjcsunden 
meist  jiigeudlichcu  Individuen  vor.  Das  öftere  .^.uftreten  lahlreicber  Furunkel  (Furun- 
kulose) sieht  man  bei  Diabetikera,  bei  welcheir  gelegentlich  auch  verschiedene  ändert« 
HautafTektiooeu,  wie  Ganpräa  u.  a,  vorkouimen.  —  K.x(ieriuierilt']  1  erzeugte  Girre  an 
sich  seltjst  Furunkel  dnrch  Verreiben  von  Staphylococcus  aureu.s  in  die  unverletzte  Haut 
des  Vorderarmes.  Danach  niuü  man  annehmen,  daß  die  Eiterkokken  längs  der  lloare 
in  die  Ansfährnngsgänge  der  Hautdrüsen  in  die  unverletzte  Haut  eindrint^'en  können. 
Das  kann  man  auch  bei  Sektionen  an  sich  selbst  erfahren.  Dam  stimmt  auch  dm 
Erfahrung,  daß  man  .sich  vor  solchen  Infektionen  durch  Einreilicu  der  Handrücken  und 
(ii'leukgegeiul  mit  \'aselint>  oder  dergleichen  schütten  kann. 

A!s  Pufttula  malig^na  oder  Milzbrandkarbunkel  bezeichnet  man  eine 
dnrch  Itifektion  mit  Milzbnndbacilien  hervorgerufene  lokale  Hautentzündung. 
Kleine  Hautverletzungen  an  den  Händen,  Annen,  dem  Gesicht  bilden  die 
häufigsten  Eingangspforten;  auch  Fliegenstiche  können  die  Infektion  über- 
tragen. Der  ,KarbunkeP  entwickelt  sich  innerhalb  14  Tagen  nach  der 
Infektion  als  kleiner,  livider  Fleck,  der  rasch  zu  einer  rot  oder  gelb  ge- 
färbten harten  Beule  von  sehr  verschiedener  Ausdehnung  (bis  hühnerei- 
groO)  wird.  Auf  dem  Knoten  kann  sich  ein  mit  wasserklarer  oder  Idittig- 
serösor  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen,  sog.  .Milzbrand- Pustel  bilden, 
von  dor  zuweilen  eine  ausgedehnte  seröse  oder  blutig-seröse  Infiltration 
(Milzijrandödem)  ausgehen  kauu.  Es  kann  sich  auch  ein  Teil  der  Haut 
in  einen  mißfarbenen  Schorf  verwandeln,  der  sich  vertieft,  so  daß  die 
Umgehung  einen  Wall  um  ihn  bildet;  in.  der  Umgebung,  welche  oft  wenig 
verändert,  in  anderen  Fällen  infiltriert  ist,  können  sich  wasserhelle,  gelbe 
oder  bhxarote  Bläschen  bilden. 

Nach  Treutleiti  kann  ciuc  Infektion  auch  durch  die  Haarfollikel  der  unverlöt/.leii 
Haut  zustande  knintderi. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  der  Papillarkürper  und  dos  L'ürium  big  ias  Fettgewebe 
infiltriert.  In  den  oberen  Teilen,  vor  allem  im  Oebiel  des  Papillarkörpers,  ist  haupt- 
sächlich flüssiges,  .serös-,  fibrinös -blutiges  R.tsudat,  welches  meist  nach  am  reich- 
Ka  ufmann,  Spez.  pilk.  Auntumic.    ."{.Aufl.  71 
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lictwtni  M  ilttr*odtiaeilleo  («.  Abbild.  3  auf  Taf.  I  ia  Aab«»g)  eatbill  oi 
BiMenbildunK  durch  Yerflössigimf  and  Abh^bimg  des  Epift«it  TenmUBlf  — 
in  den  tt*feD  Schichten  Infiltration,  kaaptsicblich  mit  poljBBclelren 

vorberracht,  und  Bacillen  fehlen  könoea. 

Verlauf  der  Pustula  maligna.    Führt  der  Proxeß  nicht  durch 
von  der  Pustel  ausgeheode  Hlutinfektion  rasch  zum  Tode  (sehr  s<^It«tt}r 
er  vielmehr,  was  meist  der  Fall  ist,  lokal,  so  uekrotisiert  das  iafikrie 
Gewebe  zum  größten  Teil,  wird  demarkiert,  und  Granulationsgeveb»- 
Narbenliildung  folgen. 

Seltene  Formen  sind:  a)  das  sutfcoannie  aoMcre  MllBkrandarfpni,  eine  odf 
Ib&ltratioa  ohne  circtimscripte  Betileubildiing;  schwane  Brandschurfi!  liöunen  Li 
Weise  au  den  ödcoiatöseu  Knollen  nuflreten  (Bo  Hing  er).  —  Selten  iM  «ock 
cmlivllaeher  ItaatmllKbraB«  mit  Auftreten  hämorrhagischer  Flecken.  KuötdteD 
Bläüclicn,  liaupt.tächlich  im  Gesicht  und  am  Stamm  (Waldeyer,  Weigert^ 

Her   Milztirandkarbunkcl    führt  selten   zu   einer   All(cnielnlnrehtl*a   'l'ar 
Blut),    wobei    sich    (sekundär)    auch    eine    Beteiligung   der    Magen-    i>dcr    bara 
zoi|,'Rn    kann.     Allgemeininfektion    erfolgt    viel    häufiger    durch    primäre  Infekti»B 
Vf  rdaunngstractus  (S.  379  u.  439)  »owie  von  der  T.unge  aus  (S.  830). 

17.  Nekrose  und  dlan^rliu  der  Haut.*) 

Kl  n  fache   Nekrose,    t  rock  euer  Brand  (Mumifikation)    koml 
häufigslen  als  .senile  Mumtlikatiou,  l»oponders  an  den  Zehen  vor,  m 
don'.h    fiofäßvoränderungen    bedingt.     Auch    bei   Marasmos   verschie 
Art  (so  nach  Typhus)  kann  Mumifikation  auftreten.     Ein  anderes 
steht  llautnekrosc  embolisch  (bei  Herzfehlern).     Die  Haut  schrumpf 
Ijrüunlicli,  blauschwarz  bis  schwarz,  trocken.    Durch  Hinzutritt  von  Fiolnil 
errcgcin   entsteht  der  feuchte   Hrand  (Gangrän).     Auch   infolge  xon 
frieiung,   Verbrennntis:    dritten    Grades,   YerätJiungen    durch   Minerali 
oder  Alkalien,  Ai»piikatiou  von  L 'raschlägen,  selbst  mit  schwachen  (l — -Vi*! 
Lösun^fcn  von  Karbolsäure,  besonders  an  l''ingern  und  Zehen,  traamat 
Abtrennung  von  Hautlapjien,  ferner  bei  Diabetes  (wobei  der  Brand 
lieh  auf  dem  Boden  der  Arteriusklerose  und  konsekutiver  Thrombose 
Israel,  Heidenhain,  F.  König),  sowie  infolge  von  Into&ikatiouen  (v 
Ergotismus,  G,  spiistica)  sehen  wir  Gangrän  entstehen. 

Auch  iulMl^'e  von  ^yphiliti8chc^  Endarteriitis  kann  Spontangmngria 
Füße  unftreten  (Haga). 

Eine  besondere  Form  ist  die  DecuMialcMisrao  (Oecubltna,   l>arcblle| 
an  Teilen  der  Haut  entsteht,  die  einem  Druck  ausgesetzt  sind,  und  awar  i 
über  dem  Kreuzbein,  den  Trochanteren,  an  der  Ferse,  dem  Angalug 
gelegentlich  Aber  auch  an  den  Terschiedensten  anderen  Stellen,  «o  die  liaat  «ofl 
fast  direkt  aufliogt.     lK>rz.<)chwäche  begünstigt  die  Entftehnog  4«s  Dceuhitus.    Df« 
wird  biauschnan  bis  schwarz,  trocken,  dann  mißfarben,  zunderig,  adHBiarig.    Dkij 
dringt  durch  die  Subcutis,  Fascien,  Muskeln  bU  auf  die  Eaoc^«a. 


')  Die  Aiudrncko   Nekrose   and  Üangr&a   weiden   aacb    pramtemu 
:>ü  »pricbt    mau   allgemein    von  Karbolgangftn  (vergi  Caeraj),   tniCidaiB    «• 

einen  trockenen  Brand,  Mumifikation  bandelt. 
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Als  H**pUailbran4l  oder  ^^oaoconilBlcangrUii  lie^eicbnet  mau  einen  Eutzüiidiiugs- 
prozeß  mit  rasch  folgenden]  gangränösem  Gewebsierfall,  der  sicli  infolge  einer  Infektion 
(anaiTober  Bacillus,  Matienauer)  au  beliebige,  selbst  sehr  kleine  Wunden  (i.  B. 
HtutejieLstiche)  ansibließen  kann.  Die  rmu'obiing  der  Wunde  wird  M-hrautiig-gelhgrau 
and  gangrünüs. 

Beim  Ergatlanitiii ,  tier  Kriebelkrauklieit,  Vergiftung  mit  Mutterkorn  (Seeale  cor- 
nutuin),  und  xwar  bei  deren  gangränöser  Form  kann  es  tu  blauschwarier  Verfärbung  und 
zur  Muuitfikatiou,  eventuell  zu  Gangrän  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen  mit  teil- 
weiser Alisloliunfi:  kommen.  In  tlen  nekrotischen  Körperteilen  sind  die  G«fäüe  mit  ge- 
ronnenem Blut  gefüllt.  [Mün  spriebt  von  gangränöser  Forte  zum  Unterschied  von 
der  konvulaivischen  Form  des  Ergotismus j  beide  können  auch  zusammen  forküiimien; 
bei  ersterer  ist  nuch  Kobert  Sphacelinsäure,  bei  letzterer  Cornntin  dos  wirksame, 
wesentliche  Gift  des  Mutterkorns]. 

Das  IHalum  oder  l^lcua  pcrrorans,  nach  dem  gewöhnlichen  Sitz  auch  Mal  per- 
rsrMDt  du  pird  (Nelaton)  genannt,  beginnt  meist  an  den  Fußsohlen,  besonders 
an  der  Zehenhallengegead,  als  umschriebene,  einem  Hühnerauge  ähnliche,  oft  nagcl- 
burte  Verdickung.  Dann  entsteht  eia  scharf  be^enzter,  rundlicher  Suhstanzveriust,  der 
in  vielen  Fällen  die  Neigung  hat,  rasch  in  die  Tiefe,  zuweilen  bis  auf  die  Knochen  und 
Gelenke  vorzudringen.  Die  Ätiologie  ist  keine  einheitliche.  Das  M.  p.  kommt  infolge 
mechanischer  Läsionen,  ferner  als  Folge  von  obliterierender  \askuliti8  einzelner 
Arterien  des  Fußes  vor,  für  welche  die  gewöhnliche  Arteriosklerose  oder  aber  eine  auf 
syphilitischer  oder  alkoholischer  (?)  Basis  verantwortlich  gemacht  wird.  (VergU  Li'vai, 
Sternherg  u.  a.l  In  anderen  Fällen,  wo  das  L'lcus  bei  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks oder  peripherer  Nerven  auftritt,  so  relativ  häutig  bei  Tabes,  ferner  aber  auch 
bei  Rückenmrirkstrauraen,  spricht  man  von  trophoneurotischer  Entzündung  oder 
ueuroparalytischer  Ver&chwäruug  (l)uplay,  Morat,  11.  Fischer  ii.  a.).  Doch 
sind  diese  sog.  trophoneurotischen  Einflüsse  (vergl.  Kassierer)  zum  größten  Teil  hypo- 
thetisch. Druck  und  Sensibilitätsstörungen,  ferner  Angiosklerose  spielen  wolil  audi  hier 
die  Hauptrolle.  Auch  bei  Lepra  kann  M.  p.  entstehen.  In  einigen  Fällen  beobachtete 
mau  Atrophie  der  Nerven  und  Sen.sibiljtät8störungen  (Anästhesie  und  Anal- 
gesie) und  trophische  'Störungen  .(Epidermishypertrophie  u.  a.)  in  der  Umgebung 
des  Ulcus.     Das   Leiden   kommt  schon   bei  Kindern  vor  (Lit.  bei  Tomaaczewaki). 

Byrometrlaciie  Gancrün  kann  sowohl  als  R  elbstfin  digcä  Leiden  (Rayn  audsrhe 
Krankheit)  als  auch  im  Verlauf  anderer,  besonder.s  Nervenleiden  eutdteben; 
es  sind  dies  u.  u,  Syriuguniyelie,  Tabes,  Tuinoreu  des  Uückeiimarks  oder  der  Nerven- 
wnrieln;  Epilepsie,  Hysterie,  Morb.  Bascdowii.  Auch  nach  Infektionskrankheiten  (Typhus, 
Influenza)  hat  man  gelegentlich  s.  G.  beobachtet.  Zambaco  identifiziert  sie  mit  Lepra, 
wogegen  aber  Babes  energisch  protestiert. 

Manche  Autoren  bezeichnen  nur  die  selbständige  s.  G.  als  Uaynauditche  Krank- 
heit. Doch  ist  diese  Abgreuzutit;  nicht  durcbführtnu  ( (►ppen  heim).  So  können  die 
drei  Stadien  des  vollendeten  Raynaud«eltca  KranlibeJtalilldea  und  zwar  a)  Syn- 
kope (regionäre  Ischaemie),  wobei  die  Finger,  eventuell  auch  die  Zehen  wachslileich  und 
kalt  werden,  b)  lokale  Asphyxie  (regionäre  Cy&aose)  mit  Blau-  bis  Schwarzwerdeu 
der  Teile  und  c)  Gangrän  mit  .schlielilicher  Abstoßung  der  Teile  (meist  Euclphiilatigeii 
der  Finger)  auch  z.  B.  durch  Geschwülste  der  Nervenwurzeln  (Calmann)  hervorgerufen 
werden,  während  in  vielen  anderen  Fällen  die  Grundlage  des  Leidens  dunkel  ist.  Die 
K.  Krankheit  pflegt  in  der  Regel  von  furchtbarsten  Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Meist 
erlischt  diesellie  nach  einem  mehrere  Monate  dauernden  Anfall,  der  die  genannten 
Stadien  durchläuft,  kann  aber  auch  vor  dem  dritten  Stadium  noch  zurückgeheu.  fielten 
erkranken  auch  andere  Teile  (Nasenspitze,  Nates,  Ohren). 
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AlsAiobum  wirti  eineErkrankang  beaonders  itfrikanbcher  Npger hathrinbf  «>  fi  il 
Lima,  Wacherer),  bei  der  die  4.  oder  5.  Zebe  gangrioö»  abßUt,  «iln«nd  sourt  der  (1| 
ganismus  gesund  bleibt.     Zambaco  vermutet,    freilich  ohne  Beweise,   aueli  hier  Lept» 

18.  Hantgeschwör  (Ulcna).  Ea  sind  hier  za  anterscheiden  L  Iceratiooei 
die  durch  Zerfall  von  spezifischen  infektiösen  Granolationsgeschwrübici 
und  echten  Geschwülsten  der  Haut  entstehen,  und  die  einf«cbeD  lUot 
geschwüre.  Erstere  werden  bei  den  entsprechenden  Kapiteln  boBoodcn  ab 
gehandelt  werden.  Das  einfache  Uicas  ist  (nach  Kaposi)  ein  zu  Tai 
Hegender  Sahstnnzverlast,  welcher  ein  Sekret  absondert  and  nicht 
Ileiinng  gelangt,  weil  sein  Begrenzangsgewebe  in  fortschreitendem  ~ 
tarem  Zerfall  begriffen  ist.  Das  Begrenzungsgewebe  wird  durch  cni- 
infiltriertes,  eiterndes  Gewebe  und  durch  Granulatiunsgewebe  reprisentiert 
welch'  letzteres  jilier  nicht  alsbald  zur  Vernarbung  führt,  sondern  wie  daj 
etttzündlich-iufiltrierte,    eiternde    Gewebe  Neigung   zum  ZerfaU    bat.    IM 

Unterschied  von  einer  gut  eiterodeo 
granulierenden    Wunde    ergibt    sieb 
dieser  Erklärung  von  selbst.     Die  GrilU 
für  den  fortschreitenden  Zerfall  des  Hc 
re^p.    für    dessen    verzögerte    Vernarb' 
liegen  entweder  in  äußeren,  niechanisdM 
Schädlichkeiten  (Reibung,  Druck)  odft 
denn  Boden,  auf  dem   das    ricus  entste 
(Circulationsstöiungen  bei  Varioen,  Schwi« 
lenbildung)  oder  an  ungünstigem  Allgemein 
verhalten  des  Organismus  (z.  B.  xllgemeim 
Anämie  und  Marasmus,  Diabetes), 
liegt  der  Grund   in   dem  Gescbwür 
weil  es  dauernd  infiziert  ist  oder  fort 
rend  neu  infiziert  wird  oder  w«il  da« 
1    ^"^rsrnm  schwürsjLfewebo   in  sielt  die  Tendenz 

f  ^^'"^Ä  Zerfall  trägt  (bei  Tuberkulose,  Lepra,  Sj'pb 

ft*  * » VT^B^  liS)  sowie  bei  ulcerösen  malignen  Neabi 

-    ~'*^-^"^  düngen). 

Au    jedem    Gesibwär     ualerscbvid 

N.^,^^^  man:  Uruad,  llinder,  L'mgebuug,  Form,  (ml 

^^^  —  Sehr  häufige,  pralctisch  «icbtige  FvrtM 

^^^^L  aMUtceachuQrB  sind: 

^^^HJBb  '0  Das  TTloitB  cmria  (l'lr(ii<  va 

s  u  m ,  B  e  i  n  ge so  h  w  ü  r }  vergl.  ö.  IM).  lofa 
der  Stauung  in  den  Venen  und  d«r  dad 
bedingten  ödematösen  Ini  '        °   :i  nod  d 
SpatHiung  des  Gewebes  wn  mt 

emplindlich,  sodaß  sieb  schon  ana  kl 
oberflächlichen    Exconationea     (die 


"«^ 


Fig.  505. 

Großes  circuläres  l'lcus  crurla. 

Gnind  und  R&nder  collös;  im  Uruudo 

die    verdickte    oberflächlich -cariöse 

Tibia.      Hartes    Odern     des     Beins. 

(Klinisch   für  Curciuoui  gehatten.) 
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aa  ganz  genngfü|ä;ige  Traumon  anschließen  können)  anfanflis  flache,  dann 
tiefer  werdende  Substanzverluste  entwickeln,  die  dann  zn  atonischen  Ge- 
schwüren werden.  Die  prothuierten  torpiden,  blaßrötlicheu  Granulationen, 
die  geringe  Mengen  seröser  Flüssigkeit  sezerniercn,  vermögen,  so  lange  das 
(Jruudübel  liesteht,  eine  dauernde  Heilung  nicht  herbeizuführen.  Vernarben 
die  Ulcera,  so  sind  die  Narben  meistens  dünn  und  brechen  gern  bald  wieder 
auf.  Mit  der  Zeit  können  die  Flcera  einen  kolossalen  Umfang  erreichen 
und  den  Knochen  blotSlegeii.  An  den  Kunden],  die  für  gewöhnlich  flach, 
dünn  sind,  kommt  es  mitunter  auch  zu  mächtiger  Schwielenbildung 
und  speckiger  Verhärtung  (callöse  Geschwüre),  wodurch  die  Ränder 
waJlarti<r  erhaben  sein  können.  Die  Umgebung  ist  häufig  cyauotisch  ge- 
färbt, ödematös,  schuppend,  später  fleckig  oder  dilTus  tiefbraun  pigmentiert 
und  schwielig  derb,  zuweilen  elephantiastisch. 

iber  diu  so  häufig  b«i  Ulcus  cruris  zu  beobaehteade  Periostitis  uud  Ostitis 
ossificana  verf^I.  S.  G07.  Zuzeiten  schlieUt  sich  auch  eiue  superfizielle  Nekrose  oder 
»ogar  eine  Ostcomyelitiä  au. 

Häufig  sind  atypi.sche  Epithel  wuche  rungen  auf  alten  Ulcera,  bestehend  in 
Kinsenkqug  von  Efiithehapfcu  zwiänheu  ü'w  GraiiulatioQt'ii,  ohne  daß  die  f*berfläche  ge- 
nügeml  mit  Epidermis  überxojren  ist.  —  Nicht  selten  ist  auch  die  Enlwlefclans  t*b 
Carrlnoim  auf  dem  Bodeu  eines  floriden  Ileus  cruris  oder  ia  Narben  eines  Ulcus.  Es 
können  dauu,  der  ui&cliti^'en  Geschvvürsausdehnung  entsprechend,  oft  alsbald  sehr  aus- 
gedehnte ulceröse  Platteiiepilhelcarcinouie  entstehen,  welche  oft  auch  die  Tihia  iiiftltrieren, 
relativ  häutig  Spontan fraktureu  veranlassen  und  Jletastasen  machen. 

b)  Das  Ulcus  molle,  weicher  Schanker,  kontagiöses  venerisches 
Geschwür  (.Sigmund)  hat  mit  Syphilis  nichts  gemein,  doch  kann  es  sich 
mit  einem  syphilitischeu  PrimärafTekt  kombinieren.  Es  ist  eine  ansteckende 
Lokalaffektion,  die  meist  duich  den  Coitus  acquiriert  wird  und  ilarum  am 
häutigsten  in  der  Genitalsphäre,  gelegentlich  aber  auch  an  beliebigen  an- 
deren Stellen  der  Haut  (Beine,  Hände,  Arme,  Gesicht)  vorkommt.  An  der 
mit  dem  Schankersekret  inlizierten  Stelle  entwickelt  sich  in  24  Stunden  ein 
von  einem  roten  Entzündungshuf  umgebenes,  zeHiges  Knötchen,  das  alsbald 
einen  eitrigen  Inhalt  zeigt,  d.  h.  sich  zu  einer  Pustel  umwandelt.  Nach 
Abstoßung  der  Pusteldecke  bildet  sich  ein  vertieftes,  kraterHirniiges  Ge- 
schwür, dessen  runder  oder  zackiger  Kantl  wie  mit  einem  iiochbohrer  aus- 
gehackt erscheint,  dessen  Grund  uneben  und  mit  mortifizierten  Gewehs- 
raassen  belegt  ist,  und  dessen  Grund  und  Rand,  so  lange  sich  das  Geschwür 
noch  durch  fortschreitende  Mortitikation  vergrößert  (Stadium  destructionis), 
entzündlich  geschwollen,  aber  weich  sind.  Das  Ulcus  eitert  stark;  der 
Eiter  ist  mei.st  in  hohem  Grade  infektiös  und  führt  oft  zu  Auto- 
iuokulation,  wodurch  das  fast  regelmäßige  Vorkommen  von  multiplen 
, venerischen  Geschwüren'  sich  erklärt.  Später  reinigt  .sich  das  Ulcus,  alles 
Tote  wird  abgestoßen  und  das  Geschwür  verwandelt  sich  in  eine  gesunde, 
nicht   mehr  infektiöse  Wunde  (Stadium  repanitionis). 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  iin  jirm^en  über  6 — 7  Wocliea  (Kaposi). 
Ais  Komplikationen  könnea  Erysipel,  AVunddiphtherie,  Gangrän  (welche  das  Eleu» 
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pliagvdBcnlcuin  bedingt)  hinzuköintiien.  —  Das  nicht  komplizierte  Ulcos  liiotcrliDt 
seiner  Heilung  meist  flache  Nurben.  —  Maachmal  schwellen  die  regioniren  Lymph 
dräsen  an,  und  meist  entateht  dann  schnell  eine  eitrige  Lymphadenitis  (Bh1m»m) 
Der  Eiter  derselben  ist  entweder  steril  oder  atier  ebenfalls  infektiös,  und  koiin  4* 
ein  Ulcus  molle  hervorrufen.  —  B»lLterIenlteriinde :  Von  ("nna  wurde  ein  Strcjita 
bacillus  im  Sekret  mid  im  <iewebe  des  I  Icus  riiolle  nachgewiesen.  WahrschfinJi 
ist  dieser  Bacillus  identisch  mit  dem  Durrey-KreriiBcachen  Bacillu«,  der  laDife  Rrtti 
Ton  Stäbchen  bildet,  die  teils  zwischen,  teils  in  den  Zellen  des  weichen  Schule 
liegen.  Man  hält  diesen  Bacillus  fast  allgemein  für  der  spezifischen  Erreger  de«  (' 
molle  (Pusey,  Kruse,  Buschke  u.  a.}.  Kultur  (auf  2  Teile  Agar  1  Teil  Kanlach«« 
Wut)  und  Übertragtiii^'  auf  Tiere  und  Menschen  sind  neuerdings  auch  geglückt  (l.rnjld 
Bcsaufüii,  <jriffun  et  Le  Sourd,  Tomascewski).  —  Die  Bukanea  tifiin  [\n 
molle  euthalteu  zum  Teil  vollständig  sterilen  Fliter,  der  auch  inokulabcl  ist,  /.um  Ti 
yirulente  Ducrey-Kreftingsche  Bacillen,  und  dann  kann  man  mit  dem  BuboD«rnlDhi 
typische  l'lcera  mollia  erzielen.  Der  sterile  Eiter  ist  nach  Krefting  bakten«sl 
Buschke  kann  er  über  zuweilen  auch  avinilente  spezifische  Bacillen  eutbaltw 
Adrian  entliält  er  dieselben  sogar  immer.  —  Klinisch  ist  der  Verlaaf  der  »' 
lenten  Bubonen  gutartig  und  schnell;  bei  deu  virulenten  dagegen  wandelo  «Ich 
rasch  schmelzeuden  Buhonen  in  wochenlangem  Verlaaf  oft  xu  förmlichen  Geach«)) 
kratem  um.  —  Die  gewöhnlichen  Eitererreger  haben  für  die  Entstehung  des 
bubo  keine  Bedeutung. 

Das  sog.  RSntcciigeMlivrür    entsteht    durch  Eindringen    von  Leukocy(«u  (a 
komplexe    der  Haut,    welche    unter    dem   Einfluß    der  X-Strahlen    degenerierten  [*cr 
Schultz);   es   degenerieren   vorwiegeud  die   Epithelieu,   in    geriugerem  Grad  Zellen 
drüsigen   Organe,    Gefäße   der  .Muskulatur   und   des  Bindegewebes.     Für  die  CbfijOUH 
der  Ulcera  sind   wahrscheinlich    Veränderungen  von   ßlutgef&ßen,    die   Gassfloabtt 
yakuolisierende  Degeneration  der  Intima  und  Mnscularis  beieichnet  und  welche  auch  V» 
an  Präparaten  von  Gassraann  sah,    von    großer   Bedeutung. 

19.    Granulationen  and  Granulome. 
Als    Granulom   liezeidmet    man    eine   geschwulstähöliche    Wneh 
welche  aus  einem  zell-  iiml  gotaüreichen  firanulationsgewebe  bestellt, 

firnnuliillon»K«webe  und  dei»eu   I mwundliinf  xu   Korbvniewvbr  ».  S.  tk 

Manche  Granulome    entwickelu    sich    ohne    uäher    bekannte   U 
nach  selbst  geringfügigen  Traumen  (trauniatische  (iranulume); 
letzten  Stollen  der  Haut   erlieben   sich  weiche,   papilläre   oder   schvr, 
Wucheruugen.  —  Eine  m«rkwürdigo  Form  von  Granulom  sieht  man 
lieh  bei  Neugeborenen  als  sammtartige,   hochrote  bis  erbsengroüe  Grani 
lationen  in  der  Nabelwuude;   zum  Teil  sind  diese  nmbilikalen  Gnoi 
lorae,    wie   Küstner    zeigte,    Adenome,    die    in    Beziehung    stunu    Doi 
omphaloniesentericus  stehen»  und  enthalten  dann  Drösenschläuche  (s.  8.  411 

b)  Bei  der  KykoBis  fongoides  (Alibert),  dem  GrannloiDa  fugMil 
(Au spitz)  entstehen  nach  einem  ekzematösen  Vorstadiura  (sog.  prta; 
kotischeni  Stadium)  oder  auch  auf  vorher  scheinbar  unveränderler  Hj 
multiple,  llachenartige  und  knotige,  primär  multiple  Infiltrate  in  c 
Cutis  und  SuLicutis;  diese  werden  später  (im  sog.  mykotischen  Stadium) 
typischen,  pilzförmigen,  oft  geradezu  breit  gestielten  oder  zu  tomatenförmi(| 
(flnch-kuchen förmigen,  seicht  gelappten  und  gekerbten)  Knollen  von  Wi 
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nuß-  bis  Hfl hnerei große  und  darüber,  mit  glatter  oder  ulcerierter  Oberfläche; 
es  köuneii  auch  papilläre  Geschwülste  entstehen. 

In  schwereu  Füllen  treten  Knoten  allpnt.hall>en  am  Integument  auf;  ia  anderen 
lokalisiert  sieh  di«  Erkraukiing  zunächst  z.  B.  an  einem  Bein.  Häufig  und  leicht  kotnint 
es  lu  sekundärer  Invtisioo  von  Bakterien  und  zu  Versch  wärung  der  Knoten;  andere 
Knoten  bilden  sieh  spontan  zurüek  imd  könueu  Narben  hinterlassen.  (Bei  Sarcumeu 
kommt  das  nicht  vor,  sondern  diese  zeigen  stets  ein  progressives  Wachstum.)  Lymjih- 
drüsenschw  e  I  hingen  fehlen  oder  sind  von  untergeordneter  (accidenteller)  Iledeutuug. 
Die  Kranken  gehen  meist  in  2—3  Jahren  an  Marasmus  zugrunde.  Metastasen  in 
inneren  Organen  pflegen  zu  fehlen.  AuBere  und  innere  Lymphdrüsen  können 
al>er  stark  hyperplasiert  sein.  lliHUURUcli  lieiüteht  die  Neubildung  aus  einem  aelir 
locker  gefugten  (und  daher  lyniphoideiii  üewcbe  äbuelndein)  Gewebe,  vorwiegend  aus 
Rund-  und  Spindekellen  /.usamineugesetzt;  Inültraliori  mit  Lenkocjten  fehlt  im  allge- 
meinen, vereinzelt  sind  Mastzellen  zu  sehen.  —  Die  ÄU*l«Kle  ist  unbekannt;  man  ver- 
mutet einen  infektiösen  l'rsprnng  (Lit.  bei  Wolters).  Was  man  bis  jetzt  v&n  Bakterien 
darin  fand  (Streptokokken  in  ulcerierten  Hanttnmoron),  war  wohl  accidenteller  Natur;  in 
nicht  exulceriertcn   Knuten   wurden   Mikroorganismen   vermißt  (Lassar  und  Doeniti). 

Das  Granuloma  fnogoides,  welches  sich  am  meisten  den  (infektiösen)  Granutations- 
Geschwülsten  nähert,  ist  zu  trennen:  a)  vom  rund-  und  spindelzel  ligcn  Sarcom; 
manche  sprechen  freiJicb  tieira  Gr.  fungoides  von  ,Sttrconiatose  der  üaut'  (Kaposi);  doch 
spricht  schon  da»  Fehlen  der  Jletastasen  in  Lymphdrüsen  und  inneren  Organen  gegen 
diese  Auffassung;  b)  vom  Lymphosarcom  (S.  144);  c)  von  den  aleukämischen 
und  leukämischen  Lymplmmen  (S.  141). 


III.   Infektiöse  Graniilations^eschwülste. 
1.   Tuberkulose  der  Haut. 

Hierbei  sind  verschiedene  Formen  zn  bospreclieu;  a)  Der  Lupus  ist 
die  häufigste  Form  der  Hauttuberkulose.  Der  Prozeß  beginnt  meist  in  der 
Kintiheit  und  hat  stets  einen  äußerst  langsamen  Verlauf.  I'>  entsteht  am 
hiiulij^sten  im  Gesicht  (Nase,  Wangen,  Oberlippen,  Lider,  Ohrmuscheln), 
dofh  sieht  man  ihn  auch  an  anderen  Stellen,  so  an  den  Extremitäten.  Be- 
nathbarte  .Sohleiitihäute  können  von  einem  primären  Hautlupus  s^ekundär 
beteiligt  werden.  Doch  kommt  es  auch  oft  vor,  daß  ein  primärer  Schlcitn- 
hautlupas  (z.  B.  der  Nase)  sekundär  tue  äußere  Haut  ergreift. 

Die  als  Lupus  bezeichnete  Form  der  Tuberkulose  kann  nur  auf  die  HautafFektiou 
beschränkt  sein,  oder  es  kombinieren  sirli  damit  Krscheiauiigea  der  Tuberkulose  anderer 
Organe,  oft  solche,  die  das   UM  der  sog.  Serüfiilose   (vergl.  S.  139)  zusammensetzen. 

Der  Lupus  wird  liutolsslicli  charakterisiert  (Fig.  5(16}  durch  das  Auftreten  eines 
typische  Knötchen  (Tuberkel)  enthaltenden,  tuberknlÖHen  Grannlationsgevveties.  Die 
Knötchen  liegen  in  einem  zellrcichen  Graaulationsgewebe,  uns  dem  sie  sich  auch 
differenzieren,  indem  einzelne  Zellen  und  Zellhaüfen  sich  aus  runden  in  epithelioide 
Zeilen  umwandeln  und  zum  Teil  auch  zu  kernreichen  Kiesenzellen  werden.  Die  Zell- 
herde  können  sich  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandeln,  verkäsen.  Das  Granulations- 
gewebe nimmt  von  der  rmgebung  der  Blutgefäße  seinen  Ausgang,  und  breitet  sich  oft 
in  Gestalt  von  ZelDügen  längs  der  größeren  CutisgefäÜe  aus,  dringt  aber  auch  sowohl 
in  die  Subcutis  wie  in  die  t'^piläpn,  Es  enthält  meist  spärliche  Tuberkplbacillen, 
die  man  oft  in  /ahlreifhtn  Schuitten  nur  vereinzelt  ündet.  Die  epithcliaien  Gebilde  der 
Haut,  besonders  das  Kete  Malpighii  in  dem  lupös  erkrankten  Teil  wuchern  tiäufig  nicht 
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Haut. 


uni-rhL'blich;  das  Kete  treibt  Zapfen  tu  die  Cutis,  wodarch  an  Krebs  erinacmde, 
Epitlielwuclieruagcn  entstehen.*) 

In  einem  gewissen  Stadium  prominieien  die  Knötchen  nicht,  lassen  si 
aber  zuweilen  duch  durchfülileu;  eä  bilden  sich  Infiltrate,  welche  8t«ck 
nadelkopf-  bis  linsengroße,  weiche,  dankelhlau  bis  braunrote,  glatte  odi 
schuppende  Flecken  in  der  Haut  bedingen  (L.  maculosus).  Findet  ij 
diesen  Flecken  lupösen  Gewebes  ein  käsiger  Zerfall  mit  Resorption  stat^ 
so  schrumpfen  sie,  und  es  entstehen  flache,  narbige  Einsenkungen  mi 
rissiger,    sich    abschuppender    Epidermis.     (L.    exfoliatas    resolatif at.| 
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rt  tpidt-rmi«,    hifr  und 
wuchernd    uud   Zapfan 
die  Tiefe  treibeud; 
derä  ri'chts  im   ßi! 
Fittchschnittp  durch 
leD.     A  Cuti«   mit 
|i''seu  Neubildung;  iD 
»ellij,'en    (tewehi-    di5«f?i 
zieren   sich   Knölrhen  t 
thelioider    ' 
vielfikcb     l: 
enthalten.    ' 
Zelltüge. 
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Schwache  Vergr. 


Fig.  566. 


Koramt  es  zur  Entwicklung  liirsekoru-   bis  erbsengroßer,   multipler, 
roter,  an  der  Oberlläche  prominierender  Knötchen  in  der  Cutis,  po  ?pri< 
man  von  L,  taberosus  nodosus.    Selten  bildet  sich  diese  Form  noch  dar 
innere  Vorn;irl>ung  zurück  (L.  fibrosus).    Noch  stärkere  PromineuzdD, 
durch  eine  mit  der  Knötihenbilduog  verbundene,  besonders  üppige«  diffo 
(Iranulationsgewehs-   oder  Binde^ewebswucherung  in    der  Cutis    und  Sal 
cutis  entstehen,  rufen  den  L.  nodosus  hypertrophicus  hervor.    Zuweil« 
bilden  sich   nicht    rundliche,   sondern   papilläre  warzige  WucherungeQ_ 
unter   dem   Epithel,   durch    eine   stärkere  Wucherung    des   Papillarki 
teils  im  Grunde  eines  Geschwürs;   es  besteht  starke  Epithelwucherang; 
Oberfläche  ist  mit  Borken   und  Epithelschuppen  bedeckt.     (L.  papilioii 
^.  verrucosus);  diese  Form  sieht  man  besonders  an  den  Händen  und  «i 
an  den  FüCion. 


*)  W.  Busch  bezeichnete  daa  als  epitheliomartij^e  Luptisformeu;  drr  Vi 
dabei  ist  jt-doch  kein  bösartiger,  soudern  wie  beim  gewöhnlichen  Lupus,     Vji 
sekundär  Hrebi  iu  den  Kindern  und  im  Grunde  eines  noch  floriden  Lupui» 
(Lupuscarcinoin);  Verf.  uut*>rsuchte  t,  B.  ein  solche«  vom  uutercu  Augenlid.   Kli»i»< 
äußert  dich  der  Hinzutritt  eines  Curciaoins  durch  ein  t'mschlagen  de«  Ijpischra  U 
Zerstürungsproze.sses  des  Lupus  iu  einen  rapiden.    Auch  in  Lupuünarb«ti  kaaa 
entstehen.     Verwechslungen  mit  Tuberkeln  s.  S.  1106. 
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Mitunter  erscheint  der  Lupus  auch  unter  dem  Bilde  der  Eiephantiasis  Arabum, 
zuweilen  aucli  im  Gesii-ht  ata  L.  follicularis  (Fox),  acnciforme  Kffloreszfiuen  von 
brÄunlich'gelatiaösem  Aussehen,  ohne  Kntiündunfrserscheinungen  (Finger). 

Brechen  oberüäicliliiihe  Knötdien  nach  fiiißun  auf,  was  sehr  häufig  ist, 
so  kommt  es  unter  Hinzuti-itt  von  Eiterung  und  Nekrose  zur  Bildung  von 
Geschwüren,  die  mit  Eiter  und  Borken  bedeckt  sind  und  in  deren  Händern 
neue  Knütchen  auftreten.  {L.  cxuh-erans.)  Die  l'lceni  können  sich  in 
die  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausbreiten.  Der  geschwiirige  Zerfall  des 
iuiuisen  Infiltrates  ist  fast  die  Regel. 

Verheilen  die  Ulcera,  so  bleiben  entstellende,  meist  wulstige 
Narben  zurück.  Auch  Substanzverluste,  liesonders  im  Gesicht,  sind 
hätilig.  An  der  Nase  betreffen  sie  zuerst  die  Spitze.  In  schweren  Fällen 
von  ausgebreitetem  Lupu.s  ist  fast  das  t^anze  Gesicht  mit  Narben  bedeckt 
und  Nase,  Lippen,  Aufrenlider  sind  zum  großen  Teil  zerstört.  Charakte- 
ristisch für  Lupus  ist,  daß  oft  neue  Infiltration  in  den  Narben  auftritt. 
Spontane  vollkommene  Heilntjg  (Hesotution)  ist  sehr  selten.*)  Meist  zieht 
der  Prozeü,  sich  selbst  überlassen,  immer  neue  Bezirke  ergrcifeiKl,  durch 
das  ganze  Leben  des  Patienten  fort.  —  Bilden  sich  um  eine  Lupusnarbe 
als  Centrum  neue  periphere  Knötciien,  so  entsteht  der  Lupus  serpiginosus. 

An  den  Extremitäten  können  durch  Tief^;reifen  des  Lupus  lupöse 
Verstümnieluny;en  mit  Mutilation  von  l'balaugen  (L.  mutilans)  und 
ferner  Verkrüppelungen  durch  Narbeukootraktur,  Wachstuinsheramungen, 
Veränilerungen  benaclil>arter  Knochen  und  Gelenke  (Subluxation,  Luxation, 
Kontraktur)  entstellen  (vergl.  Güterbock,  Küttner). 

Nach  Audry  dürfte  l>ei  Lupus  der  Exlreiiiitäten  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  die 
Hautaffeklioa  auf  tuberkulöse  ErkranbuiiKen  liefer  lie>>;eiider  Teile  {Knochen  und  Gelenke) 
£u  lieziehen  auia. 

b)  Bei  dem  sog.  Scroftilodenna  (Tuberculosis  .s«l>c'utj>nea),  das 
besonders  bei  skrofulösen  Kindern  an  Gesicht,  Hals,  Nacken,  aber  auch  bei 
älteren  Individuen  an  beliebigen  Stellen  der  Haut  vorkommt,  bilden  sich 
im  subkutanen  Gewebe  knotige  Ilenie  un<l  Stränge  von  tuberkulösem 
Granulat tonsgewebe,  welches  Tuli erkelbacillen  und  liiesenzelleutuberkel 
enthält,  und  sekundär  auf  die  Haut  übergreift.  Die  Haut  ist  ge- 
schwollen und  blaurot  verfärbt.  Das  tuberkulöse  Gewebe  wird  rasch  und  in 
ausgedehntem  Maüe  zur  Nekrose  gebracht,  was  als  intensive  Giftwirkung 
der  Tuberkelhacillen  (Tuberkulinwirkung)  anzusehen  ist.  Die  verkäsenden 
Herde  werden  weich  (wie  Abscesse),  die  Haut  wird  verdünnt,  weit  unter- 
miniert, oft  mehrfach  durcbbrocheu;  es  entteert  sich  eine  dünne,  gelbe 
Flüssigkeit  oder  eine  eitrig-käsige  Masse.     So  entstehen  sehr  torpide  sinu- 


} 


•)  In  manchen  Narben,  die  .scheinbar  eine  Verbeibinjj  bedeuten,  läßt  sich  klinisch 
durch  Tuberkulin  noch  reagierendes,  lupöses  Gewebe  nachweisen.  —  Bei  der 
jetzt  mit  Erfnlj? an^'ewandtfn  BfhaniJhmg  de«  Lupus  mit  Finsenscher  Licht bestrahlung 
nird  diu*  lupüse  Gewebe  durch  Vermittlung  einer  gcwühnlichen  entzündlichen  Reaktion 
verstört  und  dann  durch  ßliröses  Gewebe  substituiert  (Mac  Leod). 
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Öse  Geschwüre   mit    liviijpn  Uändein    und   nekrotischem   (irunde,   bei 
Verheiliing  Ikiicken-  und  Zipfctnurhen,  wie   bei  Lues,  resultieren   k8n 

Enuieliung;.  Die  lufoktioD  derSubcutis  kann  von  ^iner  benat.'Ll»rt«D  L)mpi 
drüse  oder  von  tuberkulösen  Fisteln  (des  Anus,  cinos  flelenkc-s,  KuocliMu  fi 
ausgehen.  Unna  bezeichnet  als  Scrofuioderma  alle  sekundären  ta^ierkiilö» 
Affektionen  der  Hnut,  so  auch  die  tuberkulöse  Hautfistel,  welche  ix-nnani 
tuberkulösen  Gewebsdetrilus  aus  einem  inneren  tuberkulösen  Herd  abführt,  uod  •tii 
(nua  ein  die  lluut  cylimlri:ich  durchwachsendes  Skrofuloderm  nennt. 

Bei  einer  besoudereu,  von  Riehl  beschriebenen  Form  der  llauttuberkuloM  kon 
es  XU  Infiltraten  in  der  Cutis,  welche  später  pilzförmig  vorwuchern  oder  ulcerieren,  i 
bei  Knötchenbilduug  fehlt  (Tuberculosis  fungosa).  DoutreleponI  beschrieb  d 
in  solitären  oder  iiiultifileu  |ufe.schwulstarti|^'cn  Knoten  auftretende  Form.  —  CbwLich 
8 r ro  f u 1 0 a 0 r u in   vergl.  1117. 

c)  Taberknlöse  Hautgeschwüre  (Tuberculosis  ulcerosa  cutis)  kSnal 
als  milinre  Knötchen    liegtniien,   die  alsltald  verkäseu  und  ges<rhwärif( 
fallen.     Das  Geschwür    ist    Ihnh,    mit   blaurotem   oder  gelblichem  Groo 
auf  dem  miliare  Knötchen  zu  sehen  sein  können;  der  fein  ausgenaf^te,  bni 
tigo  Rand  k;inn  infolge  eingelagerter  miliarer  Knotehen  uneben  ausseheo,  i 
im  allgemeinen  aber  nur  wenig  inliUriert.    Durch  serpiginöses  Fort*cltreit 
und  den  Zerfall  \^on  miliaren  Kuütc-hen  vergrößert  sich  das  Ulcus.    Dir  l' 
gebuQg  ist  nur  wenig  intiltriert.     Die  Menge  der  Tuberkelbacillen  i 
in  der  Kegel  eine  sehr  bedeutende.    Lokalisatioo:  Die  llcera  bev 
zugen,  mcirtt  bei  Phthisikern,  die  Maut  (un<l  Schleimhäute)  iu  der  Nähe« 
Korperoslien. 

Treten  sie  solit&r  z.  B.  am  Penis  auf,   so  kann,   wenn  da»  l'ku«  rhrwalarb  «b 
niid  sich  Ränder  und  Boden  verhärten,  einige  Ähnlichkeit  mit  Corcinotn  t  ■-•m 

—  Baumyarlen  beschriel*  eine  di.sseniinierte  Hauttuberkulose  in  Of&ii  ptpl 

lomartiger  Auswüchse.  —   Heller,   heichtensteru  u.  a.  sahen  bei  «llg«B*i 
.Miliartuberkulose   in   der   Haut  feinste   rote  Pünktchen  und   kegelförmig  cQgcwptll 
Papeln,    die  sich   teils   bald  wieder  zurückbildeten,    teils  in  Bl&»cheu  xuid  BlaMfi 
irübem,  gelbem  Inhalt   über^'ingen   und  (tuberkelbacillenbaltige)  hiinatogena  Hill 
luberkel  der  Haut  darstellten» 

d)  Eine  durch  ihre   besondere  Entstehung,  nämlich  infolufe   von  Inokulation,  i 
auch   in   anderen  Beziehungen   ei^'ciitinnliche  .'Irt  von  Hauttuberkulose  \»i  der  Im 
ii«DM|(ipua,   desüen  bekannteste  Koriti  der  liciehenluberkel,  die  Lfichenwarxe  (\ 
necroijenioa  tiiberculosa  oder  Tubcrculinii  anatomicum)  ist,  die  beEiondcrs  bei  A 
Leichendienerii   und  anderen  Personen  auftritt,  die  Gelegenheit  haben,  sich  an  pM 
sehen  Leichen  zu  infizieren.     Jn  kldne  Hautwunden  werden  TuberkelbaciUen  iookuii 
Die  Iieicheutuberkel   bilden   bläuliche  Knoten  mit  oberflächlichem  Schorf. 
sitzen    fast    nur    auf   dem   Handrücken   und   nuf  den  Vorderarmen.     Sie  sind   4ia  | 
arti>fst».>  Form  des  Lupus  und  bilden  sich  yiiwoilen  spontan  luräck. 

Mlkr*alioi|tlicli  :vi('lit  man  eine  entzündliche,  durch  Tuberkel  ch&rakterisivrte  Wn 
ruug    des   Papilhukörpors    und    Verdickung    und    aty|»l80he  Wucherung    der   Epii 
Selten  ist  die  Subcutis  mitbeteiligt.     AuHer  spärlichen  Tuberkelbacillvn  (Karg  «. 
tiudet  mau  auch  oft  Eiterkokken;   dieselben  können  lur  Vereiterung   des  Toi 
zu    Pustel  bildung,     zuweilen     auch    zu    Lymphangitis    fähren.      Si*itcn 
Lymphdrüsentuberkulose.  —    Kine    besondere,    vor    allem    durch    /#rl 
süchtiger  Rinder  bei  Fleischern  und  Kochinnen  entstehende  Form  von  Ino 
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lupus  beschrieben  Hiehl  und  Paltauf  ab  Tabereulosl«  verracoi«  eatia,  eine  papil- 
läre tuberkulöse  HerderkraukuuiL;,  ^'utartiger  wie  ticr  (,'ewöhiiliohe  Lupus,  trotzdem,  wie 
Neisser  bemerkt,  der  Racillenaachweii.  viel  Seichter  ireliiigt,  als  beim  eigentlirh*'ii  Luims. 
Jordan  sah  relativ  oft  Tuberkulose  der  Lymphgefäße  sich  anachlieUen.  Faliry  beobachtete 
sie  an  dem  Itandrücken  von  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken.  Verf.  sah  u.a.  einen  exqui- 
siten Fall  dieser  Art  in  Gestalt  einer  taubeneigroßen  höckerigen  Geschwulst  an  der  Fuß* 
sohle  einea  52 j,  Mannes.  —  Zur  Inokulationstuberkuloso  gehören  auch  tuber- 
kulöse Infekliooen  der  Ilaut.  die  sich  \\.  a.  an  Durchstechen  der  Ohrläppchen,  rituelle  Re- 
schneiduii'i.  Einreiben  von  Speichel  beiiu  Tätowieren,  Waschen  tuberkulös  iüfixierter 
W&schc,  Verlctzunffen  durch  xerbroctiene  Spuckglüser  von  Phthisikern  ii.  a.  anschlieUeri; 
die  Impftuberkulose  der  Haut  tritt  hierbei  meist  als  Leicheuluberkel  oder  als  Geschwür 
auf.     All^'emeiuinfcktion  ist  selten   uud  kommt   meist  nur  bei  hereditär  Relasteten  vor. 


2.  Sfiihtlis. 

Wir  werden  im  folgeudeti  1.  die  Initialmaaiftf Station  der  .Sy[)hilis,  d.h.  den 
itin  Ort  der  Infektion  rnit  dem  Syphilisvirus  eutstehendeu  Priinäraf fekt  und  2.  die 
Syphilide,  Hautityphilide,  die  eigentliche  Syphili.i  cutanea,  d.h.  die  als  Symptome 
der  stattgehahten  Äy[»hililiwheri  .^llueineiiaitfektion  iiuftretenden  Derniatciscn  besprechen. 

A.  Der  syphilitiBche  Primäraffeki  Die  Iiiitialm.iuifestaliou  der  Syphilis 
kann  sich  genital  und  paragenilal,  aber  <iuch  e.\.tragenital,  an  jeder  Stelle  der 
Körperolicrlläche,  z.  B.  an  den  Finj^eni,  dem  Warzenhof,  dem  hehaarteii 
Kopf,  den  Nasenllügeln,  dem  Augenlid,  ferner  am  oder  im  .Munde,  selbst 
an  den  Tonsillen  eotwicketn,  und  kommt  in  der  Einzahl  oder  multipel  vor. 

In  letzterem  Fall  handelt  es  sirh  meist  nicht  uui  korj temporäre,  »oudern  um  eine 
sQCCGssive  Entwicklung.  So  handelte  es  sich  z.  B.  in  einern  Falle  von  Sack,  wo 
l.'>  Friuiäraffekte  an  Penis  und  Scrotnm  auftraten,  um  eine  durch  Scabies  und  Balano- 
posthitis  begünstigte  Autoinokvdation. 

Der  Primärallekt  tritt  in  verschiedeneu  Formen  auf,  deren  wichtigste 
a)  die  häufigere  luitialsklerose,  b)  die  seltenere  Itiitialpaptäl  sind. 

Bei  der  luitialsklerose  kann  man  wieder  einfache,  erodierte,  exulceriert«  und 
gangränöse  Sklerose  unterscheiden,  bei  der  Initialpapel  gleichfalls  einfache,  erodierte, 
exulcerieite.  Da5  ergibt  bereits  7  Formen:  fügt  man  mit  Laug  noch  8.  schwach  aus- 
geprägtes Infiltrat,  9.  scheinbar  bloOe  Erosinn  und  ll>.  Rhagade  hinzu,  so  sind  selbst 
damit  noch  nicht  alle  Formen  erschöpft,  denn  es  gibt  z.  B.  weiter  noch  eine  Kombi- 
nation mit  nichtsyphilitischen  Affektionea,  so  mit  einfachem  venerischem  Ulcus  (weichem 
Schanker)  und  ferner  mit  Variola  vaccina  (Vaccinatlonssyphilis). 

Die  Initialsklerose  (a)  entwickelt  sich  nach  einer  Inkuhiitionsdaner 
von  durchschnittlich  3  Wochen  als  erhabene,  weuig  harte  I^tpel  (Knötchen), 
oder  als  typisclie  Skleroso  resp.  Inllltration,  mit  geringer  Rötung,  scharfer 
Begrenzung,  welche  kuorpelhart  (oft  wie  eine  in  die  Flaut  eingelegte  Platte 
oder  ein  l'ergamentblättchen)  auzufülilen  uud  wenig  schiiierzhaft  ist.  Meist 
ist  sie  platt,  seltener  kugelig,  halbkugelig,  walzen-,  spimielförmig,  etc. 

Illrt0logl»«h  findet  man  (Fig.  567):  Zellinfiltration  und  Wucherung  der 
Bindegewcbsxel  len  in  der  Cutis,  ein  Prorell,  der  anfangs  nur  perivaskulär, 
später  aber  auch  zwischen  den  Gefäßcheu,  in  dem  Papillärkörper  und  allenthalben  in 
der  Cutis  und  teilweise  auch  in  der  Subcutis  ausgebreitet  ist;  man  sieht  runde  und 
spindelige  Zellen,  zwischen  denen  initimter  auch  epithclioide  und  selbst  ganz  vereinzelte 
Riesenzellen  vorkommen  können.     l>ie  kleinen  Blutgefäße,  in  erster  Linie  die  Venen, 


l""ig.  567.  ^'"   rtai'hcii,    schalenftiroii 

Von   einer  platten,    haUikugelifren,    im    I,ehen    exci-      Geschwür  auf  hartem  Gron* 
diei-teii    «yiiltllillBcfaen    lnÜUlBkler*!>c   des   Prae-       y^i^  eijiem  harten    "^cbarf 

put i um    poriis.      Im    Coriuin.    besonders    in    den  '  " 

I'npillcn,  i.orwie|,'nad  pcrivaaculäre,  »her  aneb  inter-  gegrenzten  Rand  gaOX  < 
stitielJe  Zelliüfiltratiori  und  Bjiidegewcbswucherung.  teilweise  UmirebeD  I^ 
Die  Wand  der  HlutifeRiße  ist  von  Zellen  durchsetzt.  ...  ,     .     ' 

Die    nicht    iuHltricrtc-n    Filjrillcultüuilel    sind    hyalin      Scliwursgruod     ist    CatWi' 
(skk-roti.soh) ;  auch  einzelne  («efätiwände  sind   hyalin       mißfarben    mit  GeWi 
verdickt.     F)ie   Epidermis    ist    teilweise    von    Leuko-       i     j     i  j  i  .. 

cyten  durch.set«t  (befnnnende  Ero.tion).  bedeokt,  orter  schon  r 

Mitti.  Vergr.  nulierend. 

L)it«  Geschwür  seurnkit 
gerin^'er    Menge    schk-irniiLfen   Eiter.   —   Selten    wuchert    GranulttioiMgewebe   aat 
Grande,  das  Ulcus  ausfülleni),  über  das  Niveau  beraua  (Ulcus  elevatum).  —  E» 
auch  Fälle,  wo  da«  Initialinfiltrat   sieh    in    einGummA  umwandelt  uotl  n 
stTpiginösen  GeschBÜr  wird. 

Bei  der  hiit  ialp;i  [)el  (h)  sitzt  die  ZelliDtiltratiün  uud  ZollDeabüi 
haaptsäclilich   im   Papillarkörpcr.     D&s  Knöt<;hen  drängt,    statt   sich 
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die  Cutis  und  Snbcutis  hin  auszubreiten,  uach  oben.  Kleine,  bis  erbsen- 
groüe  Initialpapeiu  sind  oft  halbkugelig,  rot,  lividj  größere  sind  pbitt, 
plateaaartig,  eben  (flache  oder  breite  syphilitische  Papeln).  Die  Initiiilpapeln 
sind  weüiger  hart  uls  die  Sklerosen, 

Heilung  <l«9  PrimUraireklea.  Die  Sklerose  bildet  sich  bei  geei^^neter  MeHi- 
kattou  langsatn,  iu  Wocheu,  Mouuteti  zurück,  docb  bleibt  mitunter  noch  jahrelang'  eine 
Biüdegewebsverdichtung  bestehen.  Zuweilen  bloibt  eine  narbenartiR  atrophiertc,  pig'ment- 
arme  Steile  am  Glicde  zurück.  In  äbnlichfir  Weise  gelangen  auch  di*?  Papeln  meist 
völlig  zur  Hesorption,  selten  werden  sie  dauernd  organisiert. 

B.  Syphilis  cutanea.  Die  Syphilide  (syphilitische  Dermatosen)  treten 
als  Symptome  der  hereditären  wie  der  erworbetten  Syphilis  auf.  Ihre 
Kenntuis  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  zugleich  drt»  erste  unzweifelhafte 
Symptom  der  stattgehabten  Allgemeininfektion  bilden. 


AllKemelne  Beinerliungeit  Über  die  Forraen  der  Hj'itlilllilc. 

Nach  der  maligebendeii  Darstellung  von  Kaposi  werdeü  die  verscljitdtuen  Formen, 
unter  denen  uns  die  Syphilide  begegnen  (als  Flecken,  Knötchen,  l'ustelii.  LIcera  uiit 
Schuppen  und  Krusten)  von  manchen  ähnlichen,  nicht  syphilitischen  (vulgären)  Derma- 
tosen, weder  durch  die  Polymorphie  der  Eftloreszenzen,  noch  durch  die  Lokalisafion  (au 
den  Beugeseiten),  noch  auch  durch  das  fehlende  Jucken  unterschieden,  denn  daj*  konuiit 
alles  auch  hei  jenen  vor.  Ed  gibt  vielmehr  8  cbKrakterliiert«  !ll«ni«iile,  welche  alle 
verschiedenea  Variationen  der  Syphilide  wemeinHam  haben:  I.  E»  entstehen 
scharf  begrenzte,  dichte,  gleichmäßige  Zellinfiltrate  (zum  Teil  auch  Neu- 
bildung von  Bindegewebszelleu)  im  Coriiim  und  Papillarkörper.  Die  scharfe  Begrenzung 
ist  darin  begründet,  daß  kein  Eutzündungshol  da  ist,  der  einen  alliuäblichen  Ib ergang 
in  die  Lmgebung  herstellen  würde.  2.  Die  Zellen  sind  hinfällig,  nicht  geeignet, 
eine  bleibende  Organisation  einzugehen,  sondern  kommen  zur  Köck- 
lilldung  und  zum  Schwund.  Die  Zellmassen  zerfalltin  entweder  fettig  und  werden 
resorbiert,  oder  sie  werden  eitrig  eingeschmolzen.  3.  Koustanl  ist  die  Uichtung  und 
Reihenfolge,  in  welcher  sicli  Zeliintiltrate  und  regressive  Veränderungen  entwickeln: 
Das  Infiltrat  vergrößert  sich  in  centrifugaler  Kichtung,  der  Schwund 
beginnt  central  und  schreitet  nach  der  Peripherie  fort. 

Nach  die.^er  Auffassung  stellt  sich  als  Vruoitjpua  das  syphilitische  Knöt- 
chen, die  l'Mpel  dar.  Wir  sehen  ein  scharf  begrenztes,  dichtes  Zellinfiltrat  im  Papillar- 
kürpcr  ntid  Corium.  Di«  Infiltrat  ragt  etwas  über  das  Niveau,  glänzt,  da  die  lipiderinis- 
decke  gespunut  ist,  ist  derl)  und  Iirauurut  (infül^re  von  Biutau.striU  aus  den  gestauten 
GefÜlen).  Dann  dokuraeutieren  sich  die  regressiven  Veränderungen;  zunächst  sinkt  der 
centrale  Teil  ein;  die  Epidermis  über  demselben  runzelt  sich  und  zerfällt  in  Schuppen. 
Der  periphere  Teil  dagegen  bleibt  noch  derb,  gespannt,  glänzend  und  ist  scharf  gegen 
die  gesunde  Haut  abgesetzt.  —  Vollzieht  sich  der  eben  skizzierte  Vorgang  an  dicht  bei- 
einander sitzenden  Papeln,  die  erst  distiukt  (jede  Papel  luil  centralem  Schüppchen), 
später  mehr  konHüiert  sind,  su  entsteht  das  Hild  der  l*ii*riasl«  dliruiKi  (plantaris  nnd 
pfümuris).  —  Bei  der  Haseala  ayiililliilca  sind  jeu<'  drei  Kriterien  etwas  zu  modi- 
fizieren. Das  Infiltrat  ist  geringfügig.  Die  Roseola  bildet  die  Vorstufe  der  Papel,  mit 
welcher  sie  oft  kombiniert  vorkommt,  —  Vollzieht  sich  der  centrale  Zerfall  mit  oberfläch- 
licher, geringfügiger  Eiterung,  so  bilden  sich  leicht  Borken,  indem  das  Sekret  mit  den 
Epitheltrümmern  verbäckt.  Der  eitrige  Zerfall  kann  auch  zur  Bildung  von  Kiterbllschen 
führen,  welch«  dann  die  Papeln  krönen.  Je  nachdem  sich  Bläschen  oder  Blasen  bilden, 
entsteht  der  Heriiea  oder  der  Pempliicu»  Myptilllllcun.  —  Auch  au  den  ■yphlltliirhen 
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Hiialcescbvt  Uren  mit  ihrem  cliurakteristischea  Aussebeu  lasseu  sieb  die  3  KArdlb^i 
Schäften  dariun.  ]>as  Geschwür  entsteht  als  centraler  Substamzverluitt  in  «inMn 
rc.s\).  Inßhrat.  Rand  und  Grund  sind  daher  noch  von  dein  barteu  lofiltral  u 
speckig  belegt.  Der  Rund  ist  derb,  ),'c|^en  die  Unigebang  scharf  abgeset«!  uad 
etwas  uutenuiuiert  sein.  Das  iu  deu  Zellmassen  quasi  eingebettete*  «Jescbwür 
sich  mit  eiuer  iJorkv;  wird  dies«  durch  Flüssigkeit  abgehoben,  so  eotatehl  danml 
dem  fortscbreiteuden  Zerfall  eine  neue  Horke,  die  breiter  ist  als  die  c^»t^:  wledcrJio 
sich  das,  so  entsteht  das  Bild  der  Rupia  ■yphllltica  (p6ro;  Schmutz,  Rapia,  Scbmut 
flechte).  Eine  centrale,  erhöhte  Borke  wird  von  dachförmig  abfallenden  and  tiefrr  p 
legeueu,  zujjleich  auch  größeren  (Uis  tiilorjrroßen)  Borkenringen  umgeben  (Kapu«! 
Dabei  fehlt  nicht  der  periphere  hitiltrationssauni,  und  nach  Abheben  der  borke  «ii 
das  charakteristische  sy|»hilitische  Geschwür  sichtbar.  —  Ist  die  laßltratioiuxon«  nicht  j 
der  ganzen  Circuiufereoz,  sondern  nur  zu  '-'/j  vorbanden,  so  kann  an  dem  freien  Dri 
nach  Zerfall  der  spezifischen  Infiltration  eine  von  der  Umgebong  ausgehend«  Rvilu«| 
durch  Granulationsgewobs-  und  Narbenbildung  eintreteu.  Währen«!  es  nun  an  dw 
deren  Seite  lum  Zerfall  krnumt,  t;uts1cht  die  Nierenform  des  Geschwür*  und  « 
sich  dioi^er  Vorj^ratii^  au  an^enzenden  Mcera  wiederholt,  dos  BUd  des  oeriilciai 
nyphllKIsrlicu  UeachwUrit. 

Wir  wolloii  nun  in  skizzenhal'ter  Weise  die  Hanptformen  der  Hsn(> 
Syphilide  tblgeri  lassen:  a)  Eoaeola  syphilitica  (syphilitisches  Exanthem 
Erythem,  mnkulöscs  Syphilid).  Flache,  auf  Druck  nur  zum  Tri 
schwiiHlüiide,  mäUig  vorspriugcmlo,  nadelkopf-  bis  finge ruagelgroOe,  rc»ti| 
utcht  scharf  miir*,'iuiorte  Flecken,  die  nicht  juckeu.  läebiingssitz:  Stan 
und  Heugeseiteii  der  Extremitäten.  An  Hand-  und  Fußrücken  sinti  &i 
selten.  Sie  bestehen  Tage,  Wochen  ohne  weitere  Formveränderuni;  uni 
verschwinden  «hne  Schui>pen  meist  sparlos  in  3 — 4  Wochen:  selten  i 
monalelariges  Bestehen,  woniich  längere  Zeit  tirauiie  Flocken  zurückhWl»« 
Auf  dunkler  Haut  ist  die  Roseola  undeutlich.  Bei  stärkerer  iDtiltrathilii 
entsteht  das  in  der  Frühperiode  häufige  nia<;ul<i-papulö8e  Syphilid. 

Roseola    ist     meist    das     erste     manifeste    Symptom     konstitutionell 
Syphilis;  sie  tritt  R—\'J  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  auf,  ferner  als  Kecidt 
syinptuiu  iniierhalt»  des  ersten  Jahres,  oft  in  Form  der  Roseola  annularis,  serpiginni 
gyrata  usw.  —  Eiue   wichtige    Lokalisatiou  ist  (nach  Lang)  die  im  I'ripatialsock  oi 
auf  der  Eichel.      Die   Roseola  bedingt  hier  zuweilen  einen  ayphiiilischra  Eicbv 
tripper  (Balanitis),  den  man,  wenn  die  Roseola  am  übrigen  Körper  bereits  gcschira: 
ist,   oder  wenn  es  sich  um  ein  rezidivierendes  syphililische^  Krytbeni   handelt,  iu  tH 
die  iMchel  befällt,  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Balano-posthitis  verwechseln  koua. 
kanu   man   neben   der  diffusen,   durch   das   zer.«etzte  Sebum   bedingten  Uötung 
sieh  abgrenzeude,  cireurascripte,  flache,  syphilitische  luHltrate  erkennen,   die 
sind  und  denen  die  Sekretion  zumeist  entspringt.  —  An  behaarten  Stellen  (Kopf,  A 
brauen,   Achselhöhle,   Pubes)   kann   die    Roseola  zu   Defluvium   eapilloruro 
Meist  entstehen  kleine  kahle  Flecken,  seltener  grulie  kahle  Flächen.  —  Mit  4tr 
können   bereits    Veränderungeu    innerer   Orgaue  (Hrkrankutisen    der   S.'hfpl 
Iritis,  Nephritis,  Orchitis,  Milztunior  u.  a.)  koinzidieren. 

b)  Papoloses  Syphilid  (Xnötchensypliilid).    Man  anterächeiiict  i'  1  o: 
das  groöjiapulose  oder  lentikulärc  und  kleinpapnlöse  oder  miirare 
Das  lentikuläre  papulüseS.  ist,  mit  Roseola  komhinieit,  oft  dos  erste  Syinpt 
der  konstitutionellen  Syphilis.     Die  Papeln   können  sich  aus  U<xseolabB< 
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entwickeln.  Sie  bilden  scharf  Ijegreuzte,  brauiu'ote  (schitikeurotc),  derbe, 
glänzeude,  etwas  prouiiniereude  Knötclieii.  An  nioht  feuchten  Stellen  bleiben 
die  Papeln  trocken  und  schuppen  nur  mäßig.  An  feuchten  Stellen  ent- 
wickeln si<^h  nässende  Papeln.  Verharrt  das  Syphilid  während  seiner  In- 
volution lange  im  Znstitnd  der  Abschuppung,  so  entsteht  das  papulo- 
squamöse  Syphilid. 

Die  Papi'In  schwinden  mit  lliriterlassimg  dunkel liraiiner  Flecken  oder  weißer, 
gläuiender  Grülidien  oder  glatter,  pig-meiitloser  l'leckeu  (Leukoderma  sy phüiticutu). 
Iias  Lenkoderma  s.  (vergl.  S.  1148)  ist  praktisch  nicht  unwichtig,  da  die  pi^roentlosen, 
liebten  Flecken  sieb  durcb  Jlouatc  und  Jahre  erbaltea  köuuen  uud  voa  dem  frühereu 
Dasein  der  Papel  sicheres  ZtMiguiü  ablegen.  —  Es  kommt  auch  zuweilen  zur  Bildung 
von  Pustelu  oder  voa  Krusten  (pupulo  -  pustulüges,  oder  papulo  -  krustSses 
Syphilid).  —  Das  papulöse  Syphilid  i^t  die  häufigste  Form  der  Hecidiv- 
erupliüuen  in  den  er.sten  ö— 10  .labreu.  Anfangs  tritt  es  mehr  uuiversell,  in 
späteren  Jahren  mehr  lokal  auf.  Zuweilen  hildeu  sich  in  schweren  Fällcu  singutäre 
Rieseapapein.  Lieblingslokallaationen  der  Pupela  sind;  der  Stamm,  das  Gesiebt 
(bes.  Kiuu-  und  Nasolabialfnlte),  die  Kopfliaiit,  besonders  an  der  Haargreuxe  (t;«r»ii» 
»•■ere»);  auch  an  den  Muudwiukelu  sind  Papeln  häufig;  ferner  am  Uenital,  Perineum, 
Anus,  den  Achselhöhlen,  Beiigeseiteu  der  großen  Gelenke.  Au  der  llohlhaiid  und  Fuß- 
aohle  bilden  die  l'apela  nur  kleine  circumscripte  [{otungeu  und  ganz  fiache  Intiltrationen, 
über  denen  eine  festbaftende,  verhornte  Epithellage  liegt,  die  dann  sehr  langsam  ab- 
schuppt. Meist  sind  beide  Palmae  oder  beide  Plantae  oder  heide  llandtcller  und 
Sohlen  zugleich  befallen.  [Psoriuxla  palmarii  rt  plantar ■■  oder  MTphllia  papulosa 
palmae  ei  plantae.]*)  Nicht  selten  sind  Itecidive  in  Form  dieses  Syphilids;  es  kann 
aber  iiiiirh  d.is  erste  Symptti in  tlcr  konslitiilionellcn  f^^yphilis  sein.  Au  den  Übergangs- 
falten der  Zehen  cnOtuhea  mitunter  exulcerierte  Papeln.  Lange  dauernde  Psoriasis 
hinterläßt  schiimtzig  braune  V'erf&rtumgen. 

Die  Cnndyloniat«  lata  ■.  Papulae  lalae  «.  Plaiiuca  mwqueukr«,  nU»teiid«, 
Feuchte  l'apvln  (P.  madidantcs)  entwickeln  sich  an  Stellen,  die  durch  physiologische 
Sekrete  oder  fiathologische  Absonderungen  feucht  gehalten  werden.  So  dort,  wo  Falten 
der  Haut  sind,  wie  an  den  äußeren  tienitalieu,  am  .^iiiu»,  in  den  Achselhöhlen,  in  den 
Mammarfalten,  an  der  Brustwarze  bei  Säugenden,  an  den  Mundwinkeln  und  in  der 
Analgegend  bei  Säuglingen  usw.  Sie  bilden  pfennig-  bis  talergroße,  scheibenfürinige, 
plateauarlige,  mitunter  konfluierende,  anfangs  mehr  oder  weniger  gerötete,  mit  grauem 
Detritus  bedeckte,  ciue  viscide  Flüssigkeit  sezerniereude,  später  oft  bläulich  und  trocken 
werdende  Papeln.  Sie  können  auch  exulcerieren.  Sie  gehören  zu  den  meist  be- 
obachteten Syphilisrecidiven,  besonders  iu  den  ersten  zwei  Jab  ren,  doch  kommen 
sie  auch  später  noch  vor.  Sie  sind  höchst  ansteckend;  durch  Autoinokulation  ge- 
langen sie  auf  gegenüberliegende  Flautstellen.  —  Zuweilen  bilden  sie  auch  einen  der 
InitiaUklerose  gleichwertigen  PrimaraUrkt  (s.  S.  1131),  indem  sie,  wie  die  Papeln  als 
solche,  übertragbar  sind.  Das  ist  praktisch  wictitig,  da  man,  wenn  sie  bei  Säug- 
lingen und  an  den  Mammae  von  Ammen  auftreten,  fragen  kann,  ob  dies  ein  Hecidiv 
einer  schon  älteren  oder  den  PrimäralTekt  einer  vor  3—6  Wocheu  überirapften  Syphilis 
bedeutet  (Kaposi;.  —  Die  Rilckbtldun(  der  Fapetu  dauert  Wochen  bis  Monate. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid,  der  sog.  lachen  syphiliticus, 
kommt  besonders  bei  schlecht  genährten  (scrofulösen^  Individuen  vur.  Es 
entstehen  kleine,  braunrote,  in  Haufen   oder  tiruppen  und  Kreislintea  an- 
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geordnete,  kaum  miliare  Papeln,  von  längerer  Dauer  als 
Involution  erfolgt  mit  starker  Schappung,  Keilung  oft  i 
Gestalt  seichter,  punklformi^cr  Grühcheu. 

c)  Pustulöses  Syphilid;  durt-h  eitrige  Schmelzung  (infolge  llinzntrii 
voa  Staphylokokken)  entstehen  aas  dem  papulösen  Syphilid  PosteJa 
kommt  besonders  hei  herabgekommenen  Individuen  vor.  Man  unterscbeidi 
großpustulööes  und  k leinpustulöses  Syphilid.  Bei  ersterem  en 
Pusteln  bis  zu  Buhueugröße;  daneben  können  Papeln  mit  Fustelkröoi 
(Syphilis  papulo-pustotosa)  und  solche  ohne  Pusteln  bestehen;  and«;; 
Papeln  zeigen  eine  centrale  Borke  (Syphilis  papulo-crustosa). 

Üas    pustulöse  Syphilitl   kommt  i)  zuweilen  schon  in  der  Kruhperiode  Tor, 
tirslea,   von   Fieber   licgloitetcs  Symptom   (Syplillia  rmIIcbm)   oder  ß)  a)3  Kccidt 
cruption  der  Frühsyphilis;  diese  Eruptionen  können  eine  universelle  Aiubrrit 
haben.     7)   Spätrecidive   pustuloser   Art   dagegen   sind    lokalisiert   (Nm«, 
Capillitium).   —    Der   Verlauf   ist   in    der  Regel    träge  (im   GegensatJE    xnr    viilgii 
Pastel).     Nach    Entfernung  der  Pusteldecke  oder  der   Borke  resultiert  ein  Qe«fb«öf 
mit  leicht  infiltriertem  (Ininde  und  R.ande.    Heilung  erfolgt  mit  einer  vertieften,  glall«, 
seltener  gewulsteteii  Narbe.    ZuKeÜon  wuchst  die  Geschwürsbiuiis  papillom&rtig  uu  uftd 
stellt  dnisige,  mit  Borken  bedeckte  oder  überhäutete  Wuchemngen  dar,  die  grvökalii 
wieder  lurückgehen  (Framboesia  syphilitica).     [Framboise,  llimbecrc.] 

Eine  durch  besondere  GröDe  der  Pusteln  ausgezeichnete  Form  ist  der  PcMpkl 
«yplillliiciiB.  Kiue  der  V'aricelle  resp.  Variola  levis  ähnliche  Form  wird  als  ^arlMll« 
•Tplilliiica  bezeichnet  (gedeihe  Pustel),  eine  der  Acne  ähnlich  um  die  Uaarfollikel  ^l- 
•,'feorduete  Form  als  Acne  ajrplilliticB  (schleppender  Verlauf,  Gescbwürsbildnng,  Aus- 
heilung mit  tiefen  Narben).  [A.  s.  ist  nach  Lang  schwer  von  der  Acne  necrotin 
(ßoeck)  zn  unterscheiden.  In  einem  Fall  letzterer  Art,  den  Verfasser  nb,  nahto  dif 
.Acne  besonders  den  Stamm  und  die  Beine  ein^  Knötchenerhebungen  waren  kaum  «01 
lianden,  dagegen  h.ttten  sich  an  leicht  geröteteu  .Stellen  steckuodclkopfgroße,  im  Sl^ 
der  Haut  liet^eude  Schorfe  (trockne  Nekrosen)  gebildet.]  —  Allmühlicb  sich  entwickeln 
bis  talergroüe  Pusteln,  dio  aus  tlächenförniigeü  Intiltraten  hervorgehen,  führen  znr  M 
(vergl.  S.  ll'Ai).  Sie  kommt  meist  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Lue«  vor.  Oft 
nur  eine  einzige  Uupiapustel  da.  Bei  der  Heilung  bilden  sich  weiße  Narben  oder 
atrophische  narbenähuliche  Defekte  der  Haut.  —  K*mpllliBtl«nen  im  übrigen  Kürp«J 
die  man  außer  Maculae  und  Papulae  neben  dem  PuKtelsyphilid  antreflen  kann, 
ponieren  gleichfalls  zur  Eiterbildung  (Iritis,  Periostitis,  Ostitis  u.a.) 

d)  OammÖBes  Syphilid,  das  eigentliche  syphilitische  Gumma. 

Dan  gummöse  Syiihiiid,  das  Gumma  oder  Gummi,  unterscheidet  »ich  durch  ei 
höhere  Ausbildung  nicht  tuiwesentlicli  von  der  Papel,  insofern  als  sich  ein  eigcnUtd 
GraDulalion.sgewcbe   mit  Gefäßen   bildet,    das  teilweise   einer   Umwandlung  lu  NtrI 
gewebe  fähig  ist.     Vergl.  Ililii  umi  mikroscopiscbe  Details  S.  1089. 

.Man  tinterscheidet  das  hochliegende  und  das  tiefliegende  Gomin 
oder   spricht  von  Syphilis  cutanea  gummosa,    hei  der  meist    multiple, 
Grupjien    stehende,    erbsen-    bis    bohnengroüe   und    größere   Infiltrate 
Knoten   auftreten,   und  von   1  nterhautguraraa.     Beide  Formen    können 
einander  übergehen.     Bei  den  l'nterhautgummen  entstehen  Knoten. 
anfangs    gegen   die  Cutis    vei-scliieblich    sind,    spater   in    diese  eindriD; 
Die  Gummen  sind  anfangs  derb- elastisch,    später  weicher  und  auf  IhU' 
schmerzhaft. 
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«3  Die  caUnen  hcchllecenden  eamnien  pflegen  einen  sehr  langsamen  Verlauf 

^  en  und  stellen  meist  flache,  harte  (Initialsklerosen  frappant  ähnliche)  Infiltrate  dar. 

Sunen  sich   im  gönstigstigsten  Fall    mit  Hinterlassung   einer  narbenartigen  Ver- 

.Kig  und  scharf  begrenxten  Einsenkung  der  Haut  von  weißer,  glänzender  BeschaiTen- 

«arückbildcn.  —  Sehr  oft  kommt   es   aber  zur  Bildung   eines  Geschwürs,   l'leii« 

»«Mun,  mit  unreinem  Grund,  scharfem  „wie  mit  dem  Locheisen  geschnittenem", 

CS,  manchmal  auch  unterminiertem   Kand.     GroBe  Scbmerzhaftigkeit  zeichnet  die 

k.   aus.    Sehr  oft  wechselt  Ausheilung  alter  und  Auftreten  frischer  Herde  fortlaufend 

^as  geht  oft  mit  einer  ausgesprochenen 

L-nung  der  Knoten  in  Kreisform,  Oval, 

«3,  Bogen,  Windungen,  Nieren-,  Sichel- 
einher.     Die    flach -grübchenartigen 
en   des   aggregierten    hochliegenden 
lids  sind  entsprechend  der  ursprüng- 

k.    Zusammensetzung    aus    distinkten 

Kien  durch  Gitter  normaler  Haut  von 

^er  gereuut  und  sehr  charakteristisch 

^.  568).    Bei  verschmolzenen  Gummen 

aht  eine  große  retrahierende  Narbe. 

Sarben,  die  von  tiefen  ulcerösen  Syphi- 
mit  starker  nachträglicher  Graniila- 

i9ildung  stammen,  werden  dick,  wulstig. 
Narbenähnliche  Defekte,  die  nach  Ke- 

-ion  oberflächlicher,   syphilitischer  In- 

9e  (speziell  Gummata)    zurückbleiben, 

«lae   atrophicae,   beruhen   vorwie- 

.   anf  einer  allgemeinen  Atrophie  der 

:.gewebe. 

ß)  Die   yefliecen'en   (subcatanen) 

■men  bilden    im  Gegensatz    zu  hoch- 

fenden,  bei  denen  die  Flächenausdehuung 

"wiegt,   erheblich  voluminösere  Knoten 

au  Faustgröße,  über  denen  die  Haut 
Zeitlang  unverändert  und  verschieb- 
ist; später  sind  sie  an  der  Cutis  oder 

der  Unterlage  fixiert.    Meist  entstehen 
einzelne  Knoten;  besonders  gern  sitzen 

«Iben  an  der  Stirn,  dem  Nackeu,  dem 

len  und  an  den  Unterschenkeln.    Nach 

gerem  Bestand  erweicht  das  Centrun)  des 

nmas,  danach  auch  die  Peripherie ;  es  ent- 

it  pseudofluktuiercnde  Konsistenz.  Beim 

schneiden    entleert  sich  eine   klebrij;e, 

enziehende,  gummiartige  Masse.    Durch  Verfettung  der  erweichten  Masse  kann  Rea*ry 

■  des  Gummas  eintreten;  betrifft  sie  nur  das  Centrum,  so  sinkt  dasselbe  ein.    Gummöse 

ite  können  auch  verkäsen  und  verkreiden  und  durch  Bindegewebe  abgekapselt  werden. 

r  häufig  erfolgt  VlceratUn,  und  es  entsteht  ein  (lefM  syphilitisches  GeschwUr,  dessen 

ider  bläulich-rot,  verdickt,  scharf  zugeschuitten  und  unterminiert  sind,  dessen  Grund  mit 

rotischen  Fetzen  bedeckt  und  infiltriert  ist.  —  Nicht  gerade  häufig  nehmen  schwielig- 

imöse  Wucherungen  ein  geschwulstartiges  Aussehen  an,  was  zu  verhängnisvollen 

Wechslungen   mit   bösartigen  Geschwülsten    führen  kann  (s.  Erklärung  zu  Fig.  568). 

Kaafmann,  Spez.  p«tb.  Anatomie.   3.  AufL  72 


Fig.  568. 
Tam«r«r(igea  tlchwIelen-Gumma 

(klin.  für  Sarcom  gehalten)  an  der  Hinter- 
seite des  mit  serpiginöscn  Ulccra  bedeckten 
r.  l'nterschenkels,  mit  zahlreichen  Löchern 
auf  der  Höhe  der  Prominenz,  welche  auf 
dem  Durchschnitt  ulcerierten,  bis  mehrere 
Ceutimeter  breiten  Gummen  entsprechen. 
Am  anderen  Unterschenkel  waren  serpiginös 
angeordnete,  tief  braun  pigmentierte  Narben. 
58j.  Frau  mit  Caries  sicca  am  Schädeldach 
und  gummöser  Pachymeningitis.  Lungen- 
tuberkulose. Beob.  des  Verf.  aus  dem 
Allerheiligen-Uospital  Breslau. 
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Beim  Abheilen  flacht  sich  der  Rand  ab,  der  Grund  grnnuliert  und  »onderl 
Eiter  ab.  Das  Resultat  ist  stets  eine  Narbe,  die  mei«t  wulstig  und  deran  Tmi 
oft  pij^meDtiert  ist.  —  AbbltdunK  eines  Bubciitanen  Gumuiaa  a.  auf  S.  1089. 

Die  gummösen  Syphilide,  deren  Verlauf  gewöhnlich  ein 
gelegentlich  aber  iUich  ein  geradezu  rapider  werden  kann,  führen 
enormer  Destrtiktiun,  besonders  an  der  Nase,  den  Lippen,  dem  beh»art( 
Kopf,  den  Händen.  Nekrose  benachbarten  Knorpels  und  Knochens,  Moti 
lationeu  und  auch  Arrosioneu  größerer  Arterien  können  sieb  anschlieÜtn 

Das  liautgunima  erscheint  gewöhnlich  in  späteren  Stadien  der  Lues  und  gi 
als  das  charakteristische  Produkt  der  Sp&tsypbilis.    Zuweilen  kommt  dasselbe  aber 
früher  (und  auch  neben  sekundären  Syphiliden)  vor.    Oft  besteben  gleiditeitig  gno 
Ablagerunfjen  im  Knochensystem,  Nervensystem,   Mund,  Rachen,   Nase,   Kehlkopf 

—  In  sehr  lange  persistierende  luliltrate  von  nicht  vollständij;  zur  Resorption  gdofll 
Gummen  können  in  seltenen  F&tlen  später  lupöse  Ablagerungen  orfolgeo. — Sdl 
ist  ein  Umschlagen  des  gummösen  Geschwürs  in  ein  Carclnen».  Auch  ntb 
Gummiknoten  kann  Carcinotu  auftreten,  besonders  an  der  Zunge  (v.  Langenbcfk 
(Auch  an  Stellen,  wo  früher  ein  Primäraffekt  oder  ein  Syphilid  »aD,  kann  «i 
sp&ter  i?iirciuom  entwickeln,  vergl.  bei  Zunge  S.  3ä3  a.  315.) 

[Manche  Dermatologen  untiTscheiden  Ans  tuberöse  Syphilid  (dag  j^ruppUftc J 
Knötchen-  oder  Knoteusyphilid,  terti&re  Papel)  von  dem  eigentlichen  Gummai  I 
decken  sich  diese  beiden  Formen  des  tertiären  Uautsyphilids  xiemlich  genau  mit  da 
was  andere  (Lang,  Kaposi  u.  a.)  als  hochliegendes  cutanea,  eigentlich 
Hautgunima  und  als  tiefliegendes,  subcutanes  Gumma  bezeichnen.  0|i  ai 
das  grupfiicrle  Syphilid  auatomisrh  so  scharf  vom  Gumma  trennen  iillt,  wie  Unna  ix 
Tommasoli  es  tun,  rauil  noch  dahingestellt  bleiben.  Die  klinische  Tr<>nnaBg 
tuberöses  Syhilid,  —  mit  gruppenweisem  Auftreten,  oft  von  serpiginöaer  Fonn,  i 
in  einem  Teil  der  Fälle  eintretendem  ulcerösein  Zerfall  (tnbero-ulceröaea  S.),  der  li 
durch  allmähliche  l'sur  der  Uaulpartie  vollzieht,  flächenartiger  Auabreihin^ciidfi 
centraler  Abheilung  bei  Kortschreilca  in  der  Peripherie  —  und  eigentliche»  0 

—  mit  solitärt'iii  Auftreten,  L'lceration  durch  Perforation  der  Haut,  Tendenz  zur 
kugeliger  Foruiieii,  ohue  Neigung  zu  centnili-r  Abheilung  —  maj^'  wohl    bereebti 

Die  Hanteyphilide  bei  liereditärer  Syphilig.  Wegen  der  prak 
Wichtij^kett  dieser  \'eründernngen  seien  dieselben  kurz  noch  besond 
geführt.  ;t)  Frübsymptunie:  Sie  erscheinen  bei  der  (ieburt  oder 
drei  ersten  Lebenswochen  als  maculo-papulöses,  nicht  weeentlich  von  de 
der  erworbenen  Lues  unterschiedenes  Syphilid  mit  Rhagaden  an  den  Mnni 
winkeln,  am  Anus,  an  den  Interdigitalfalten  (vergl.  8.  1134).  Seltener 
der  Pemphigus  syphiliticus-,  ea  erheben  sich  gröUere  Eit«rblasea  i 
exulcerierten,  flachen  Papeln.  Eigentümlich  und  chai-akteristisch  ist  ni 
Kaposi  eine  diffuse  lutiltration  der  Fußsohle  und  Flachhand,  deren  H»i 
decke  dabei  gleichmäßig  braunrot,  trocken,  atlasglänzend  und  da  aod  <lo 
rhagadisch  erscheint.  (Anderes  über  hered.  Syph.  s.S.  1135.)  b)  lo  d 
späteren  Jahren  hereditärer  Syphilis  treten  dieselben  garomoaen  J 
filtrate  und  uleerüsen  Syphilide  auf,  wie  bei  erworbener  Syphilis. 

Als.pathii(n«monl*cli  rar  lieredltüre  MjrpbllU  gelten  ferner  b«»ooder8  a)  kmm 
alTekUeuen  und  zwar  Keratitis  interstitialis,  sowie  ganz  besonders  Cborioidi 
areolaris  (atrophische  Herde  in  der  C'horioidca  und  Pigmentwucherungw«).  Ii)  1 
stimmte  seahnder«rmliBien,   Krosion  der  oberen   inneren  Scbueidez&hne  in  Fora  i 
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^hlbfflondförmiger,  centraler  Einkerbung  am  unteren  Rand,  c)  Feiae  Marhen,  nach  anderen 
^^V  Psendonarben,  die  strahlig  um  den  Hund  angeordnef  sind  und  auf  Wangen, 
s^uolabialfalten,  Kinn  übergehen.  Lang  hält  sie  für  Narben  abgelaufener  Destruktions- 
■Cozesse.  Sil  ex  für  Einziehungen  der  Haut,  die  durch  Huskelzug  entstanden  und  durch 
E^ne  der  Lues  zuzuschreibende  Veränderung  stationär  wurden.  —  Die  alte  Hutchinson- 
^Im  Trias  (Mißbildungen  der  Zähne,  Keratitis,  Taubheit)  gibt  keinen  positiven  Anhalt 
^b  hereditäre  Syphilis.  Doch  kann  sie  bei  ererbter  Syphilis  Toricommen  (Lang).  — 
b^ehr  charakteristisch  können  auch  Veränderungen  der  Nase  sein  (die  ganze  Nase  ist 
"HB  klein  oder  hat  Sattelform,  oder  die  Nase  ist  ineinandergeschoben  oder  in  ihre  Wurzel 
friagetrieben;  s.  S.  159).  Andere  Zeichen  (Persistieren  des  kindlichen  Habitus,  Säbelform 
ler  Schienbeine)  sind  unzuverlässig.  —  S.  auch  Knochen  S.  633. 

8.  Lepra. 

Die  Lepra,  Lepra  Arabum,  Leprosy,  der  Aussatz  (im  Mittel- 
ster a.  a.  auch  Mieseisacht  genannt),  ist  eine  chronische,  spezifische  In- 
fektionskrankheit, welche  aaf  der  Haat  (und  den  angrenzenden  Schlöim- 
liäaten)  gelbrote  bis  dunkelbraune  Flecken  und  derbe,  flache,  diffuse  Infiltrate 
»der  aber  Knoten,  seltener  Blasen  veranlaßt.  Gesicht  und  Extremitäten, 
lann  auch  die  Nerven  werden  bevorzugt.  Des  weiteren  pflegen  Hyper- 
Isthesie  und  Anästhesie  und  vielerlei  Erkrankungen  auch  innerer  Organe 
aufzutreten  und  mit  seltenen  Ausnahmen  führt  die  Lepra  durch  einen  spe- 
lifischen  Marasmus  direkt  oder  indirekt  zum  Tode. 

Der  LevrakaeiliiM  (Armauer  Hansen  1880)  ist  der  wahre  Krankheitserreger 
and  der  Mensch  dessen  alleiniger  Träger.  Lepra  ist  von  Mensch  auf  Mensch  übertrag- 
bar. Eingangspforten  bilden  wahrscheinlich  am  häufigsten  Nasen-  und  Mundschleimhaut 
(vergl.  S.  160).  Erblichkeit  ist  nicht  nachzuweisen.  Isolierung  der  Leprösen  ist  das 
schon  seit  Jahrhunderten  erprobte  Mittel,  die  Krankheit  einzudämmen.  Lepra  ist  unheil- 
bar (vergl.  Verhandlungen  der  internationalen  Leprakonferenz,  Berlin  1897). 

Man  kann  zwei  Hauptformen  der  Lepra  unterscheiden:  a)  die  knotige 
b)  die  anästhetische  Lepra,  auch  als  trophoneurotische  oder  ner- 
vöse Form,  vielfach  auch  als  Nervenlepra  bezeichnet;  diese  Formen  können 
sich  auch  kombinieren.  Nach  Kaposi  wäre  noch  die  fleckige  hinzuzufügen. 
£b  gibt  noch  andere  Unterabteilungen,  denen  wir  noch  später  begegnen 
werden. 

a)  Die  knotige  Lepra,  L.  tuberosa  hat  ihren  Hauptsitz  im  Gesicht 
(Stirngegend,  Nase,  Lippen),  sowie  an  den  terminalen  (vorwiegend  dorsalen) 
Teilen  der  Extremitäten  und  besonders  auch  am  Skrotum  und  Präputium. 
—  Sie  beginnt  meist  zuerst  in  den  Augenbrauen  (die  Haare  fallen  aus) 
mit  der  Bildung  von  Flecken  (L.  maculosa),  welche  zellige,  außerordent- 
lich bacillenreicbe  Infiltrate  der  Cutis  und  Subcutis  darstellen.  Die  Flecken 
sind  durch  Hyperämie  rot  oder  braun,  sepiafarben,  bronzefarben  und  glänzend, 
wie  mit  Ölfarbe  bestrichen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  die  Infiltrate  stellen- 
weise zurück  und  hinterlassen  weiße  oder  schiefergraue  bis  braune,  flache 
irreguläre  Flecken  (Morphaea  alba  und  nigra)  oder  beide  Arten,  wodurch 
die  Haut  ganz  gescheckt  aussehen  kann.     Die  Haut  kann  auch  narbenartig 
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einsinken.  Die  Flecken  köimen  auch  central  schwinden,  während  sie  peripher 
fortschreiten.  Diese  Form  kann  weiter  sowohl  in  die  taberosa  «i# 
in  die  aiuiesthetica  übergehen.  Außerordentlich  langsam,  in  Munafen, 
oft  erst  nach  Jahren  erheben  sich  die  Infiltrate  an  verschiedenen  Körper- 
stellen zn  Knoten.  Diese  können,  wenn  sie  dicht  zasammengedräDgt  liegen, 
zn  mehrere  Ceutimeter  dicken,  höckerigen  Plaques  oder  Wülsten  konfluieren. 
Das  Gesicht  kann  mit  scinon  Stimwülsten,  wulstigen  Lippen,  knotigen  Vef 
dickungea  an  Nase,  Wangen,  Kinn,  und  seinen  in  dicke,  suUig  transparente  Knollrn 
Terwandelten  Ohrläppchen  das  Aussehen  der  Facies  leontina  CL^OD'iAsi^)  uuMbseo. 
—  Häufig  ist  ein  (ibergreifen  auf  Oorijnncliva  und  Cornea  (Erblindung).  Nasen-,  Maaid-, 
Rachen-,  Kehlkopfsclileirnhaut  zeigen  oft  Veränderungen  (s.  bei  den  betreffenden  OrguiM). 
Von  inneren  Orjiiinen  werden  Leber,  Milz,  seltener  Hoden,  seröse  Häute,  Knochenaurk 
(wohl  vom  ßliitweg  aus)  betrnfTvn  —  andere  Organe  in  der  Regel  nicht  (Hansen);  dorh 
wurden  Leprouie  selten  auch  im  Dann,  den  Lungen,  Nieren,  ganx  selten  imP&nkre««,  in 
den  Nebeiiniereü  und  im  Üvariiim  (Glück)  gesehen.  —  Der  Tod  erfolgt  häuüg  an  S«p«is. 

In  raancJien  Fällen  verkleinern  sich  die  Knoten  spontan  oder  schwinden 
unter  Narbenbihhnig  völlii^,  wobei  Verfettung,  aber  im  Gegensatz  zur  Tu^M!^- 
kulosu  nie  Verkäsung  auftritt.  —  Nicht  selten  kommt  es  uoter  dera  Ein- 
floß  äußerer  Einwirkungen  zur  Bildung  von  Geschwüren  (L.  ulcerosa),  die 
durch  einen  äußerst  schleppenden  Verlauf  ausgezeichnet  sind;  nach  jahre- 
langem Bestände  können  sie  allmählich  schwinden.  Oft  überbauten  sie 
sich,  um  neuerdings  zu  verfallen.  Besonders  an  den  Extremitäten  kommt 
es  nicht  selten  zu  komplizierenden  eitrigen  Entzündungen,  welche  2a  Ne- 
krose und  Demarkation  und  folgen<lera  Abfallen  von  einzelnen  Knocben- 
partien  oder  selbst  ganzer  Glieder  führen  (Lepra  mutilans). 

Sehr  oft  greift  die  le|>rüse  Seubildnug  auf  die  Nerven  über  und  verbreitrt  »ich 
centripelal  im  f]pi-  und  l'erineurium  weiter  (Thoma);  Anästhesien,  oft  grußer  Il4"tirk«, 
können  dadurch  venudailt  werden.  Auch  auf  dem  Lymphweg  erfolgt  eine  Weiter- 
verbreitung, und  die  Submaxillar-  und  Inguinatdrüseu  können  inächtigo  mr  VrTfpttunf 
neigende)  Knoten  bilden. 

MIkromhoplich  .itetzen  sich  dii'  Lepranie  in  ihren  Anfängen  aii^  dranolAijons- 
gewebe  zusammen,  welches  das  t'uriunD  'i1m  iielzfrirmige  Züge  durchzieiit  und  vnn  Aet 
Umgebung  der  Blutgefäße  und  vun  deren  Wänden  ausgeht.  Wo  die  meisten  Blutjj;*^f4lJo 
sind,  nämlich  iu  den  obertlächltcheu  [lautschichten,  dann  um  die  Haarbälge  und  Haut- 
drüsen, da  etablieren  sieb  die  meisten  Zelltüge.  Später  konfluieren  sie,  bilden  das  diffiur, 
lepröse  Zellinfiltrat  der  Cutis  und  dringen  in  das  subcutane  Fettgewebe,  »0- 
selbst  dann  die  mächtigsten  Infiltrate  entstehen.  —  L'nter  den  Zellen  de«  leprösen 
Granulationsgewebes  herrschtMi  anfangs  runde  Formen  vor;  später  cnt«nckelu  «<• 
sich  7.U  größeren  Zellen,  sog.  Lepracellen  (^Virchow),  großen,  nindeo  oder  oralen 
Zellen  mit  vnkuolenartigen,  runden  Einlagerungen  oder  von  ganz  hyalinem  Aiuäeh^n. 
Diese  Zellen  herrschen  vollkommen  vor;  sie  können  zu  klumpigen  großen  i4f. 
Lepraschollen  konfluieren  (Ne isser).  Daneben  kommen  auch  vereinzelte  Riesrniellca 
von  Langhansschem  Typus  vor,  was  n.  a.  auch  Schäffer  (Lit.)  bestätigt«.  Die  Lepn- 
Zellen  sind  der  K&uptsitz  der  Leprabttcillen  (Hansen,  Neisser,  Corail  u.  a.),  «dcb«  ia 
ungeheuren  Mengen,  iu  zigarrcnbündelähnlichen  Haufen  oder  in  zusamiaenliefcudto 
Verbänden  vorhanden  sind,  so  daß  die  Zellen  ganz  voUgefüllt  erscheinen  (s.  Fig.  II  auf 
Taf.  I).  Bacillen  liegen  auch  zwischen  den  Zellen.  Die  li«clll«Bhslttieii,  vako«IUler«*a 
liepraaellen   sind   im   Vergleich    zu    Tuberkulose  nnd  Syphilis    durchaus  cha- 
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raktertstisch  (Thotaa)*).  —  Die  Leprabacillen  gleichen  sehr  den  Tulierkel- 
bacillen,  färben  sich  wie  diese  (vergl.  S.  '24i),  jedocii  leichter  und  rftsclicr,  entfürben  sich 
aber  (bei  Sfiurebehandluny)  auch  leichter  wie  jene,  und  lassei)  sich  zum  weiteren  L'nter- 
ecliied  von  jenen  auch  achon  mit  einfach-wässerigen  Farblüsungen  ^t  tingieren.  Doch 
sind  diese  Unterscheidungsmerkmale  nicht  absolut  zuverlässig. 

h)  Lepra  miiculo-snaesthftticiL  Bei  derselben  tritt  die  Anästhesie 
entweder  im  Bereicli  von  Knoten  und  Flecken  auf,  uder  es  entstehen 
mit  anderen  Lepraerscheiiiunfjeo  oder,  was  gerade  die  reinen  Fälle  cha- 
rakterisiert, ohne  änßerlifh  sichtbare  Veränderungen  der  H««t  Pemphigns- 
blasen  (Pemphigus  leprosus),  welche  nach  ihrem  Abheilen  glänzende,  an- 
ästhetisfhe  Hautstellen  hinterlassen  oder  nach  Abfallen  ihrer  Decke  flache 
oder  tiefere  Ulcera  nach  sich  ziehen  (Kaposi).  An  den  total  anästhetischeu 
Stellen  atrophieren  Haut  uml  Muskeln.  J^eicht  entstehen  Verletzunf^en,  was 
zur  Bildunii;  von  beschwüren  Anlaß  gibt.  Hierdurch  oder  durch  einen  die 
Gewebe  einfach  konsumierenden  .Schwund  kommt  es  zu  Mutilationen 
verschiedener  Art.  Fast  plützlicli  kann  z.  B.  ein  ganzer  Fuß  oder  eine 
ganze  Hand  abfallen. 

Als  Grundlage  der  Anästhesie  ist  in  einem  Teil  der  Fälle  ein  direktes  Be- 
trolTensein  der  peripheren  Nervenfasern  in  dem  Gebiet  vun  Flecken  und  Knoten 
der  Cutis  aniusehen.  In  einem  anderen  Teil  besteht  eine  selbständige  Lepr»  nenrorum, 
welche  ku  Atrophie  einzelner  Fasern  und  t\i  Parfisthesicu  (Hjperüstkeaie,  Anästhesie) 
und  konsekutiven  trophischeu  Störungen  der  Haut  (und  Gelenke)  führt. 

liier  dip  StelluMg  des  JH»rtan«eli«n  N^}-m|»tomenli«mplexrB  (S.  1055),  ferner  der 
il«yoiau4aclien  «jrtnmetrliicbeu  Gancrün  zur  bcpra  uttd  die  Ansichten  von  Zamhaco, 
der  dazu  neigt,  alle  ungewühnlicheu  Mutilationen  und  so  auch  dm  Alnhum  für  Lepra  zu 
halten,  und  betreffs  der  cnt^jegengcsetiten  Ansicht  von  Babes  hierüber  verffl.S.  1123  u.  1 134. 

4.  Bliino*lilcr«ni;  über  diese  AfTcktion,  welche  in  der  Haut  der  Suse  und  an- 
grenzenden Teile  zur  Bilduug  harter,  grauroter,  von  Hj)idcnni!*  bedeckter  Knoten  t'übren 
kann,  im  übrigen  sich  in  der  Nasopharjogeal-  oder  Laryngo-Trachealschleimhaut  etaMierl, 
vergl.  bei  Nase  (S,  IGl). 

5.  Rota  (Matlaamai).  Wird  eine  verletite  Stelle  der  Haut  mit  Roti  (Nasen- 
rotz oder  Hautrulz  des  Pferdes)  infiziert,  so  entsteht  entweder  ein  lokaler  Proieß, 
der  2u  Phlegmoue,  Kiterunfj;,  Gaugrän,  Lymphangoitis,  Lyinpbouoditis,  Bildung  von 
Pusteltj  und  Geschwüren  führen  kann,  uder  es  schließt  sich  eine  Allgemeiniu  fektio  u 
an  (vergl.  .S.  160);  bei  iet2terer  können  sich  dann  tiämatogen  an  der  Haut  Pusteln 
von  Haufkorn-  bis  Krbaengröfle  (Verwechslung  mit  Blattern!),  Furunkel,  hämor- 
rhagische Knoten  und  beulcnartige  Abscesse  verschiedenster  Größe  entwickeln. 
(Verwechslung  mit  pustulöser  und  gumraatüser  Syphilis!)  Brechen  die  JJautherdo  auf,  so 
entstehen  unregelmäßige  Geschwüre  mit  eitrig  belegten  Rändern, 

6.  Akiln«nijk«ae  der  Haut  kdJiunt  am  häufigsten  im  Bereich  der  Wangen  und 
llals-Kiefergegond  (im  Auscbhiß  au  iMundaffcktionen),  dann  am  Stamm,  besonders  am 
Rücken  (bei  Wirbelsäulen-,  Rippen-,  Lungenaktinomykose),  am  Bauch  und  in  der  I^eisten- 
gegend  (bei  Intestinnlaktinomykose)  vor.  (Vergl.  S.  274  u.  27.%  ferner  S.  31fi  u.  317  und 
weiter  S.  641.)     Sehr  -leiten  ist  eine  primäre  Uautaktinomykoso,  welche  nach  Ver- 


*)  [Nach  Bergengrnn  und  Kantbak  wären  die  sog.  Leprazelleu  nur  bacilläre 
Thromben  in  Lymphgefäßen,  durch  welche  die  lindothelien  lur  Wuchening  und  Ver- 
größerung 7.U  proto|>lasiaatisclien  Massen  angeregt  würden.  Bacillen  können  zufällig 
auch  einmal  in  Zellen  liegen.  —  Doch  bat  diese  AufFaasune  nur  Widerspruch  gefunden.] 
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geordnete,   kaum  miliiire  Papeln,  von  laugerer  Dauer  als  die  lentikvt 
Involution  erfolgt   mit   starker  .Schuppung,    Heilung   oft   mit  Närbchen 
Gestalt  seichter,  punktförmiger  Grübchen. 

c)  PustnlöseB  Syphilid;  durch  eitrige  Schmelzung  (infolge  Hinzutritt 
von  Staphylokokken)  eirtsleheri  aus  dein  pupulöseu  Syphilid  Pusteln.  Das 
kommt  besonders  bei  herabgekommenen  Individuen  vor.  Mau  untersdwidfit 
groi3[iustuIösos  und  kleinpustulöses  Syphilid.  Bei  ersterem  entstehen 
Pusteln  bis  zu  Bohuengröße;  daneben  können  Papeln  mit  Pustel krüoaog 
(Syphilis  papulo-pustulosa)  und  solche  ohne  Pusteln  bestehen;  iin<l< 
Papeln  zeigen  eine  contra,le  Borke  (Syphilis  papulo-crustosa). 

Das   [justulöse  Sypliilid   kommt  a)  zuweiien   scboa  in  der  Frühperiode  ror, 
erstes,    vou    Fiuber    bt'gleitetes    Symptom    (HypblJli   maUgna)    oder    ß)  als   RüciJit 
eruptioa  der  Frähsyphilis;  diese  Eruptionen  können  eine  univt.räelle  Aasbnfitiij 
tialicu.     f)    Sp&trecidive    pastulöser    Art   dagegen    sind    lol^alisiert    (Nwc,  St 
L'apillitiura).    —    Der  Verlauf   ist   in    der  Regel    träge  (im   Gegeasatx    xur    rolgi 
Pustel).    Naeh   Entfernung  der  Pusteldecke  oder  der   Borke  resultiert  ein  Qe«cli»l 
inil  leicht  infiltriertem  Cminde  und  Rande.    Ileilung  erfolgt  mit  einer  vertieften,  gl 
^elteuer  ■^enuhtetoD  Narbe.    Zuweilen  wächst  die  Oeücbnürsbasis  papUIoinartij  >U  i 
Ktellt  dnisige,  mit  Borken  hedeckle  oder  überhäutete  Wucherungen  dar,  die  g««uiitilii 
iNieder  lurückgchen  (Franiboesia  syphilitica),     [Framboise,  Himbeere.] 

Eine  durch  besondere  Größe  der  Pusteln  ausgezeichnete  Form  int  der  fttmphig»* 
•yjihiiaiicue.     Eine  der  ^aricellc  resp.  Variola  levis  ähnliche    Form  wird  nU  ^arkeü* 
•fphilitica  bezeichnet  (gedellte  Pustel),  eine  der  Acne  ähnlich  um  die  IIa.irfol>ilkel  m 
;.;eorduete   Form    als    Acae  •yphllltica   (scblejipender  Verlauf,   Geschwärsbildnn^.  Ai 
li«iltiug   mit  tiefen    Narben).     [A.  s.  ist   n:ich  Lang   schwer   von    der   Acne  necrotil 
(Boeck)  £u  unterscheiden.     In  einem  Fall  letzterer  Art,  den  Verfasser  sah,  Daba 
Acne  besonders  deu  Stamm  und  die  Beine  ein;   Knötchenerhebungen   waren  katua 
banden,  dagegen  hatten  sich  an  leicht  geröteten  Stellen  steckuadeikopfgmße,  im  Niv< 
der  Haut  )ie)i;en<fe  .Schorfe  (trockne  Nekrosen)  gebildet.]  —  Allmählich  sifh  entwickelnd 
liis  talergrolle  Pusteln,  die  aus  Hüchenförtiiigea  Inlillraten  hervorgehen,  führen  zur  Ba 
(vergl.  S.  1134).     Sie  kommt   meist  im  vorgescfirittenen  Stadium    der  Lues  vor.     Oft 
nur  eine  einiige  Kupiapustel  da.     Bei  der  Heilung  bilden  sich  weiUe  Narben  oder 
Htropbi.sche  narbenähiiliche  Defekt««  der  Haut,   —   K«nipllkali«aeii  im  übrigen  Kör 
die    man   außer  M.iculae  und    Papulae   nelien   dem   Pustetsyphilid   antreflen   kann,   dii** 
ponieren  gleichfalls  xur  Eiterbildung  (fritis,  Perio-stitis,  Ostitis  u.a.) 

d)  GnmmÖBes  Syphilid,  das  eigentliche  syphilitische  Gamma. 

l>as  tjuniuiöse  Syphilid,  das  Gumma  oder  Gummi,  unterscheidet  sich  dnrcli 
höhere  .\usbilduug  nicht  unwesentlich  von  der  Papel,  insofern  als  sich  ein  ei^protlict 
Oraoulationsgeweba   mit  Gefäßen   bildet,    das  teilweise   uiner   Imwandlung   lu  NarWt- 
gewcbe  fähig  ist.     Vergl.  IJild  und  mikroscopische  Details  S.  1089. 

Man  unterscheidet  das  hochliegende  und  das  tiefliegende  GnniD« 
oder   spricht  von  Syphilis  cutanea  gummosa,    bei  der  mei>l   multiple,   h 
Grappen    stehende,    erbsen-    bis    l)ohnongroÜe    und    größere   Intiltrate   tto^ 
Knoten  auftreten,   und  von   ['nterhautgumtna.     Beide  Formen   können  il 
einander  übergehen.     Ret  den  L'nterhautgummen  entstehra  Knoten» 
finfangs    gegen   die  Cutis    verschieblich    sind,    später   in    dieee   eindriog 
Die  Gummen  sind  anfangs  derb -elastisch,    später  weicher  a»d  auf  I>recl 
schmerzhaft. 


Durch  Pilze  verursachte  Ilauterkrankungeii, 


1143 


Conidien;  er  bildet  keine  Scututa.  Die  Pilze  wuchern  von  den  Follikela 
aus  in  die  SubstiiQZ  der  Haare  hinein.  In  frühe»  Stadien  sind  die  Haare 
von  MycelTaden  (groflo  Ähnlichkeit  mit  Achorion),  später  ^'orwiegend  von 
Sporen  durchsetzt.  An  den  nitht  behaarten  Stellen  liegen  die  Pilze  in  den 
tiefen  Schichten  des  Stratum  Malpighii. 

Beim  Herpes  UiiMiUrwiiB  capllllill  bilden  sicti  auf  dem  behaarte ti  Kopf  rund- 
liche bis  talergroße,  kahle  Stellen,  ianerhalb  welcher  die  Haare  trückeii,  brüchig  sind. 
Spät«r  stehen  nur  noch  Stümpfe  von  un^'Ieich  abgebrochenen  Ilaaren  am  Rüden,  der 
mit  Schlippen  bedeckt  ist.  lk>r  Hand  der  Tonsur  ist  rot.  Nach  Eindrinj^en  der  Pihe 
in  die  Haarbälge  können  Pusteln  und  Krusten  entstehen.  Benachbarte  kahle  Stellen 
können  später  konfluieren.  Der  größte  Teil  der  Kopfbaut  kann  kahl  werden;  doch  kann 
auch  vorher  Heilung  eintreten. 

Ilcriiea  tomurau«  an  nlclit  behaarten  SIellen  erscheint  (nach  Kaposi)  ia 
Bliiachenform  (IT.  tons.  vcsicul  osus)  oder  in  Form  roter,  schuppender  Flecken, 
Scheiben  und  Krei-se  (H.  tons.  maculosus  et  squamosus).  Der  11.  ton.s.  vpsiculosus 
entapricht  dem  IL  circinnntus  und  ist  charakterisiert  durch  Kreide,  die  sich  aua 
einzelneu,  auf  gerötetem  Orund  äteheuden  Bläschen  zusammensetzen ^  die  ^ich  um  ein 
schuppiges  Centrura  unordnen.  Beim  II,  tgns.  maculo.sns  et  squamosus  entstehen 
(nach  Kaposi)  mit  ^'o^liebe  an  der  Nackenhaargrenxe  pfenniir-  bis  talergroße,  rote, 
unter  Druck  erhliissende,  im  Sinne  ihrer  Entwicklung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
schuppende  und  schwindende  Kreise.  Er  kann  sich  in  Furm  einer  allgemeinen  akuten 
Erujition  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  präsentieren. 

Lie  On;eh*mylLo«l«  trleh*pli)tlna  ist  eine  durch  Eindringen  des  Trichophyton 
in  die  NIgel  entateheude  Trübung,  Verdickung,  Aufblätterung,  Brüchigkeit  derselheu. 

Lie  llTk«*i>  pi>r««lt«rl«  (trichoph  y  tina)  ist  eine  Lokali^utiou  des  H.  tonsu  raus 
im  Barte  und  ist  mit  starken  Kut^üiidungSTorgäcgen  verbunden.  Durch  stärkere  Knt- 
zünduDg  der  Follikel  entstehen  Kiiütchen,  Pusteln,  Äbscesse,  Borken  und  teigige,  papilläre 
Wucherungen,  aus  welchen  da  und  dort  leicht  ausiiehbare  Haarstoppelu  hervorragen. 

Das  Eheema  niarnluMtuni  (Ilebra),  welches  sich  besonders  oft  am  Skrotum  und 
der  anliegenden  Schcnkelhaut  entwickelt  und  durch  Bildung  kleiner  Knötchen  und 
Bläscheu  an  der  zackigen  Peripherie  eines  br&unljch  pigmentierten  und  bei  der  weiteren 
Ausbreitung  im  Centrum  abblassenden  Ilaulbeairks  charakterisiert  ist,  gehört  nach  Kaposi 
u.  a.  dem  II.  tonsurans  an. 

Auch  die  Tinea  Imbrleata  wird  hierher  gerechnet,  die  hauptsächlich  auf  den 
Südsecinselii  vorkommt.  Der  dem  Trichophyton  tonsurans  verwandte  Pil/.  wuchert  itu 
Rcte  MalpighL  Die  in  coucenlrischcn  kreisförmigen  Figuren  erkrankte  Epidermis 
löst  sich  in  schmalen  Lamellen  von  der  Cutis  ab.  Diese  bleiben  mit  dem  der  Peri- 
pherie zugekehrten  Rande  fe.stsitzen  und  bekommen  dadurch  ein  Aussehen,  welches  den 
reihenförmig  sich  deckenden  Dachziegeln  ähnelt  und  den  Namen  imbricata  veranlaßt  hat. 
(Gute  Abbild,  s.  bei  R.  Koch.) 

c)  Pityriasi»  versicolor  oder  Dermatoniykosis  furfuraceu,  der  das  Mikro- 
sporon  furfur  (s.  Fig.  VH  auf  Taf.  II)  zugrunde  lieirt.  komntt  fast  nur 
an  von  Kleidern  bedeckten  Körperstelleii,  die  stark  schwitzen,  vor,  vor  allern 
an  Brust,  Rücken,  Haach  und  an  Kontaktflächen  der  Hängebrust,  des 
Skrotums  und  der  Oberschenkel.  Ka  bilden  sich  gelbliche,  bei  Hyperämie 
rote  bis  braunrote  F'unkte  und  Flecken,  die  sich  mit  irregulärer,  laridkarten- 
artiger  Zeichnung'  über  große  Hautstrecken  ausbreiten  können;  die  Haut  ist 
mit  zarten,  kleienförraigen  Schuppen  bedeckt.  In  den  algekratzten  Epidermis- 


^ 


1U4 


Haut. 


iamellen  iiudet  man  iiieinaiuler  laufende  knorrige  Mycelfiiden  und  dazvkischen 
oft  Gruppen  kugelfdraiiger  Sporen  mit  glänzendem  Fleck. 

Die  AffektioD  (scbwcr  zu  heilen)  schwindet  oft  erst  uadi  vielen  Ja.brcn:  bei  Alleren 
Persouen  iät  sie  nictit  mehr  z\l  tindeu  (Kaposi). 

d)  Bei  dora  Errtliratiinii,  welches  au  den  Koütaktfläcbeu  der  Hüdeu-Schcnkclh»ut, 
an  den  Mamraarfalteu  und  in  der  Nachbarschaft  jener  Stellen  als  rote,  gelbe  odrr 
l>räun!iche,  unter  dem  Einfluß  von  Schweiß  juckende,  schilfernde,  oft  fettigglinzeode 
Flecken  auftritt,  findet  man  d.is  Mikrosporon  iniuntissimuin   (ßärcnsprnng). 


\*  Durch  tierische  Parasiten  vcriirsarlite  Hantkrankheiten 
(Dermatozoonoscn). 

Unter  diesen  Piirasiten  sind  nach  Kaposi  zwei  Gruppen  in  unt«f- 
sclieiden:  1.  Solche,  die  ausschließlich  oder  nur  zeitweilig  di« 
menschliche  Haut  bewohnen,  wahre  Parasiten,  Dermatozoeu,  und 
'/war  die  Kriifzmillje  (Acanis  scabiei),  die  Haarsackmilbe  (Acarus  fotU- 
ciilorum),  der  Sandtloh  (Pulex  penetrans),  der  Peitschenwarm  (Filarit 
medinensis),  die  Ernterailbe  (Leptus  autumnalis),  derllolzbock  (Ixodes  riclniw}. 
Hinzuzufiiy;en  wäre  noch  der  Echinokokkus,  der  ebenso  wie  der  Cysticercus 
im  subcutanen  Gewebe  vorkommt;  ierner  nach  Ansicht  mancher  Autoren 
der  Erreger  des  Epitlieliuma  molluscum.  2.  Solche,  die  nur  zeiiw«ise 
tlie  Haut  heimsuchen,  um  ihre  Nahrung  zu  schöpfen,  sonst  in  der 
nächsten  Nähe  (Haaren,  Kleidern)  sich  aitfhalten,  Epizoen.  Es  sind  di« 
Läuse  (Kopfliltise,  Pediculi  c.Tpitis,  Filzläuse,  Fediculi  pubis,  Kleiderl&UM, 
Pediculi  vestimentornra),  Flöhe  (Pulex  irritans),  Wanzen  (Ciraex  lectularios), 
Mücken  und  andere  Insekten. 

Die  Wirkunjf  der  Parasiten  besteht  teils  in  einer  direkten,  teils  in 
einer  duicli  Jucken  und  Kratzen  hervorgerufenen  indirekten  Schädigung 
der  Haut. 

Die  Scabies  oder  Kr&tze,  eine  ansteckende,  heftig  juckende  und  Kratzen 
(scabere)  veranlassende  Hautkrankhoit,  entsteht  durch  Anwesenheit  der 
stecknadelkopfgroßen,  schildkrötenähiilichen  Krätzmilbe,  des  Acaras 
scabiei  (Sarcoptcs  hominis)  in  der  Epidermis  (s.  Fig.  IV  auf  Taf.  11). 

Die  Milbeuiiiäuucbeu,  die  iu  geringerer  Znlil  als  die  Weibchen  vertreten  fio«!, 
bohren  keine  eigeutlicheu  Gänge,  sondern  halten  sich  in  oeiehten  Au.^KrabuDgra  itt 
Epidermis  und  in  der  Nähe  der  vom  W'eihcheu  gebohrten  (l&u^e  »uf.  Dm  be- 
fruchtete .Milbeuwcibcheu  dringt  in  die  lluriisrh  ieht  ein,  welche  es  horisoiital  oder  in 
selirüger  RichtuniL'  durchsetzt,  und  beschränkt  sich  auf  die  iJoruschicbt  (Turül 
rnna)  da,  wo  dieae  dick  ist;  an  Stellen  mit  dünner  tlornschicht  (Schicha)  s^eUngt 
bis  in  die  Tiefe  des  Rete.  Die  dadurch  entstehenden  Gänge,  in  welchen  die  Wctb-'* 
chen  in  Abständen  ihre  Kier  (20 — 5Ü  und  mehr),  ferner  ihre  Exkremente  d^poui^rn. 
können  eine  Länge  von  1 — 3  cm  und  mehr  erreichen,  sind  von  {gekrümmtem  V«rUiii 
und  etwas  aufgeworfen  und  besitzen  aiu  Ende,  da  wo  die  Milbe  sitzt,  eine  kleine  kaopf- 
förmige  Erhabenheit.  Aus  den  Eiern  entstehen  in  sechs  Tagen  LarT«B,  wückt 
durcb  sotf.  £atnine  an  die  liautoberfläche  (,'elangen  und  sich  dann  ein  knn»  \'e*l 
bohren,  in  dem  sie  iu  eini;^en  Wochen  bis  aiur  Geschlechtsreife  einfu  dreLf*ebrii 
iläutungsprozeß  durchmachen;  dann  graben  sie  selttst  wieder  neue  G&n^-  —  Di«  Gffahr 
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halbmoadfönnitj'er,  centraler  Einkerbung  am  unteren  Rand,  c)  Feine  Narbeti,  nach  anderen 
nur  Pseudonarben,  die  strahläff  um  den  Mund  angeordneC  sind  nnd  auf  Wangen, 
Nasolal)ia]falten,  Kinn  übergehen.  Lang  h6.lt  sie  für  Narhen  abgelaufener  Destniktions- 
prozesse.  Silex  für  Kiniiehungen  der  Haut,  die  durch  Muskelzng  entstanden  und  durch 
eine  der  Lues  luzuschreibeode  Ver&udernng  stationär  wurden.  —  Die  alte  Jlutchiusun- 
fichc  Trias  (Miläbilduugeu  der  Zähne,  Keratitis,  Tauhbeit)  gibt  keinen  positiven  Anhalt 
für  bereditÄre  Syphilia.  Ilüch  kann  sie  bei  ererbter  Syphilia  vürkoramen  (Lang).  — 
Sehr  charakterislisch  können  auch  Veränderungen  der  Naiäe  sein  (die  ganze  Nase  ist 
zu  klein  oder  hat  Sattelform,  oder  die  Nase  ist  ineinandergeschoben  oder  in  ihre  Wurzel 
eingetrieben;  3.  S.  159).  Andere  Zeichen  (Persislieren  des  kindlichen  Habitus,  Säbel  form 
der  Schienbeine)  sind  unzuverlässig.  —  S.  auch  Knochen  S.  633. 


L 


it.   Lepra. 

Die  Lepra,  Lepra  Aiatium,  Leprosy,  der  Aussatz  (im  Mittel- 
alter u.  a.  auch  Mieseisucht  genannt),  ist  eine  chronische,  spezifische  In- 
fektiooskrankheit,  welche  auf  der  Haut  (und  den  angrenzentien  Schldim- 
häuten)  ^elhrote  bis  dunkelbraune  Flecken  und  derbe,  flache,  <lifl'u6e  Infiltrate 
oder  aber  Knoten,  seltener  Blasen  veranjaüt.  Gesicht  und  Extremitäten, 
dann  auch  die  Nerven  werden  bevorzugt.  Des  weiteren  pflegen  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie  und  vielerlei  Erkrankungen  auch  innerer  Organe 
aufzutreten  und  mit  seltenen  Ausnahmen  führt  die  Lepra  durch  einen  spe- 
zifischen Marasmus  direkt  oder  indirekt  zum  Tode. 

Der  Leprakacillua  (Armauer  Hansen  1880)  ist  der  wahre  Krankheitserreger 
und  der  Mensch  dessen  alleiniger  Träger,  Lepra  ist  vun  Mensch  auf  Mensch  übertrag- 
bar. Eiugangspfurten  bilden  wahrscheinlich  am  häufig8ten  Naaen-  und  Mundschleimhaut 
(vergl.  S.  160).  Erblichkeit  ist  nicht  nachzuweisen.  Isolierung  der  Leprösen  ist  das 
schon  seit  Jahrhunderten  erprobte  MitteU  die  Krankheit  einzudämmen.  Lepra  ist  unheil- 
bar (?ergl.  Verhandlungen  der  internationalen  l^eprakonfereuz,  IJerlin  1897). 

Man  kann  zwei  Hauptformen  der  Lepra  unterscheiden:  a)  die  knotige 
b)  die  anästhetische  Lepra,  auch  als  truphoneurotische  oder  ner- 
vöse Form,  vielfach  auch  als  Nervenlepra  bezeichnet;  diese  Formen  können 
sich  auch  kombinieren.  Nach  Kaposi  wäre  noch  die  fleckige  hinzuzufügen. 
Es  gilit  noch  andere  Unterabteilungen,  denen  wir  noch  später  begegnen 
werden. 

a)  Die  knotige  Lepra,  L.  tuberosa  hat  ihren  Hauptsitz  im  Gesicht 
(Stirngegend,  Nase,  Lippen),  sowie  an  den  terminalen  (vorwiegend  dorsalen) 
Teilen  der  Extremitäten  und  besonders  auch  am  Skrotum  und  Präputium. 
—  Sie  beginnt  meist  zuerst  in  den  Augenbrauen  (die  Haare  fallen  aus) 
mit  der  Bildung  von  Flecken  (L.  maculosa),  welche  zellige,  außerordent- 
lich bacillenreiche  Inliltrate  der  Cutis  und  Subcutis  darstellen.  Die  Flecken 
sind  durch  Hyperämie  rot  oder  braun,  sepiafarben,  bronzefarben  and  glänzend, 
wie  mit  Dlfarlte  bestrichen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  die  Inliltrate  .stellen- 
weise zurück  und  hinterlassen  weiße  oder  schiefergraue  bis  liranne,  Hache 
irreguläre  Flecken  (Morphaea  alba  und  nigra)  oder  beide  Arten,  wodurch 
die  Haut  ganz  gescheckt  aussehen  kann.     Die  Haut  kann  auch  narbenartig 
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einsiDken.  Die  Fleckeu  köunen  auch  central  schwinden,  während  sie  periphir 
fortschreiten.  Diese  Form  kann  weiter  sowohl  in  die  taberosa  wie 
in  die  aiiaesthetica  übergelien.  Außerordentlich  langsam,  in  Monaieo, 
oft  erst  nach  Jahren  erheben  sich  die  Inliltrato  au  verschiedeneu  Körper- 
(stellen  za  Knoten.  Diese  können,  wenn  sie  dicht  zusammengedrängt  liegen, 
lu  mehrere  Centirneter  dicken,  höckerigen  Plaques  oder  Wülsten  kontlaiereo. 
Das  Gesiebt  kann  mit  seinen  Stiravülsten,  wulstigen  Lippen,  knutig«n  Ver- 
dickungen an  Nase,  Waugen,  Kinn,  und  seinen  in  dicke,  sulzig  transparente  KnoUexi 
TerwautJelten  Ohrläppchen  das  Aussehen  der  Facies  leontina  (Leontiasis)  umeliiBeB. 
—  l!äMfi(f  ist  eia  l'bergrelfeii  auf  Conjuncliva  and  Cornea  (Erblindung).  N&sen-,  M und-, 
Raclieu-,  Kelilki>ptlschlt?imhaiif  zeigen  oft  Veränderungen  (s.  bei  den  betreffenden  Orgaaen}. 
Von  inneren  Organen  werden  Leber,  Mili,  seltener  Hoden,  seröse  Häute,  Koochcnmark 
(wohl  vom  Blutweg  aas)  betroffen  —  andere  Organe  in  der  Regel  nicht  (Banven);  do^h 
wurden  Leprome  selten  auch  im  Dann,  den  Lungen,  Nieren,  ganx  selten  imPankreaty  in 
den  Nebennieren  und  im  Ovarium  (filüclt)  gesehen.  —  Der  Tod  erfolgt  häufig  an  Sepiis. 

In  manchen  Fäileti  verkleinern  .sich  die  Knoten  spontan  oder  schwinden 
unter  Narbenhitdung  völlig,  wobei  Verfettung,  aber  im  Gegensatz  zur  Tuber- 
kulose nie  Verkiisuiig  auftritt,  —  Nicht  selten  kommt  es  unter  dem  Ein- 
fluß äußerer  Einwirkungen  zur  Bildung  von  Geschwüren  (L.  nicerosa),  die 
durch  einen  äußerst  schleppenden  Verlauf  ausgezeichnet  sind;  nach  jahre- 
langem Restaiule  können  sie  allmählich  schwinden.  <jft  überhäut^n  sie 
sich,  um  neuerdings  zu  zerfallen.  Besonders  an  den  Extremitäten  kommt 
es  nicht  selten  zu  komplizierenden  eitrigen  Entzündungen,  welche  zu  Ne- 
krose und  Demarkation  und  folgemlera  Abfallen  von  einzelnen  Kr)<..hpn- 
partien  oder  selbst  ganzer  Glieder  führen  (Lepra  mutiluDs). 

Sehr  oft  greift  die  lepröüe  Neubildung  auf  die  .Nerven  über  und  verbjcjtct  Mch 
centnpeial  im  Kpi-  und  Perineurium  weiter  (Thomn):  Anü.sthesien,  oft  großer  BMirk«, 
kömien  daditrrli  veranlaßt  werden.  Auch  auf  dem  Lyrophweg  erfolgt  eine  Weiter- 
verbreituug,  und  die  Submaxillar-  und  Inguinaldrüsen  können  mächtige  (»ut  Verfettoag 
neigende)  Knoten  büdeu. 

Illkr«ili«placb  setzen  äioh  die  Leprcme  in  ihren  Anfängen  »na  Graniilatioiu- 
gewebe  zusiiiiiuicu,  welchem  uns  l'oriuu)  als  netzförmige  Züge  durchzieht  und  tud  drr 
Umgebuag  der  Blutgefäße  und  von  deren  Wänden  ausgeht.  Wo  die  meisten  Blutgefäß« 
sind,  nämlich  in  den  oberflächlichen  FTantschichtcn,  dann  um  die  (laarbälgc  und  Haut- 
drösen,  da  etablieren  sich  die  mebten  Zellzüge.  Später  konfluieren  sie,  bilden  das  diffu»r, 
lepröse  Zellinfiltrnt  derCutid  und  dringen  in  das  äulicutane  Fettgewebe,  wo- 
selbst dann  die  iDächligsten  Inliltrate  entstehen.  —  Unter  den  Zellen  des  leprösen 
Üranulationsge webes  herrsclien  anfangs  ruude  Formen  vor;  später  entwickeln  ii» 
sich  zu  größeren  Zellen,  ^og.  Lepr^zellen  (Virchow),  großen,  runden  oder  üvalcB 
Zellen  mit  vakuolenartigen,  runden  Einlagerungen  oder  von  ganz  hyaliuetn  Aa$:xlMik 
Diese  Zellen  herrschen  vollkomiüen  vor;  sie  können  zu  klumpigen  groBeo  Mf. 
Le]!raschollen  konfluieren  (Neisser).  Daneben  kommen  auch  vereinzelte  Kiesentcllen 
von  Langhansscliem  Typus  vor,  was  u.  a.  auch  Schäffer  (Lit)  bestätigte.  Die  Lepn* 
Zellen  sind  der  Hauptsitz  der  Lepralt»clllen  (Hansen,  Neiss er,  Com il  u.  a ),  welche  in 
ungeheuren  Mengen,  in  zigarrenbüudelähnlicben  Haufen  oder  in  zusumm«aliegrndfn 
Verbänden  vorhanden  sind,  so  daß  die  Zellen  ganz  vollgefüllt  erscheinen  (s.  Fig.  II  auf 
Taf.  I).  Bacillen  liegen  auch  zwischen  den  Zellen.  Die  bacllleahklttseii.  v»k««lu>er«va 
Lepraxellen  sind   im  Vergleich  zu  Tuberkulose  und  Syphilis  durchaus  cL«- 
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rakteristisch  (Thoina)*).  —  Die  Leprabacillen  gleichen  sehr  d?ii  Tuberkfl- 
bacillen,  färben  sich  wie  diese  (vergl.  S.  'J44),  jedoch  Ifichtcr  und  raficher,  eiitf&rben  sich 
aber  (bei  S&iircbehaudlung)  luicb  leichter  wie  jene,  und  la-sseii  sich  zum  weiteren  Unter- 
schied von  jenen  auch  schon  mit  einfach-wässerigen  Farblösungeu  gtit  tingieren.  Doch 
sind  diese  Unterscheid iingainerkmale  aicht  nbsolut  zuverl&asig. 

b)  Lepra  inaculo-anaesthoticn.  Bei  dorsellieii  tritt  die  Anästhesie 
entweder  im  Bereicli  voti  Knoten  und  FJeckeu  auf,  oder  es  entstehen 
mit  anderen  Lepraerscheiiiungeu  oder,  was  gerade  die  reinen  Fälle  cha- 
rakteristert,  ohne  äußerl!i:li  sichtbare  Veränderungen  der  Haut  Pemphigus- 
hlasen  (Femphigus  leprosus),  wekhe  nach  ihrem  Abheilen  glänzende,  au- 
ästhetische  Hautstellen  hinterlassen  «der  nach  Abfallen  ihrer  Decke  flache 
oder  tiefere  UIcera  nach  sich  ziehen  (Kaposi).  An  den  total  anästhetischen 
Stellen  atrophieren  Haut  unrä  Muskeln.  Leicht  entstehen  Verletzungen,  waa 
zur  Bildunji;  von  fieschwüren  Anlaß  gibt.  Hierdurch  oder  durch  einen  die 
Gewebe  einfach  konsumierenden  Schwund  kommt  es  zu  Mutilationen 
verschiedener  Art.  Fast  plötzlich  kann  z.  B.  ein  ganzer  Fuß  oder  eine 
ganze  Hand  abfallen. 

Als  Grundlage  der  Anästhesie  ist  in  einem  Teil  der  Fälle  ein  direkte.s  Be- 
troffensein  der  peripheren  Nervenfaseru  in  dem  Gebiet  von  Flecken  und  Kanten 
der  Cutis  auzuaehen.  Jn  einem  anderen  Teil  besteht  eine  selbständige  Lepra  oer*«rum, 
welche  zu  Atrojdue  einzelner  Fasern  und  zu  Parästbcsien  (Hyperästhesie,  Anästhesie) 
und  konsekutiven  trophischen  Störungen  der  Haut  (und  Gelenke)  führt. 

n^er  (\ip  Stellung  des  H«rti>ntc1ien  Nympt*menkaniitlesFs  (S.  1055),  ferner  der 
RKjrnBuilai'lieii  ■jrminelrlRchcii  GancrJin  zur  Le|)ra  und  die  Ansichten  von  Zanibaco, 
der  dazu  neigt,  alle  ungewöhnlichen  Mutilationen  und  so  auch  das  Alnhum  für  Lepra  zu 
hallen,  und  betrelTs  der  entgegeugesetiten  Ansicht  vun  B  ab  es  hierüber  vergl.  S.  1123  u.  1 134. 

4.  niilii«Bklrr«ni;  über  diese  AfTektion,  welche  in  der  Haut  der  Ka.se  und  au- 
grenieiiden  Teile  zur  Bildung  harter,  grauroter,  von  Epidermis  bedeckter  Knoten  ffjhren 
kann,  im  übrigeu  sich  in  der  Nasopharyngea!-  oder  Laryngo-Trachealscbleimhaut  etabliert, 
vergl.  bei  Nase  (.S.  161), 

0.  R»tx  (MalUBinu»).  Wird  eine  verletite  Stelle  der  Haut  mit  Rotz  (Naaen- 
rott  oder  Hautroti  des  Pferdes)  iufiaiert,  so  entsteht  entweder  ein  lokaler  Prozeß, 
der  zu  Phlegmone,  Eiterung,  Üaugrfiu,  Lymphiuigoitis,  Lyinphouoditis,  Bildung  von 
Pustehi  und  Geschwüren  führen  kann,  oder  es  schließt  sich  eine  Allgcmeiuiufüktion 
au  (vergl.  S.  IGO);  bei  letzterer  können  sich  dann  hämatogen  au  der  Haut  Pustein 
von  Haufkuru-  bis  Erbsengröße  (Verwechslung  mit  BlatternI),  Furunkel,  hämor- 
rhagische Knoten  und  beulenartige  Abscesse  verschiedenster  Größe  entwickeln. 
(Verwechslung  mit  pu^talöser  und  gummatöser  Syphilis!)  Brechen  die  ilautherde  auf,  so 
entstehen  imregel mäßige  Geschwüre  mit  eitrig  belegten  Uändero. 

6.  Aktlnaiuyhoie  der  Haut  kommt  am  h.äufigsteu  im  Ikreich  der  Wangen  und 
Ifals-Kiefcrgegond  (im  An.schhiß  an  Muudaffektionea),  dann  am  St.^Tnm,  besonders  am 
Rücken  (bei  Wirbelsäulen-,  Rippen-,  Lungenaktinoniykoae),  am  Bauch  imd  in  der  Leisten- 
gegend (bei  Intestinalaktiuomykose)  vor.  (Vergl.  S.  274  u.  275,  femer  S.  316  u.  317  und 
weiter  S.  641.)     Sehr  selten  ist  eine  primäre  liaiitaktinomy kose,  welche  nach  Ver- 

*)  [Nach  Bergen  grün  und  Kanthak  wären  diu  .sog.  Lepraiellen  nur  bacilläre 
Thromben  in  Lynipbgefälk>u,  durch  welche  dio  Endothelien  zur  Wucherung  und  \'er- 
grüßeruDg  zu  protoplasmatischen  Massen  angeregt  würden.  Bacillen  können  zufällig 
auch  einmal  in  Zellen  liegen.  —  Doch  hat  diese  Auffassung  nur  Widerspruch  gefunden.] 
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j^eordnete,   kaum  raiHare  Papeln,  von  längerer  Dauer  als  die  l«otikoli 
Involution  erfolgt   mit  starker  Schappung,   Heilung   oft  mit  Nirbchea 
Gestalt  seichter,  punktloriniger  firübtlien. 

c)  Pastulöses   Syphilid;    darch    eitrige   Schmelzung  (infolge   Hinxi 
von  Staphylokokken)  entziehen   aus  dem  papulösen  Syphilid   l'asteb. 
kommt  besonders  bei  heraltgekommenen  Individuen  vor.    Man  tui 
großpustulöses  und  kleinpustulöses  Syphilid.    Bei  ersterein  en 
Puateln   bis  zu   BohnengröOe;   daneben   können   Papeln    mit  Pastelknni 
(Syphilis  papulo-pustulosa)  und  solche  ohne  Pusteln  bestehen;  aadi 
Papeln  zeigen  eine  centrale  Borke  (Syphilis  papulo-crustosa). 

Das  pustuiöäe  Syphilid  kommt  a)  zuweilen  schon  in  der  Frühpertode  rar,  I 
erstes,  von  Fieber  begleitetes  Symptom  (Sjrpblli*  mallgBa)  oder  ß)  aJs  Keeidi 
eruption  der  Frühsyphilis;  diese  Eruptionen  können  eine  uni v«r$ eile  AitsbrHrsa 
habeu.  7)  Spätrecidive  pustuluser  Art  dage|,'en  sind  lol^alisiert  (Nmse,  Stiii 
Capillitium).  —  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  träge  (im  Ge^ensAti  ruf  rolgwi 
Pustel).  Nach  Entreriiiing  der  Pusteldecke  oder  der  Borke  resultiert  ein  Qe*eh 
mit  leicht  infiHriertera  Crrunde  und  Kaudc.  Heilung  erfolgt  mit  einer  verticftra,  flatM 
seltener  gewulsteten  Narbe.  Zuweilen  wärhüt  die  Gesehwürsboiiis  papillomJtrtig 
stellt  druüige,  mit  Borken  bedeckte  oder  üborhäutete  Wucherungen  dar.  die  gr««kfeli 
wieder  lurückgeheu  (Fraiiiboeaia  syphilitica).     [Fraraboise,  Himbeere.] 

Inline  durch  beKondere  GröQe  der  Pusteln  ausgezeichnete  Form  ist  der  Frmpkl 
■yphltiiicuH.     Kiue  der  Varicelle  resp.  Variola  levis   ähnliche    Form  wird  als  ^ 
MMihUKlca  bezeicbnet  (gediilte  Pustel),  eine  der  Acne  ihnlicb  nm  die  Uaarfollikcl  1 
georduete   Form   als   Acne  •ypliltlilcft  (.schleppender  Verlauf,  Geschwnrsbildnag,   A' 
heilung  mit  tiefen  Narben).     [4.  s.  ist  nach  Long  schwer  von  der  Acne  neeroti 
(Boeck)  zu  unterscbeiden.     lu  einem  Fall  letzterer  Art,  den  Verfasser  sah,  n*ha 
Acne  besonders  den  Stamm  und  die  Beine  ein:   Knötchenerhebungen  waren  kaum  v 
banden,  dagegen  hatten  sich  an  leicht  geröteten  Stelleu  stecknadelkopfgroße,  im  Ni*f 
der  Haut  liegende  Schorfe  (trockne  Nekrosen)  gebildet]  —  Allmählich  sich  entwickfla^ 
bis  talcrgrolie  I'ustelu,  die  aus  tlächenfürmigen  Infiltraten  hervorgehen,  fähren  tur  Uitg 
(vergl.  S.  lIJt4).    Sie  koaiml  meist  im  vorgeschrittenen  Stadium   der  Lues  vor.     Oft 
nur  eine  einzige  Itupiapustel  da.     Bei  der  Heilung  bilden  sich  weiDc  Narben  od« 
atrophische  narbenübuliche  Defekte  der  Haut.  —   KamplikatlsBcn  im  übrigon  Kf'ti 
die    mau   auUer  Maculae  und   Papulae  neben   dem   I'ustelsyphilid   antreffen   kann, 
pouieren  gleichfalls  mit  Eiterbildung  (Iritis,  Periostitis,  Ostitis  u.a.) 

d)  Gummöses  Syphilid,  das  eigentliche  syphilitische  Gamma. 

Das  guiiiiuöse  Sypliilid,  das  Gumma  oder  Gummi,  unterschoidei  sich  du 
höhere  .Ausbildung  nicht  uuftesentlich  von  der  Papel,  insofern  als  aicb  ein  Ptgi 
Granuliitiousgewebe   mit  GefäBeu    bildet,    das   teilweise  einer   Irowaudluug   tu  S 
gewebo  (fibig  ist.     Verg!.  Bild  und  mikri>»copische  Detail»  S.  1089. 

Man  unterscheidet  das  hochliegendo  and  das  tiefliegende  Gnmalj 
oder   spricht   von  Syphilis   cutanea   gummosa,    bei   der  meist   multiple, 
Gruppen    stehentle,    erbsen-    bis    buhuengroße    und    größere   Infiltrate 
Knoten   auftreteit,   und   von    Interhautgumnia.     Beide  Formen   könoen 
eiriatuicr  übt*rgehen.     Mei  den  rnterhautgummen  entstehen  Knoteo, 
anfangs    gegen   ilie   üatis    verschieblich    sind,    später   in    iliesc   eindri 
Di©  Gummen  sind  anfangs  derb- elastisch,    später  weicher  und   auf  Di 
schmerzhaft. 
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a)  Die  cutanen  htchlirtenden  «iunimcn  pflegea  einen  si'hr  hingsameu  Verlauf 
EU  haben  und  stellen  meist  flache,  harte  (tnitial.sklerosen  frappant  ähnliche)  Infiltrate  dar. 
Sie  können  sich  iiu  günstigstigsten  Fall  mit  Dintcrlassung  einer  narbennrtigen  Ver- 
düuuurit,'  und  scharf  hej^enaten  Einsenkunq  der  flaut  von  weißer,  gläniender  Beschaffen- 
heit /.urürkViilden.  —  Sehr  oft  kommt  es  aber  zur  Bildung  eines  Geschwürs,  rieua 
Kurotuotuiii,  rnit  uurt*inein  Grund,  sohiirfein  „wie  mit  dein  Locheisen  gesohuitteiieii»*', 
steilem,  loaochmal  auch  imlerininiertcrn  Rand.  Große  .Schmerzhaftigkeil  jeichnet  die 
Ulcera  aus.  Sehr  oft  wechselt  Ausheilung  aller  und  Auftreten  frischer  Herde  furtlaufeud 
ab.  Das  geht  oft  mit  einer  ausgesprochenen 
Anordnung  der  Knoten  in  Kreisform,  Oval, 
Uingen,  Bogen,  Windungen,  Nieren-,  .Sichel- 
form einher.  Die  flach -grülu-henartigen 
Narben  des  aggregierten  hochliegenden 
Syphilids  sind  entsprechend  iler  ursprüng- 
lichen Zusanrniensetzuag  a«a  distinkten 
Gummen  durch  Gitter  normaler  Haut  von 
einander  gerennt  und  sehr  charakteristisch 
(s.  Fig.  568).  Bei  verschmolzenen  Gummen 
entsteht  eine  große  rotrahiereinie  Narbe. 
Die  Narben,  die  von  tiefen  ulcerösen  8y[ih«- 
liden  mit  starker  nachträglicher  Granula- 
tionsbildung  stammeü,  werden  dick,  wulstig. 

Narbenähuliche  Defekte,  die  nach  Re- 
sorption oberflächlicher,  syphilitischer  In- 
filtrate (speiiell  Guujniata)  lurückhleiberi, 
Maculae  atrophicae,  beruhen  vorwie- 
gend auf  einer  allgemeinen  .Atrophie  der 
Hautgewebc 

P)   Die    tlonicBvnden    (Bubcatan«n) 

Gummen  bilden  im  Gegensatz  lu  hoch- 
iiegenden,  bei  deueu  die  Fl&chenausdehuung 
überwiegt,  erheblich  voluminösere  Knoten 
bis  zu  Faustgroße,  ütier  denen  die  Haut 
eine  Zeitlang  unverändert  und  verschieb- 
lich ist;  später  siud  sie  an  der  Cutis  oder 
Ml  der  Unterlage  fixiert.  Meist  entstehen 
nur  einzelne  Knoten ;  besonders  gern  sitzen 
dieselben  an  der  Stirn,  dem  Nacken,  dem 
Kücken  und  an  den  t'uterschenkeln  Nach 
längcrem  Beitand  erweicht  das  Centriini  des 
Gummas,  danach  authdiet'eripherie;  es  ent- 
steht pseudoflukluiereiide  Koasisteni.  Beim 


r 


m 


^ 


Fig.  568. 
Tuiovrarticea  Hefawlelen-liumina 

(klin.  für  Sarcoui  gehalten)  an  der  Flinter- 
seite  des  mit  serpigiiiöst-n  L  Icera  bedeckten 
r.  rnterncheukels,  mit  xahlrcicheu  Löchern 
auf  der  Edjhe  der  Prominenz,  wt.-lche  auf 
dem  Duichschnitt  ulcerierlen,  bis  mehrere 
Centinietor  breiten  (lumüien  entsprechen, 
.im  anderen  Unterschenkel  waren  serpiginös 
angeordnete,  tief  braun  |)igtueiitierte Narben. 
5Sj.  Frau  rnit  Caries  aicca  am  Schädeldach 
und  gummöser  Pachymeningitis.  Lungen- 
tnberkulus(\  Beob.  des  Vt-rf.  aus  dem 
Allerheiligen-Hü.spitul   Breslau. 


Einschneiden    entleert   sich   eine    klebrige, 

fadeniiehcnde,  gummiartige  Masse.  Durch  Verfettung  der  erweichten  Miusse  kann  Rea«rp- 
ll»D  des  Gumrniis  eintreten;  betrifft  sie  nur  das  Centrum,  so  sinkt  da.«selbe  ein.  Guimiiöso 
Reste  böiineri  auch  verkä.sen  und  verkreideii  und  durch  Bindegewebe  abgekapselt  werden. 
Sehr  häufig  erfolgt  IJIccratl«n,  uud  es  entsteht  ein  liefe«  Hyj)hiliti8ches  Cevchu-ar,  dessen 
Räuder  bläulich-rot,  verdickt,  scharf  zu  geschnitten  und  unteriuiiiiert  sind,  dessen  Gmud  mit 
nekrotischen  Fetzen  bedeckt  und  inültriert  ist.  —  Nicht  gerade  häufig  nehmen  »chwiclig- 
guminöse  Wuchernngeu  ein  geschwulstartiges  Aussehen  an,  was  zu  verhängnssvollen 
Verwechslungen  mit  bösartigen  Geschwülsten  führen  kann  (s.  Erklärung  zu  Fig.  568). 
KaufmiLUQ,  Spci.  patb.  Aiutomie.    3.  .\ufL  72 
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Beim  Abheilen  llacht  sich  d«r  Rand  ab,  der  Gnind  granuliert  uud  sooderl 

Eiter  ab.  Das  Resultat  ist  stets  eiue  Narbe,  die  meist  wulstig  und  deren  l'mgvbaf 
oft  pigmeuttert  ist.  —  4liblldaaii  eines  subcutanen  Gummas  9.  auf  S.  1069. 

Die  gummösen  Syphilide,  deren  Verlauf  gewöhnlich  ein  1»d 
gelegeoüich  aber  auch  ein  geradezu  rapider  werden  kann,  führen  oft  n 
enormer  Destruktion,  besonders  an  der  Nase,  den  Lippen,  dem  l>ebiurt«n 
Kopf,  den  Händen.  Nekrose  benachbarten  Knorpels  and  Knochens,  Mali- 
lationen  und  auch  Ärrosionen  größerer  Arterien  können  sich  anschh'elku. 

I>ai4  llaulg'Udima  erscheint  gewöhulicU  iu  spätereu  Stadien  der  Lues  und  gilt 
als  das  charakteristische  Produkt  der  Spätsyphiüs.  Zuweilen  kommt  dAsselt>e  atver  Kueli 
früher  (und  auch  neben  sekundären  Syphiliden)  vor.  Oft  bestehen  gleichzeitig  gammüic 
Ablageningen  im  Knochensystem,  Nervensystem,  Mund,  Rachen,  Nase,   Kehlkupf  uiw. 

—  In  sehr  lange  persistierende  Infiltrate  von  nicht  vollständig  zur  Resor[>tion  falugln 
Guinmea  können  in  seltenen  Fällen  später  lupüse  Ablagerungen  erfolgen.  —  8«it«B 
ist  ein  Umschlagen  des  gummösen  Geschwärs  in  ein  CBrclasm.  Auch  a*b«ft 
Gummiknoten  kann  Carcinom  auftreten,  besonders  au  der  Zunge  (v.  Langenbeck). 
(Auch  an  Stellen,  wo  früher  ein  i'rimäraffekt  oder  ein  Syphilid  saß,  kann  tick 
später  Carrinom  entwickeln,  vergl.  hei  Zunge  S.  3iS  u.  315.) 

[Manche  Derraatulogen  unterscheiden  das  tuberöse  Syphilid  (das  gruppierte 8^ 
Knötchen-  oder  Knotensyphilid,  tertiäre  Papel)  von  dem  eigentlichen  Gumma.  Es 
decken  sich  diese  beiden  Formen  des  tertiären  Hautsypbilids  ziemlich  genau  mit  den, 
was  andere  (Laug,  Kaposi  u.  a.)  als  hochliegendes  cutanes,  eigenllicbef 
Hautgumma  und  al.s  tiefliegendes,  subcutanes  Gumma  beieichncn.  Ob  ficii 
das  gruppierte  Syiibilid  anatüini.scli  so  scharf  vom  Gumma  trennen  i»Ut,  wie  Unos  und 
Tommasoli  es  tun,  muß  noch  dahingestellt  bleiben.  Die  klinische  Trennung  in 
tuberöses  Syhiltd,  —  mit  gruppenweisem  Auftreten,  oft  von  serpiginöser  Fonn,  mit 
iu  einem  Teil  der  Fälle  eintretendem  uicerösem  Zerfall  (tubero-ulceröses  S.),  der  tick 
durch  allmähliche  Usur  der  Uautpartie  vollzieht,  flächenartiger  Ausbreilun^jstca^B^I 
centraler  Abheilung  bei  Fortschreiten  in  der  l'eripberie  —  und  eigentliches  Ga^^^H 

—  mit  solitärem  Auftreten,  Ulceratiou  durch  Perforation  der  Haut,  Tendenz  zur  BUdo^ 
kugeliger  Formen,  ohne  Neigung  zu  ceutraler  Abheilung  —  mag  wohl   b«r«clitigt  mIs^ 

Bie  Haut&yphilide  bei  hereditärer  Syphilis.  Wegen  der  praktisdMi^ 
Wichtigkeit  dieser  Veränderungen  seien  dieselben  kurz  noch  besonders  an- 
geführt, a)  Frühsymptüine:  Sie  erscheinen  bei  der  Geburt  oder  in  d«a 
drei  ersten  Lebenswochen  als  maculo-pnpulöses,  nicht  wesentlich  von  dem 
der  erworltenen  Lues  unterschiedenes  Syphilid  nait  Rhagaden  an  den  Mund- 
winkeln, am  Anus,  au  den  Interdigitalfalten  (vergl.  S.  1134).  Seltener  ist 
der  Pemphigus  syphiliticus;  es  erheben  sich  größere  Eiterblasea  auf 
exalcerierten ,  Ilachen  I^ipeln.  Eigentümlich  und  charakteristisch  ist  nach 
Kaposi  eine  diffuse  InJiltr.ition  der  FuUsohle  und  Flachhand,  deren  Haut 
decke  dabei  gleichmäßig  braunrot,  trocken,  atlasglänzend  Uiid  da  und  dort 
rhagadisch  erscheint.  (Anderes  über  hered.  Syph.  s.S.  1135.)  b)  In  dea 
späteren  Jahren  hereditärer  Syphilis  treten  dieselben  gunimosen  In- 
filtrate und  uk-eröseii  Syphilide  auf,  wie  bei  erworbener  Syphilis. 

ALs  pBtiti»cn«m*nUcb  fUr  licreditare  8yiifallii  gelten  femer  be8onders  a)  A 
•achilauen  und  zwar  Keratitis  inlerstitialis,  sowie  ganz  besonders  Chori«idllt 
»reolaris    (atrophische  Uerde    in   der  Chorioidea    und   Piginentwticbemngün).     h)  Be- 
stimmte Xahndcrarmiiateii ,   Krosion  der  oberen  inneren  Schneidezähne   in  Fora  »i 
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balbcnoadföriuigor,  centraler  Einkerbung  am  untereu  Rand,  c)  Feine  KMrhen,  nacb  anderen 
nur  Pseudonarben,  die  strahlig  um  deu  Muud  augeordüef  sind  und  auf  Wangen, 
Nasolalualfalten,  Kinn  übergehen.  Lang  hält  sie  für  Narben  abgelaufener  Destruktions- 
prozesse. Silex  für  EiuiieLuugeu  der  Haut,  die  durch  Muakekiifj  i^utstandcn  und  durch 
eine  der  Lues  zuzusehreibeude  Vcrändpning  stationär  wurden.  —  Wo  alte  Hutcbinsiin- 
Bchc  Trias  (Mißbildungen  der  Zähne,  Keratitia,  Taubheil)  gibt  keinen  positiven  Anhalt 
für  hereditäre  Syphilis.  Doch  k&nn  sie  bei  ererbter  Syphilis  vorkoinmeu  (Lang).  — 
Sehr  charakteristisch  können  auch  Veränderungen  der  Nase  sein  (die  ganze  Nase  ist 
zu  klein  oder  hat  Sattelfortn,  oder  die  Nase  ist  ineinandergeschoben  oder  in  ihre  Wurzel 
eingetrieben;  s.  S.  LW).  Andere  Zeichen  (Persistieren  des  kindlichen  Habitus,  Säbelforon 
der  Schienbeine)  sind  uniuTerlässig.  —  S.  auch  Knochen  S.  633. 


L 


3«   Lepra. 

Die  Lepra,  Lopra  Arabuiii,  Leprosy,  der  Aussatz  (im  Mittel- 
alter u.  a.  atich  Mieselsucht  genannt),  ist  eine  cbronieche,  spezitisuhe  la- 
fektionskrankheit,  welche  auf  der  Haut  (und  den  augrenzendeu  Schleim- 
häuten) gelbrote  bis  dunkelbraune  Flecken  und  dei'be,  Hache,  iliffuse  Infiltrate 
oder  aber  Knoten,  seltener  Blasen  veranlaßt.  Gesicht  und  Extrennitäten, 
dann  auch  die  Nerven  werden  bevorzugt.  Des  weiteren  ptlegen  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie  und  vielerlei  Erkrankungen  auch  innerer  Organe 
aufzutreten  und  mit  seltenen  Ausnahmen  führt  die  Lepni  durch  einen  spe- 
zifischen Marasmus  dii'ekt  oder  indirekt  zum  Tode. 

Der  LcprabBclllu«  (Armauer  Hansen  1880)  ist  der  wahre  Krankheitserreger 
und  der  Mensch  dtsscn  alleiniger  Träger.  Lepra  ist  von  Mensch  auf  Mensch  übertrag- 
bar. Eingangspforten  bilden  wahrscheinlich  am  häufigsten  Nasen-  und  Mundäcbleimhaut 
(vergl.  S.  160).  Erblichkeit  ist  nicht  nachzuweisen.  Isolierung  der  Leprösen  ist  das 
schon  seit  Jahrhunderten  erprobte  Mittel,  die  Krankheit  einzudämmen.  Lepra  ist  unheil- 
bar (vergl.  Verhandlungen  der  iolernatiuaaleti  Leprakonfereuz,  Berlin  1897). 

Man  kann  zwei  Ilauptformen  der  Lepra  unterscheiden:  a)  die  knotige 
b)  die  anästhetiscbe  Lepra,  auch  als  trophoneurotische  oder  ner- 
vöse Form,  vielfach  auch  als  Nervenlepra  bezeichnet;  diese  Formen  können 
sich  auch  kombinieren.  Nach  Kaposi  wäre  noch  die  fleckige  hinzuzufügen. 
Es  gibt  Jiitch  andere  rnterabteiluugen,  denen  wir  noch  später  begegnen 
werden. 

a)  Die  knotige  Lepra,  L.  tuberosa  hat  ihren  Hauptsitz  im  Gesicht 
(Stirngegend,  Nase,  Fiippen),  sowie  an  den  terminalen  (vorwiegend  dorsalen) 
Teilen  der  Extremitäten  und  besonders  auch  am  Skrotum  und  Präputium. 
—  Sie  beginnt  meist  zuerst  in  den  Augeniirauen  (die  Haiire  fallen  aus) 
mit  der  Bildung  von  Flecken  (L.  maculosa),  welche  zellige,  außerordent- 
lich bacillcnreiche  Itifütrate  der  C'utis  und  Subcutis  darstellen.  Die  Flecken 
sind  durch  Hyperämie  rot  oder  braun,  sepia färben,  bronzolarbon  und  glänzend, 
wie  mit  mfarbe  bestrichen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  die  IntHtrate  stellen- 
weise zurück  und  hinterlassen  weiße  oder  schiefergraue  bis  braune,  tlache 
irreguläre  Flecken  (Morphaea  alba  und  nigra)  oder  beide  Arten,  wodurch 
die  Haut  ganz  gescheckt  aussehen  kann.     Die  Haut  kann  auch  narbenartig 
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4iiig,  Petersen  u.a.)  halten  die  ,K""rpei'  für  Keratohyalic  und  Ek'iiiin.  Sni 
iche  in  verhornten  Zellen  Yorkoinmen. 


Tl.  Abnorme  Pig-mentieradgen  und  riginentmangel. 

A.  Abnorme  circumscripte  oder  dilTuse  Figmeatienrngen  der  Haut 
rtihen  entweder  1.  auf  einer  Vennehrunii  des  normalen  Pigmentes  der  R«t 
Zellen  und  des  Coriums  oder  2.  auf  einer  Ablagerung  von  Blut-  und  Gallei 
pigment  (s.  S.  564)  oder  3.  eines   von  außen  eingeimprten  (Tätowienini 
s.  S,  13ii)  oder  vom  Blutstrom  zugcführten  F.arhstoffs. 

In  letzterer  Hinsiclil  sei  hü  die  Argjrlc  erinnert",  sie  wird  darch  fortgMftji 
innerlichen  Gebraucfj  von  Silitersalpeter  hervorgemfen.  Durch  Ablageniug  von  Sil 
körncheii  ins  Corium  (nicht  in  das  Kete,  sondern  das  Epithel  bleibt  frei  und  tetit  <i< 
ungefärbt,  scharf  gegen  die  pigmentierte  Cutis  ab)  entsteht  eine  schiefcrfCrau 
bronzeurt ige,  blaugrau  schimmernde  bis  schwaribraune  Firbang,  beson 
an  belichteten  Stellen  der  Haut.  Auch  in  den  inneren  Organen  (vergl.  Niere  S.T 
liegt  dua  Silber  überall  unr  im  Bindegewebe  (Hiemer).  —  Lokale  A.  kaaa 
den  Händen  bei  Silberarbeitem  oder  durch  Applikation  von  Höllenstein  entstehen. 

Nach  der  Ätiologie  lassen  sich  verschiedene  Gruppen  aufstellen. 

a)  Zur  ersten  geliören  angeborene  oder  wenigstens  auf  kongenital 
Grundlage  horuhiMide  lokale  Pigmentierungen,  in  Gestalt  geschwul 
artiger,  zellreicher  Bildungen,  die  als  Pigmentmäler  (Naevi  pigmentosi 
oder  als  Li  nsenl'l  ecke  (Lentigines),  ferner  als  .Sommersprossen  (Eph 
lides),  sowie  als  Xanthoma  oder  Xanthelasma  bekannt  sind. 

Diese  werden,  was  ihren  histol  ogiächen  Bau  angebt,  noch  hei  den  Ge»c)iväU< 
besprochen  werden;   liier  niiige    nur  ihr  grob-anatonii*che>  Bild  skizziert 

Naevl  i»lgment«il  sind  angeborene,   braune   oder  schwarze  Muler  C^ntteriaftl 
N.  materni),  deren  Oberfläche  glatt  (N.  apilus)   oder  promiuierend  (N.  proninen 
oder  warzig  (N.  verrucosus)  ist.     Glatte  wie  warzige  N.  können  dicht  mit  nu>rai 
deckt  sein  (N.  pilosus).     Die  Gröi3e  der   Pigmentnaevi  ist  meist   gering:   gcirgeal 
aber  sind  behaarte  Xaevi  über  große  Strecken  der  Decke  ausgebreitet  (Haarmeneich«») 

I^entlilnea,  Liiisenllechen  werden  erst  nach  der  Geburt  deutlich,  erreichen  Steck- 
nadelkopf- bis  l.iasengröCe  und  vergehen  nicht  wieder.  —  EphelMe«,  H^mmerByr*«»«*. 
sind  nicht  prominierendc,  kleine,  gclbbräiinliche  Flecken,  welche  unter  dem  Kiuflnll  dri 
Sonnenlicht^s  au  unbedeckten  Stellen  stärker  hervortreten,  doch  auch  au  der  ul>rigea  II 
hauptsächlich  bei  fuchsigen  Persnuen  mit  rosigem  Hautkolorit  beitehen,  und  wieder  v 
geben  oder  Jiber  (lersislieren. 

Das  Xanlhom  oder  Xanttieiaattia  bildet  scharf  uinschrietiene,  gelhe  und  bmthi 
Flecken  oder  Kaütcheu  (X.  planum  und  tuberosum),  die  zuweilen  erblich  sind  naA 
namentlich  in  der  Haut  der  Augenlider  vorkommen.  Es  handelt  sieb  um  feinkdiniic« 
Fettinfiitraliüu  von  zeitigen  Massen,  wobei  auch  gelbliche  Hpochrome  Fori»- 
körncben  auftreten.  Die  Zellmiissen,  weiche  auch  den  geschwulstartigen  Charakter  der 
Naevi  pigmentosi,  Lentiginei«  und  Epheliden  bedingen,  werden  wir  bei  RMprseboif 
der  Naevi  noch  näher  kenrteu  lernen.     Vergl.  S.  llßO. 

b)  Als  Chloasma  bezeichnet  man   gelbliche   oder  hräunlich©  Flffcki 
mit  glatter  Oberfläche,    von   versrhiedener   GröUe    und   Form.      Diese   Pi 
mentierungen    entstehen   teils    unter  physiologischen   Verhältnissen,   so  I 
Frauen  in  der  Gravidität  (an  Stirn,  Nasenllügeln,  Wangen),   teils  aocfa 
verschiedensten  Erkrankungen,  so  z.  B.  solchen  des  weiblicheD  GenitaUppwa 
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bdbmoudfürniiger,  centraler  Emkerbiing  um  unteren  Kaud.  c)  Feine  Knrlten,  nach  anderen 
nur  Pseudoiiarl>en,  die  strahlig  um  deu  Hund  augeordaef  aind  und  auf  Waugen, 
Nasolabialfallen,  Kinn  übergehen.  Lang  hält  sie  für  Narben  abgolaiifencr  Pcstniktions- 
prozesse.  8ilex  für  Eiiiiifbuiigen  der  Hiut,  die  durch  Muskolzug  entstanden  uud  durch 
eine  der  Lues  zuiuschreibende  \erändening  stationär  wurden.  —  Die  alte  Hutcbinaon- 
schc  Trias  (MiBbilduugeu  der  Zähne,  Keratitis,  Taubheit)  g:ibt  keinen  positiren  Anhalt 
für  hereditäre  Syphilis.  Doch  k&un  sie  bei  ererbter  Syphilis  vorkommen  (Laug).  — 
Sehr  charakteristisch  können  auch  Ver&nderuu^'ca  der  Nase  sein  (die  gaure  Nase  ist 
zu  klein  oder  hat  Sattelforui,  oder  die  Nase  ist  ineinandergeschobeo  oder  in  ihre  Wurzel 
eingetrieben;  s.  S.  159),  Andere  Zeichen  (Persistieren  des  kindlichen  Habitus»  Säbelform 
der  Schienbeine)  sind  unzuverlää^ig.  —  S.  auch  Kuoeheu  S.  633. 


3.   Lepra. 

l>ie  Lepra,  Lepra  Aiabumj  Leprosy,  der  Aussatz  (im  Mittel- 
alter u.  a.  auch  Mieselsucht  genannt),  ist  eine  chronieche,  spezifische  In- 
fektionskrankheit, welche  auf  der  Haut  (und  den  aogrenzeuden  Schleim- 
häute») gelbrote  bis  dunkelbraune  Flecken  und  derbe,  ilache,  diffuse  Infiltrate 
oder  aher  Knoten,  seltener  Blasen  veninlaßt.  Gesicht  und  Extremitäten, 
dann  auch  die  Nerven  werden  bevorzugt.  Des  weiteren  pllegen  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie  und  vielerlei  Erkrankungen  auch  innerer  Organe 
aufzutreten  und  mit  seltenen  Ausnahmen  führt  die  Lepra  durch  einen  spe- 
zifischen Marasmus  direkt  oder  indirekt  zum  Tode. 

Der  LcpmliBclllua  (.\rmsuer  Hansen  1880)  ist  der  wahre  Krankheitserreger 
und  der  Mensch  dessen  alieiniger  Träg<>r.  Lepra  ist  von  Mensch  auf  Mensch  übertrag- 
bar. Eingangspforten  bilden  wahrscheinlich  am  häufigsten  Nasen-  und  Mund^cbleimbaut 
(vergl.  S.  160).  Erblichkeit  ist  nicht  naclizu weisen.  Isolierung  der  Leprösen  ist  da.*» 
schon  seit  Jahrhunderten  erprobte  Mittel,  die  Krankheit  eiiiiudäminen.  Lepra  ist  unheil- 
bar (tergl.  Verhandlungen  der  internationalen  Leprakonfcreuz,  Berlin  1897). 

Man  kann  zwei  Hauptforraen  der  liepra  unterscheiden:  a)  die  knotige 
b)  die  aiiästhetische  I^epra,  auch  als  trophoneurotische  oder  ner- 
vöse Form,  vielfach  auch  als  Nervenlepra  bezeichnet;  diese  Formen  können 
sich  auch  kombinieren.  Nach  Kaposi  wäre  noch  die  fleckige  hinzuzufügen. 
Es  gibt  noch  andere  Unterabteilungen,  denen  wir  noch  später  begegueti 
werden. 

a)  Die  knotige  Lepra,  L.  tuberosa  hat  ihren  Hanptsitz  im  Gesicht 
(Stirngegend,  Nase,  Lippen),  sowie  an  den  terminalen  (vurwiegetid  dorsalen) 
Teilen  der  Extremitäten  und  besonders  auch  am  Skrotum  und  Präputium. 
—  Sie  beginnt  meist  zuerst  in  den  Augenbrauen  (die  Haare  fallen  aus) 
mit  der  Bildung  von  Flecken  (L.  maculosa)^  welche  zellige,  außerordent- 
lich bacillonreiche  Infiltriite  der  Cutis  und  Subcutis  darstellen.  Die  Flecken 
sind  durch  Hyperämie  rot  oder  braun,  sepiafarben,  bronzefarben  und  glänzend, 
wie  mit  tjlfarbe  bestrichen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  die  Inliltrate  stellen- 
weise zurück  uiul  hiirterlassen  weiUo  oder  schiefergraue  bis  braune,  Hache 
irreguläre  Flecken  (Morphaea  alba  und  nigra)  oder  beide  Arten,  wodurch 
die  Haut  ganz  gescheckt  aussehen  kann.     Die  Haut  kann  auch  narbenartig 
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Die  Allilnoa  oder  Kakerlaken  habun  dne  hell  weiße  oder  rosig  durdMcba 
Haut  und  gelbliche   bis  flarhsweiße,  seidenartige  Ilaare.     Auch  Iris   und  Cborioldl 
sind  pigmeDÜos  und  durchsichtig  (hochgradige  Lichtscheu  und  Nystagmus).  —  Pkrti«!] 
angeborener  Pigmentinari<;c>1,  .%It>inl«mua  parifAlta  (Scheckeu),  kommt  tisitieutlicb 
Negern  vor.     Doch   kommen   auch  Ix-i  Wtill.^n  .solche  augeborene  weiße   Flecken  i. 
im  Haar  vor  (Palieals,  Loukolrlrliia  circamacript»). 

Vitiligo  ist  die  idiopathische  Form  der  erworbenen  Leukopathie; 
kommt  bei  Negern  häufiger  vor.  als  bei  der  k;iukasLsohea  R-asse.  In  dl 
Aüfaugsstadieu  erscheinen  an  beliebigen  !^teUen  weiße  Flecken,  in  der 
utuiiittelbarer  Umgebung  sich  die  Haut  duukelliraun  färbt.  Auch  die  Ht 
sind  im  Bereich  der  weißen  Stellen  entfärbt.  Dann  vergrößern  sich 
runden  oder  ovalen  Flecken  mehr  tind  mehr  und  davS  Hgineut  wird 
der  l'mgeljiiiic;  verdrängt  und  umgibt  die  blassen  Stellen  mit  konkave 
dunklen  Rändern.  Später,  wenn  die  Entfärbung  sehr  vorgeschritten. 
die  dunklen  Stellen  zwischen  den  vielfach  verschmolzenen  weißen  Fle 
um  so  mehr  auf  und  rann  könnte  versucht  sein,  die  (>rannen  Flecken 
für  die  pathologischen  zu  halten,  als  die  weißen.  Die  ganze  Haut  kann 
gescheckt  und  nach  vielen  Jahren  bis  auf  wenige  dunkle  Pigmentstreifen 
oder  -iusebi  ganz  entfärbt  sein. 

Illoioleriach  ist    an   den    weißen   Stellen   Pigmentmaogel,    an    dcu    daoklea  V^ 
mebruug  des  Pigments  in  den  Retezellen  und  Haaren  zu  kon.statieruu.     Im  rorium  i 
wenige  pigmeulführeude   Wandenellea.   —    Benachbarte   Lymphdrüsen   kan^ 
leicht  br&uBlich  gefärbt  sehen.  —  Die  Ätiologie  ist  unbekannt. 

Zum    Utiterschied   von  Lenkoderma  syphiliticum  kommen   nach  L*l 
den    Weifleu    Flecken    bei    Vitiligo    vereiuzolle    pigmentierte    Slellto    »vr. 
welche  Re.ste  alten  Pigments  oder  eine  Ablagerung  frischen  Pigmenti  darstplUn. 

Lokale  erworbene   Leukopathie  sieht   man   häufig    als    Residac 
verschiedenster    entzündlicher    und    zu   Narbenbildung    führender    Proze 
so  nach  Abheilen   von   Furunkeln,   Variola,   Lupus,    Lepra,    Syphilis, 
Exkoriationen  e  pediculis  u.  a. 

I>ie  Lutfärbunt;  erfolgt  entweder  durch  Verschleppung  des  Pigments  miO 
Wanderüellen  nach  anderen  Stellen  der  Haut  oder  in  Lymphdrüsen,  öder  aher  es  ffb 
die  pigmentierten  Ketezelleu  unter,  und  infolge  von  Atrophie  des  Corium  und  d»«  iia^ 
fehlen  die  pigiuentproduzierenden  und  pigmentbewahrenden  Gebilde  (Kaposi)« 

Prukti.sch   wichtig  iüt  doa  Leukedemi»  •ypblllilcum  (Simon,  Neisser),  «< 
brüunlicli   umrandete  Flecken   von  Linsen-   bis  Pfeuniggröße,  die    tn   bogig    beg 
Fij[^nireu  konfluieren  können  und  sich  hauptuäcblich  au  Stellnu  finden,  di«  nonaal«nn»»f 
stärker  pigmentiert  sind.     Hei  Weibern  sind  daa  vor  allem  der  Nacken,   dann  StoUes. 
wo  diu  Kleider  fesler  anliegen  (Lendeagegend).     Dunkler  Teint  teigt  das  L.  deutlieko. 
Die  Flecken   sind   als    Itivolutiongphnse    eines   mnkulösen   oder  paputöi« 
.Syphilids  aufzufassen.     Das  L.  htilt  ganz  allmälilich  (durch  Versorgung  mit  oi'ut 
Pigment)  aus,    oft    erst    in  Jahren,  während   welcher  Zeit  IMgmcntmange]   die  «i 
lige  Veränderung  an  den  Stelleu  bildet.     Seltener  sind  vereinzelte  Narben. 
sich   die  Flecken  (nach   Lang)   durch   Lokaüsation,  Größe  und  xVnordnuDg   ieidit 
Leukopatbieu  anderer  Genese  unterscheiden,   so  sind  sie  für  die  DiagQOte  Toranl 
gegau^'ener  Syphilisinfektion  sicher  lu  verwerten. 
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TU.   Erworbene  Hypertrophien  «ler  Haut, 

nter  »rhwlelp  (Call  usi  I  as,  Ty  luijia)  verstellt  man  eine  an  Steik'ii,  diß  wieder- 
holtem üdür  dauerndi'iii  Dnn-k  aiLsirosfUt  sind  (Hände,  Fülle),  eintretendp,  urnschriebene 
Hypertruphie  der  Hornscliicht  der  Epidermis.  Man  spricht  von  Tylosis  oderKcrat<i- 
deruiiu  palniae  et  plantäe,  wenn  diffuse  Schwieleiibildtiug  vorliegt.  Dieselbe 
k&an  auch  unabhängig  von  Druck  auftretea;  so  angeboren,  auf  neurotücher  oder  toxi- 
scher Grundlajfe,  so  z.  B.  nach  inuerein  Arseugebrauch  (Schüli).  —  HQhnerauce  (Cla- 
vus,  Leichdorn)  ist  jjleichfalls  eine  Hyiiertrophie  der  llornschicht,  nur  komtiil  noch 
eine  Ab[>Littnii(.',   \  erdrätitninj,'  des  l'apillarkörper.s    hiniu  (s.  Fig.  XXI  luif  'l'af.  II). 

Beim  Haathorn  (Corna  cataneum)  erhobt,  sich  die  hypertrf>phische  llorn- 
schicht  uls  krallen-  oiler  hornähnlii-hes  Gebikle  über  ilii3  Umgebung. 

Da.s  Curuu  cutaueum  kann  ein  einfach  gekrümmtes  oder  ein  spiraJig,  widderhorn- 
artig  gewundenes  Horngebilde  darstellen,  welches  ni<»hrere  Zoll  Länge  und  mehrere 
Centimeter  Dicke  erreichen  kann.  Die  Hauthörner  entstehen  Bolitär  oder  nialtipel, 
8in  Kopf  (besonders  auf  der  Nase),  am  Handrücken,  aber  auch  z.  B.  am  Penis.  — 
Sie  könuen  auf  gesunder  Haut  oder  iu  Narbe u  (nach  Verbrennung  oder  Ekzemen), 
Atheromen  oder  kombiniert  mit  Carciuoai  entstehen.  Bei  Weibern  sind  sie 
häufiger  a!s  bei  Mänucru.     (Über  die  Struktnr  de*  Ilaiithorns  vergl.  S.  836.) 

Die  gewöhnliche  harte  Warze  (Verruca  vulgaris),  welche  vorzüs^lich 
an  den  HänJeti  (Kiiöohelgegenil,  um  die  Nägel)  bei  Kiniiom,  iiber  aucb  bei 
Erwjichseneii  vorkommt,  beruht,  auf  einer  Epithel wucheriiug,  mit  der  sich 
in  der  Kegel  auch  eine  Vergrößerung  der  llautpapillen  verbindet.  Man 
unterscheidet  auch  Verruca  dura  plana  (juvenilis)  und  \.  d.  verruci- 
l'fjrmis  s.  papillaris.  Die  Verruca  vulgaris  wird  acquiriert  und  ist  über- 
impfbar  (vergl.  Jadassohn). 


Gruppe    von   alten    War- 

len,    die    nach   Abwerfen 

der    oberen    Iloruschicht 

ihren  ]>apillD  [uat<jseu 

Bau  zeigen. 

b  Coriiim  mit  Drüsen,     d  Die 

papillären   Bildungen,   welche 

über    das    Niveau    der    Haut- 

oberfläcbe     (a)     prominicren. 

c    Subcutis    mit    Fettgewebe. 

Lupcnvergrößerung. 


C      ' 


Fig.  ä69. 


Histologisch  beginnt  die  Warze  nach  Unna  als  scheibenförmige  Ver- 
dickung der  Stachelschicht  und  ITornachicht  (Akanthom  von  dfxavfta,  Stachel) 
(s,  Fig.  XXII  auf  Taffi]  II  im  Anhang).  Eine  ausgebildete  Warze  besieht  au.s  einem 
iaaereu  Papillenstock,  der  sieb  nach  oben  verbreitert  »md  in  eine  .Anzahl  fadenförmiger 
Papillen  auflöst,  welche  von  der  Epidermis,  deren  Staclielschicht  und  ITorasehicht  ver- 
dickt sind,  überzogen  werden.  Die  komplizierte  papilläre  Gliederung  ist  kein  Produkt 
einer  aktiven  Wucherung  der  Coriunipapillen,  sondern  du  Resultat  einer  durch  das 
wuchernde  Epithel  bewirkten  Abfnrchnng  des  Coriunis.  In  späteren  Stadien  wird  die 
Warie  zerklüftet;  tütenfürmige  Ilornkomplcxe  künnen  sich  aus  dein  interpapillären  Teil 
ablösen,  worauf  der  papillomatöse  Bau  sichtbar  wird  (s,  Fig.  569).  —  Nach  Unna  ist 
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die  harte  Warze  eiue  epitheliale,  gutartige  Geschwulst  der  Ob« 
QiD  den  SU  Verwirrung  führenden  Ausdruck  Epitbelium  tu  vermpid«n,  als  Akantk«« 
(Auspitz)  bezeichnet,  weil  der  hyperplustisrhe  V'organi^  die  Stacbelschicht  betriff);  n 
der  Ak&Qthose  tritt  sofort  H  yperkeratose  hinzu. 

Das  Condyloma  acaminatam  (vergl.  die  Beschreibang  hei  Penis,  S.  835} 
kommt  besondeis  ati  den  äußeren  Geschlechtsteilen  und  in  der  rm^ebun^ 
des  Anus  vor  (au  feucht  gehaltenen  Stelleu).  Es  können  sich  blumenkobl- 
artige  Gewät^'hse  bis  zu  Kinderfaustgröße  bilden. 

l)aa  spitze  Kondylum  setzt  sieb  mikroskopisch  aus  vielfach  verxv«i^en,  bttii 
weiteren  Wachstum  des  Kuudyloms  sich  immer  noch  an  Zahl  vermehrendea  PspiUnt 
tusammeu,  deren  Summe  lieu  au  Blut-  uijd  LfmphgefäUen  sowie  an  SpindelzeUra  mi 
Mastzeileu  reicliea  ßindegewebsstock  bildet:  der  Grundstock  wird  von  üppig  «-ucbemilcB, 
dick  geschieh tfteu)  Epithel,  welches  in  der  Uauptmaäsc  weich,  unverhurut  ist  (uicbt  mit 
bei  den  Warieu  infolge  von  Hyperkeratose  verhärtet),  überzogen  (s.  Fig.  XXlJi  auf  Tat  V^ 
Man  kann  ulso  das  Kondylom  nach  seinem  histologischen  Charakter  als  papilUrtl 
Fibro  -  ICpittieliom  bezeichnen.  —  Nach  Hana  ist  das  Kondylom  eine  B|Ütbli- 
geschwulst,  ein  reines  Akanthom.  Es  beginnt  als  scheibenförmige  Verdickunf  4a 
Epithels,  und  wenn  auch  beim  weiteren  Wachstum  der  Auftrieb  und  die  Ma&sentunaJnt* 
zum  Teil  dem  wucbcmilen  Bindegewebe  zuzuschreiben  sind,  so  iät  nach  ('ona  doch  di« 
aktive  Formgebung  allein  Sache  des  wucherudeii  Fpithelj,  welches  aadauKruil 
neue  Papillen  von  d^-n  wuuhornden  Stammpapiilen  abfurcht. 

Ahanttiaala  nigricnna  (Unna)  oder  Dystrophie  papillaire  et  pigncDtair« 
(Darier),  eine  neuerdings  mehr  beachtete,  seltene  AfTektion,  besteht  in  multipler,  fliciWB- 
artif^'  entwickelter  Bildung  von  warzcuihnlichen  braunschwarzen  Höckern  tod  rmuhrr, 
trockener  Heschalleuheit.  Die  verachiedeü.sttju  Hauistellen,  besonders  der  Etaucb,  abtr 
auch  die  Mund-  und  Nasenschi eimliant  können  befallen  werden.  In  der  Slacli«lscli^| 
die  enorm  gewuchert  ist,  liegt  bräunliches  Pigment,  desgl.  in  der  Cutis,  welche  ^H 
Leukocytenansammlung  und  Ulutgefäiilerweiterung  zeigt.  Die  oberen  Harnschtdbt^n  iM 
stark  verdickt,  was  die  Ichthyosisäbnlicbkeit  der  Oberfläche  Teniisaehu 

Eigentümlich  ist  es,  daß  die  A.  n.  relativ  oft  bei  schweren  innem  Erkraokuam, 
zumeist  malignen    Neoplasmen    von    Abdorninalorganen  auftritt,     (l'nter    !  di« 

Spietscbka  zusammenstellt,  betrafen  9  Weiber,  4  Männer.    5mal  bestand  J1  .  "la, 

3  mal  Uterus-  und  1  mal  ]Uainmacarrinoitv);  vergl.  Lit.  bei  Burmeister.  Nacb  ift 
Da ri ersehen  Hypothese  (die  z.  B.  Couiland  teilt),  zieht  die  AbdominAlgesdtwaUt  durh 
ihren  besondern  Sitz  den  Nervus  syuipatbicus  in  Mitleidenschaft  und  veranlaßt  dadurri 
die  Dermatose. 

Zu  den  Akaniliomeu  des  Deckcpithcls  gehört  auch  das  E|»itliell»niM 
welches   aber  wegen  seines  eventuellen  parasitären  Ursprungs  bereita  an  aodenr 
abgehaadelt  wurde  (s.  K.  114.5). 

Die  erworbene  Eleph&ntiaeia,  Faohyderinia  acqtüsita,  Elephantiasii  An- 
bnm  ist  eine  hyperphtstische  Verdickung  der  Cutis,  .Subcutis;,  und  nicht  ^dien 
auch  der  Epidermis.  8ie  tritt  in  manchen  tropischen  and  subtropischtso 
Gegenden  endemisch,  in  Europa  nur  spor.tdis<:b  and  aas  aiideren  Ui^ 
Sachen  auf. 

Hauptsitz  der  Erkrankung  sind  die  unteren  Extrcmititon  (bes.  UuterMbM^iOk 
männliche  (S.  835)  und  weibliche  Genitalien  (S.  927).  lu  schweren  F&lleo  «aadill  ■* 
der  -Unterschenkel  oder  auch  das  ganze  Bein,  dessen  Umfang  auf  das  S—tbtt» 
verdickt  sein  kann,  in  einen  plumpen,  monstrüsen  Cyliuder  um,  der  in  garadar  FImM 
und  bei  Ansicht  von  Noru  ohne  .Abschnitt  in  deu  polsterartig  verdickten  PttfiräckM 
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iitenfuß).  Auch  das  intermuskul&re  Gewebe  wird  von  der  Bindegewebs- 
rchsetzt;  Muskelgewebe,  Fett,  Nerven  gehen  allmählich  zugrunde.  Die 
len  in  der  unregelm&ßigsten  Weise  durch  Periostitis  ossificans  verdickt 
tindegewebe  der  Cutis  können  Osteome  entstehen.  Betreffs  Elephantiasis 
:rotura,  an  den  weiblichen  Genitalien  s.  bei  diesen  Organen, 
phantiastischen  Hautteile  sind  bald  hart  (E.  dura)  und  be- 
aus  speckig-derbem,  aas  vielfach  sich  kreuzenden,  verflochtenen 
dein  zusammengesetztem,  zellarmem  Bindegewebe  oder  sind 
lollis),  grauweiß  und  bestehen  aus  gallertig-ödematösem  Ge- 
leschaiTenheit  ist  nicht  überall 
anweise  kann  sich  sogar  ein 
ranulationsgewebe  finden.  Die 
äche  erscheint  bald  glatt 
ier  papillär  (E.  papillaris  oder 
1er  knollig  (E.  tuberosa),  wo- 
rdweise harte  Hyperplasien 
d  Subcutis  bilden.  Die  Horn- 
Q  nach  Art  der  Ichthyosis 
dickt  sein.  Zuweilen  ist  die 
oder  schwärzlich  pigmentiert 
igra). 

iläche  kann  ulcericrt  sein  (E.  ulce- 
i  nässen.  Das  ausfließende  Sekret 
weiß.  Auch  förmliche  Lymphsrr- 
;u  vor,  vor  allem  bei  der  durch 
idczu  varicöse  Lymphgefäße  aus- 
orm  (E.  lymphangltlc«  a.  lymph- 

die  an  den  Genitalien  besonders 

auch  z.  B.  ein  Bein  betreffen  kann, 
e.     Die  ß.  kann  sich  in  manchen 

jede  Entzündung  allmählich 
lau  ist  geneigt,  solche  Fälle  zum 
e  angeborene  oder  ererbte 
ück zuführen,  wenn  auch  das 
IT  Teile  zu  jenen  monströsen  Bil- 
crst  viele  Jahre  später  vollzieht 
Andere   Fälle    entstehen    nach 

tind  rccidivierenden  Haut- 
en vüu  erysipelatösem  oder  lyinph- 
Gharakter.  Manche  Fälle  der  in 
epidemischen  E.  werden  durch 
j'  m  p  h  ge  f äfl  e  n  schmarotzende 
guinis  (Lewis)  hervorgerufen 
.eiche  Lymphstauung,  chronische 
der  Haut  sowie  auch  Drüsen- 
hervornift.  Sporadische  Fälle  von 
luch  nach  verschiedenen  anderen 
jen,  z.  B.  lupüseu.     Bei  den  vor- 


Fig.  570. 
Elcphantlaala  cruria  lymphanglccte- 
tlea  von  einem  19j.  Mädchen.  All- 
mählich entzündungslos  entwickelt. 
Nach  einer  von  Herrn  Kollegen  0.  Hil- 
debrand (Basel)  erhaltenen  Photo- 
graphie. 
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scbiedenartigen  Eotiündungen  ist  die  dnitiil  verbundene  Ly  m  ptiH(auun|;  für 
Enlstebuug  der  Elephantiasis  vou  i^roßer  Bedeutung.  Den  EinfluÜ  der  Lynph« 
Stauung  sieht  uiau  auch  t.  B.  ia  Füllen  von  E.  vulvae  nach  Verödung  der  Lei 
ilrüscn  oder  des  Arms  (s.  Fig.  62  S.  97)  nach  Intillrntion  der  Arhaoldrüaen  l>ei  Muui 
carcinom.  Andere,  oft  enorme  olephantiastische  Wucherungen  an  Lahien  und  Cli 
entstehen  spontaa.  —  Elephauliastische  Verdickungen,  die  sich  an  Varicen  und  tm« 
Geschwüre  anschließen,  wobei  auch  Ilautentzilndungen,  I.ymphangoiti;«,  Lyrophl 
nicht  fehlen,  he?.f;tchnet  mau  auch  als  phlehektatische  Paohydcrmip  od« 
phantiasis  phlebectatica  (s.  S.  90).  Diese  Form  und  die  Lappenclephan(>a*t 
oder  Pachydormatoccle,  welche  wir  in  einer  Form  hei  den  Nervenfihromcn  ktnnt 
lernten  (s.  S.  1081),  sind  von  der  Elephantiasis  Arahum  zu  trennen. 

Die  Sklerodermie  i^t  eine  seltene  llauterkraukung.  lokal  heschränkt  oder  aiujcr' 
breitet,  wobei  die  (laut  infolge  von  Uypertropbie  und  Sklerose  des  Bindegewebe«  «#»• 
lieh  rasch  anschwillt  und  hart  wird  (Sklerema  elevatum).  Später  kann  die  «rkrankl« 
.Stelle  atrophioren,  dünn,  jtlatt,  pigmentiert,  pergamentartig  gespannt  luid  gleichtuai  n 
kurz  werden  (Ski.  atroph ieum).  —  Da  die  atrophische,  verkürzte  Haut  auf  •l'-f 
Unterlage  (Uuskelu  iiitd  Kaocbcn)  fest  haftet,  so  entstehen  besonders  au  den  <ieknk« 
Verküreungen,  bis  zur  Kontraktur.  Selbst  die  Respiration  kann  erschwert  sein. 
Sklerodermie  wird  von  manchen  als  .Trophoneurose'  aufgefaßt  (Schwimmer). 

Als   Mhlcreni»    neonatorum   ( Fe ttsk lerem)    wird    eine    .^fTektion    Neuget 
bezeichnet,  wobei  die  Hau!   a.tn   g:iüzen  Körper  sich  verhärtet,  ohne  anatomiMhe  St 
Veränderungen  iu  zeigen.     Die  l'rsachc  der  Veränderung  erblickt  Langer  in  «iner 
starrung  des  Fettes  (Gemenge  von  Hleün,  Palmitin  und  Stearin,  d,  h.  der  Olycerines 
der  Ölsäure,   Pahnitinsiliire  und   Stearinsäure),  dos  hier  reicher  an   hoch9chm«l»od( 
Palmitin  und  Stearin  (bei  46  resp,  53"  C.  schmelzbar)  als   beim  Erwachsenen  und  «nt^ 
bei  45"  C'.  flüssig  ist;   bei  Flüssigkeitsverlust  und  Temperaiurerniedrigung  (in  Collap»- 
zuständen)  gerinnt   das  kindliehe  Fett  infolge  seines  hochtiegenden  Erstaming^punktf>. 
Nach   KnöpfelriiacJier   nimmt   der   prozentische  Gehalt  des   IJautfettes   an   OIhq   [t^i 
gewöhnlicher  Temperatur  schmelzbar)  im  Säuglingsalter   allm&blicb   und  xiemiich 
mäßig  zu;   im   D2.  Mouat  ist  der  für  den  Erwachsenen  geltende  Wert  err«icJ)t  (<)5*' 
Schon  im  2.  Monat  des  Säuglings  ist  der  Olsäuregcbalt  meist  schon  so  hoch,   iIaO  F< 
sklerem  sich   nur  noch   selten   entwickelt.     Nach  sechs  Monaten  ist  sein«  KnttricUi 
ausgesclilossfn  (Lit.  s.  bei  f. uithlenl 


Till.   Hypertroph ieii  anf  kun^euitaler  Anlagre^  Nseri  nnd 
Geschwülste  der  Unnt. 

Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit,  ist  eine  io  den  ersten  I^benüjahren 
auftretoml«,   vererbliilio,   nicht  iiiisf eckende  Hautkrankheit,   bei  dor  info! 
einer  hauptsüchlit'lj  die  Epidermis  hetrelfenden  Wachstuinsanoraalie  leicht«: 
oder  schwere,  sehr  verschieden  iiusseheode  Verdickungen  entstehen. 

In  den  seltenen  Fällen  vou  IchiliToals  rongenlta  (lly [lerkeratosi»  dLffof* 
congenita)  erscheint  die  Haut  wie  mit  polygonalen,  vielfach  schüsselfgnnig  grdtlltni 
Hornplatten  bedeckt,  welche  durch  in  verschiedensten  Richtungen  sich  kreuzende  RifM 
luid  Furchen,  die  besonders  auch  die  Gelenke  umgeben,  voneinander  getrennt  sind  nD4 
aus  dichten  Lagen  verhornter  Epithelien  entjitehen,  welche  WoUhärchen  ciu»dUi«A«A. 
Auch  in  die  erweiterten  llaarbälge  setzen  sich  Horuscbichten  fort.  l>ie  Terdiekte  (6  Ml 
10  mm)  Epidermis  berstet  schilderartig  auseinander.  Ilehra  verglich  das  Aiiawbaa  im 
braunroten,  allasartiß  glänzenden,  wie  gefirnißten  Haut  mit  der  «inea  balbgebrattwa 
Spanferkels;  gut  ist  auch  die  Hezeichnung  Uarletjuinfötus.    Infolge  der  Kärxo  der  «Uirm 


en 
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bleiben  Finger  und  Zehen  kurz,  der  starre  Mund  klafft.  Die  Ichthyosis  cong. 
^   auch   wegen   der   scbüssel-   oder   schalenförmigen   Gestalt   der  Hornplatten   als 

«latio  bezeichnet  (Lit.  bei  Riecke). 

Bei  der  in  früher  Kindheit  sich  entwickelnden  und  meist  das  ganze 

»31    hindurch    bestehenden    Ichthyosis   (Keratosis)   ist   die    Haot   ranh, 

jKen,    mit  Schüppchen,  Bfättchen    oder   dicken  Platten  von  Epidermis 

mit  hornigen  Warzen  besetzt.    Die  Massen  sind  von  weißer,  grünlicher 

schwärzlicher  Farbe,  die  Furchen  und  Linien  der  Haut  vertieft. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Grade  und  Formen  der  Ichthjrsala:  Bei  der  I.  •im- 

sind   nach  Kaposi   die  Streckseiten  der  Oberarme  und  des  Unterschenkels  von 

sadelkopfgroßen ,  blaßroten  Knötchen  besetzt,  welche  in  der  Mitte  ein  Schuppen- 

Ichen  tragen,  nach  dessen  Wegkratzen  ein  zusammengerolltes  Härchen  sichtbar  wird 

:   hen  pilaris).    Häufiger  sind  Formen,  bei  denen  die  Haut  mit  schmutzig -weißen 

grauen,  linsen-  bis  pfenniggroßen  Blättchen  bedeckt  ist,  die  in  der  Mitte  dellig 
«ft  sein  können  (L.  scutelata),  an  der  Peripherie  abgehoben  und  glimmerartig 
■ischeinend  sind  und  der  Haut  ein  markant  gefeldertes  Aussehen  geben  (I.  nitida, 
*.cree,  perlmutterartig).  —  Sehr  selten  ist  die  wahre  I.  hystris  (Hystricismus, 
2hel8chweinmenschen),  wo  sich  aus  platten  Schildern  hörn-  und  stachelartige, 
:aentierte  Protiiberanzen  entwickeln.  Vieles,  was  unter  der  Bezeichnung  Ichthyosis 
.3rx  läuft,   ist  nach  Unna  nichts  als  Naevi  lineares  (neuropathici  cornei;   s.  unten). 

der  P*r»h»r*tMla  beschränkt  sich  die  Hornbildung  hauptsächlich  auf  die  Aus- 
*nugsgänge  der  Schweißdrüsen  (Mibelli,  Lit.).  —  Lokal  begrenzte  Ichthyosis  kann 
<^   auch   als  ichthyotische  Warze   bezeichnen  (über  verlängerten   Papillen   türmt 

die  Horuächicht  zu  mächtigen  Kegeln  auf). 


Naevi  und  Oeschwülste  der  Haut. 
1.   Neoblldongen  aas  der  Bludesnbstanignippe. 

a)  Fibrome  der  Haut  treten  zuweilen  als  solitäre,  cutane  und  sub- 
Ane  Knoten  von  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  auf.  Entstehen  kleine 
moren,  die  aus  Papillen  zusammengesetzt  sind,  die  sich  nach  oben  verbreitern 
1  von  einer  starken  Hornschicht  überzogen  werden  (Fig.  571),  so  ist  die  Be- 
;hnung  Fibroma  papilläre  zwar  üb- 
I,   doch  spricht  man  entschieden  besser 

warzigem  oder  papillärem  fibro-epi- 
lialem  Tumor.  —  Seltener  sind  mul- 
le,  auf  dem  Durchschnitt  aus  verfloch- 
311  Bündeln  zusammengesetzte  oder  auch 
centrisch  aufgebaute,  zuweilen  promi- 
•ende,  kleinste  bis  erheblich  große  (viele 
nd  schwere),  weiche  Fibrome,  wegen 
jr  Weichheit  Fibroma  molluscum 
annt.*)  Die  multiplen  Fibrome  der  Haut 
1  Neurofibrome  (s.  S.  1081);  dort 
"de  auch  das  Rankenfibrom  erwähnt. 


Fig.  571. 
Ilimbeerfltnulcea      aag.     Flbram» 
(FIbraeilUhelUlu*)   papilläre   vom 

Mons  Veneris.     Nat.  Gr.     Samml.  d. 
path.  Inst,  zu  Breslau. 


•)    Differentialdiagnostisch  kann  Cysticerkose  der  Haut  (vergl.  S.  1096)  in  Be- 
bt kommen;  die  Knoten  sind  aber  hierbei  von  beträchtlicher  Härte. 
Ka  uf  in  an  n,  Spez.  path.  Anatomie.    3.  .^ufL  73 


angeordnet  sind,  die  nach  der  früheren  Ansicht  den  Voigts« 
bezirke  der  Haut  entsprechen  sollten  (L.  Philip pson),  wih 
EU  Nervenbezirken  vermißten  (Hallopean);  Blaschko  nim! 
dieser  Naevi  mit  demjenigen  übereinstimmt,  welches  die  Lei 
die  Gutispapillen  innehalten.  —  Ein  Teil  der  systematisier 
oder  Schweißdrüsen-Naevi  (s.  S.  1161). 

Das  Keloid*)  stellt  eine  glatte  oder  knollige, 
scheerenartigen)  Ausläufern  versehene,  narbig  glä 
Geschwulst  dar.  Es  entsteht  entweder  spontan,  re 
Läsionen  hin  (Kratzeffekte,  Unna)  und  wird  in 
manchen  Autoren  (z.  B.  Wilms)  stets  für  traumatis« 
oder  aber  es  entsteht  aus  einer  deutlichen  Narbe 
ersterem  Fall  kann  der  Papillarkörper  unverändert 
dermis  überzogen  sein,  obwohl  bei  weiterer  Entwicl 
Abflachung  des  Papillarkörpers  eintreten  kann. 

Das  Keloid  tritt  zwar  in  seinen  Anftngen  als  Bindeg 
auf,  ist  jedoch  ungewöhnlich  reich  an  Spindelzellen,  die 
lang  angeordnet  sind.  (Die  durch  den  Zellrpichtum  entsteh^ 
hatte  mit  zu  der  Ansicht  beigetragen,  daß  es  sieb  beim  ] 
Fibrosarcom  handle.)  In  seiner  weiteren  Entwicklung  ze 
Bildung  erst  faseriger,  dann  homogen  werdender  kollag 
stanz,  während  keine  Spur  von  elastischen  Fasern 
Joseph,  Wilms,  Goldmann).  Verf.  konnte  diesen  B< 
einem  Keloid  des  Fußrückens  nach  Ealkverbrennong  bei  c 
daä  Keloidgewebe  vom  physiologischen  Bindegewebe  and 
Fibrome  und  hypertrophischer  Narben  unterschieden 
Keloidgewebe  präsentiert  sich  als  aus  homogenen,  dicht  2 
Faserbündeln  zusammengesetzt,  zwischen  denen  spindelige  2 
Klastische  Fasern  fehlen  vollkommen;  ebenso  Haare  und  Ha 
Gülduiann  inarkhaltige  Nervenfasern).    Die  Fasern  können 


.M?lrr«'i/^ho<i 
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lUirlüchcrn  eta,  oder  auch  spontan.  —  Aadere  Keloiiie  tatslehcu  uacli  Narben  vou  Ver- 
brennuugeu  und  Ulcerationen,  Hichwund«n  u.  a. 

Ii)  Hyome  (r^ioinyome)  der  Flaut  sind  selten  und  können  im  Gepen- 
SHtz  zum  gewöhnlichen  Vorhalten  von  Myomen  bereits  in  frühen  Jahren 
auftreten.  Sie  bilden  meist  solitäre  oder  aber  multiple,  kleine,  warzige 
Knöt».:hen,  seltener  bis  walnuBjrroÜe  Knoten.  Ausgangspunkt  sind  entweder 
die  CJefäÜmiisknlatur  (HeLJ)  oder  die  Arreotores  pilorum  (Jadussohn) 
oder  Angiorne,  welche  sich  in  Augiomyorae  umwandeln.  Rhabdomyoine 
sind  sehr  selten   (Schrnorl). 

c)  Lipome  des  subcutanen  Gewebes  sind  häuüjir.  Sie  sind  stets  von 
lappigem  Raü,  den  naan  oft  schon  von  aulien  durchfühlen  kann;  die  Lappen 
und  Läppchen  werden  durch  Bindegewebssepten  zusammengehalten.  Die 
einzelnen  Fettzellen  sind  oft  so  groB,  daß  sie  mit  bloßem  Auge  zu  sehen  sind. 

Lipuiiie  von  hedetitfiidtjiii  Ihiifatijj  und  tiewklil,  dereu  W.iclistuiH  auf  wru'iii  ^k- 
wisseii  Stadium,  xumal  iui  IiüIiimi  Alter  stationär  wird,  kcimracu  bt'SondiMS  [itn  Hi"nkcn 
vor  (sie  küuuen  hier  wie  ein  breiter  Toruidter  oder  wie  ein  biruförmiger  Itucksack  auü- 
sehen),  ferner  am  (jesäß,  Ilala,  in  der  Achselhöhle,  au  der  Bauchwand,  dem  Ober- 
.schcnkcl  \ia\\.  Zuwi-ih^n  Irilt  das  L.  al^  solitäreä  oder  inultipli.>s  gestieltes  Lipom» 
pmduluni  auf. 

Kill  I..,  in  dem  das  Hiadegewebe  sehr  reiehüch  und  derb  ist,  hcitlt  l-'lbroiu» 
darum  udor  t'lhrtlipo'Di,  lun  solches,  ia  dein  üich  neben  Fettgewebe  Sarcoin-  oderScbleitn- 
gevebc  bildet,  Llp»fi«rritni  (selten)  oder  l<lp«iii;i*m.  —  Andere  Ii.  werden  im  Centnuii 
weich;  Traumeu  köuneu  dabei  mitwirkeu.  Die  Feltgewebsiellen  werden  nckrutJHch, 
lösen  sich  auf,  und  es  entsteht  eiue  mil  einer  öligen  oder  talgigen  Masse  gefüllte  Hilhle 
(ÖlcyaC«),  deren  Wand  Trrhaiht  «ein  kann.  —  igelten  Terkaifct  das  L.  ganz;  das  batiQ 
auch  nach  einer  Blutung  geschehen;  sonst  koiniDt  meist  nui  Verkalkung  ein/.elner 
nekrotischer  Stellen  in  Lipomen  vor.  Auch  Verknttcli«ruii|i  in  Lipamen  kann  man 
sehen.  So  sah  Verf.  bei  einer  alten  Frau  ein  zwcifaustgroüea  Lipi>ai  der  r.  Supra- 
claviculargegend  mit  fast  bühuereigroßer,  dicht  verknöcherter  Partie  im  Innern.  — 
(Jrößere  L.  köiuien  durch  äußere  Insulte  (Zernmg,  Keibiuig)  oberfläihlich  usurierl 
werdetj  und  vereitern.  L.  können  mil  bi/dfutendtr  Neubildung  uud  Krwt'ilerung  vou 
Gefäßen  verbunden  sein  (Lipvnia  t«^leang:ipr<»ae8,\  —  Die  Hautdecke  über  pendelnden 
L.  kann  bräunlich  pigmentiert  (A'nevus  lipotuAtodm;,  oder  dicht  behaart  sein. 

Seibat  bei  starker  Abmagerung  des  Trägers  ptlegen  sich  L.  nicht  KarnckxubildeD, 
was  so  recht  das  rnphystologi.sche  der  Geschwulst  illustriert;  höchstens  kann  einfache 
Atro]ihie  eintreten,  wenn  die  Ernährung  duri'h  StielierruDg  leidet;  die  Haut  über  dem 
L.  faltet  sich  dann.  —  L,  sind  häufig  angeboren,  so  dicjenigeu,  welche  bei  Spina 
bifida  erwähnt  wurden;  desgleichen  die  roultipleu  L.  Ändere  werden  später  er- 
worben; l>ruck  und  Iteibiing  gellen  hier  als  Gel<?geuheit8ur.sachen  zur  Entwicklung  vou  L. 

Bei  der  als  FeUhal«  bezeichneten,  oionstp'isen  Lipom liildung  bei  Mäouern  ist  das 
subcutane  Gewebe  und  femer  auch  das  subfasi-iale  und  interinuskuläre  Gewebe  Sitz  der 
Liporabildung  (Madelung).  Zuweilen  scheint  eine  Srhildtlnlsfnveräiidvrung  ursächlich 
im  Spiel  zu  sein  (vergl.  Türk).  —  §]rmmeirUcli«  multlpl«^  Lipome  .s(.-hL'iueü  zuweilen 
mit  dem  Verlauf  von  Nerven  und  Muskeln  in  Beziehung  zu  stehen.  So  sah  Vor  f.  z.  B. 
multiple  L.  an  beiden  Armen  einer  70j.  sehr  fettreichen  Krau.  Durch  zahlreiche, 
bis  bühoereigroße,  zum  T«il  verschiebliche  L.  war  die  Haut  knollig  emporgehoben,  und 
die  Arrae  waren  ganz  ungleichmäßig  höckerig,  wulstig  und  stark  verdickt 
Die  Gegend  oberhalb  der  Handgelenke  war  durch  hühtioreidickc  Knollen  geg«;u  die 
Tlände,  welche  frei  blieben,  plötzlich  abgesetzt.     Die  L.  lieAcQ  sich  aas  dem  umgebeu- 
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dcu  Fett  aus  der  Subcutis  und  zwischen  den  Muskeln  leicht  herausschälen  ood  wtna 
beim  Durchschtieidcu  weich;  ein  kirscbgroBes  L.  war  verkalkt.  —  Askanacy  be«chhtb 
multiple  L.,  die  durch  eine  lipomatöse  Umwandlung  von  Lymphdrüsen  rntstcbra. 
Bei  der  Adlpotl«  doloroaa  (Maladie  de  Dorcum)  treten  entweder  einxcln» 
Knoten  oder  diffuse  regionäre  oder  universelle  und  in  lefztercm  Fall  an  da*  Büd 
der  Adipositas  universalis  erinnernde,  aber  mehr  lappige,  druckschmerthaftc  F»tl- 
ma^äea  auf.  Gesiebt  und  llände  bleiben  frei.  Zugleich  bestehen  euweilcn  neuropathisrh« 
Zustände  (Lit.  bei  Weiß). 

d)  Myxome  sind  selten,  kommen  aber  gelegentlich  im  cotanen  oder 
subcutanea  fJewebe  vor,  oder  nehmen  vom  subfascialen  oder  intertnusku- 
lären  Binile-  oder  Fettgewebe  ihren  Aasgang.  Sie  stellen  graa-gallertig 
durchsifhtiye,  bis  zitternd  weiche  oder  derbere,  speckige  Geschwülste,  oft  voö 
lappigem  Bau  dar  nnd  können  eine  beträchtliche  Größe  erreichen. 

Histologisch  bestehen  sie  aus  äciileimJL'er  (irundsubstanz  mit  rundea,  «pindel* 
oder  sternförmigen  Zellen,  die  durch  Ausläufer  zusamioenhäugen.  —  Sie  können  mil 
Fibrom  oder  Lipom  kombiniert  sein  oder  starke  Verfettung  der  Zellen  aeigvo.  i»d?r 
sie  stellen  l'lxMiran^sfoinu'n  zu  Sarcoraen  (Myxosarcome)  dar. 

Chondrome,  lappige  knorpelige  Geschwülste  im  subcutanen  Gewebe, 
ferner  Osteome  sind  sehr  selten. 

lläuliger  koinuiea  bei  allen  Leuten  cutaue  oder  subcutane  IIkuuitId«  vor,  daj  sind 
Kalkablagerungen,  meist  ohne  VerknöcheniuK,   deren  Boden  Entzündungsherde  (Befand 

von  Riesenxellen!),  Drüsensekrete,  Ljmpli- 
ihromben  oder  verkalkte  Geachirniste,  t.  It. 
Liftome.,  abgeben  könrnn. 

e)  Hämangiome  der  Haut,  oder  An- 
giome*)  im  engeren  Sinn,  sind  meist  an- 
geboren oder  treten  in  der  Wachstnm»- 
/.eit  uuf.  Sie  erscheinen  einmaJ  anter 
dem  ßilde  eines  Blutmals  (Naerns 
viiscalosus)  von  hellroter  oder  tod 
Weinhelefarbe  (N.  flammeas  und  X. 
viuosus)  und  nehmen  einen  kleincQ 
Bezirk  ein,  oder  sie  dehnen  sich  difTuü, 
llächeuartig  aus,  sind  wenig  scharf  ab- 
gegrenzt und  prominieren  nicht  itder 
wenig  über  die  Hautoberfläche.  Ihr  Siti 
ist  in  den  oberen  (-'oriuraschichteo  oder 
allenthalben  im  Coriam  und  oft  aocb 
im  subcutanen  Gewebe  und  tief  im  Fett- 
gewebe. Sie  können  in  einer  Region 
multipel  nnd  getrennt  in  den  verschie- 
denen Hautschichten  auftreten. 

Manche  Hämangiome  führen  zu  «artrn- 
artigen  Erhebungen  der  Haut  Aa^tn 
Angiome,  bei  denen  di«  t'oig«bmi^  der  Blnl> 


Fig.  572. 
Nävua  viuculoaii!«  «laanteu«  des  Ge- 
sichte; unter  dt'r  dicken  Nase  die  euürnie 
Oberlippe.  {Gezeicimct  unter  Benutzung 
einer  von  dem  Tr&ger  des  Nävus,  der 
sich  1).  Ä.  auch  in  Basel  sehen  ließ,  ge- 
kauften Abbildung.) 


•)  aT7£iov  Geftß. 


Fig.  573. 

Von     einem    angel>oreiieii    lläman- 
(i«iUB       hyperplaatlcuni       (Naovu.^ 

teleaugiectntieiis)       tler      Haut      des 
naucbes  und  der  Brust  oitie.«  noun- 
inunallichen     Mädchons.       Die     (le- 
scliwiilst    war    handtellorgruli.      Mir 
übersaadt  vou  Dr.  Auertiaeli. 
I  Nalürl.  Dicke  der  Heschwulst. 
II  Mikroskopiselier  Durchschuitt. 
tf  Epidermis.    f>  Cutis,  von  hyper- 
plastischeu  Kapillaren  durchzogeu. 
e  Arterie,    d  Stück«;  von  Schweiii- 
drüsen.      e  IIy|H'rplasHsche    Ka- 
pillaren an  der  Grenie  der  Cutis, 
bilden  in  der  Subcutis   (/)  uad 
iro     subcutanen    Fettgewebe    (g) 
Knotcu  und  [.äppdien. 
Schwache  Vergrößerung'. 


Fig.  574. 

Stelle  au8  dem  Präparat  bei  starker 
Verj(röBeruag.  a  llypcrplaatiache 
Cafiillareii    mit    mehrfacher    S(;hicht 

protoplasmareiciier  Kiidotlipiteu. 
b  Kleine  Arterie;  Muscularis  dankel. 


räume  eine  fibrüse  Hyperplasie  erfährt,  vcranlaäsen  knollige,  rundliche  oder  lappige,  cicphan' 
tiastiäche  IIautvcrd)ckun>ren  (Kle[>bsnUiiaUli»ein*n(i»nil«»i»).  Als  solche  faßt  Seifert 
den  in  Fig.  572  abgelüldeten  Fall  auf  (Naevus  in  ollusciforrais  cicphantiasticus). 
Doch  gibt  es  auch  luüchtige  knotig-lappige  reine  Gefäßnavi,  und  Iliecke  erkJart  denselben 
Fall  nach  hiatologiacher  l'ntersnchiing  für  einen  solchen  MacToa  Ta»cul*»ua  gigiinieui». 


k 
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Histologisch  kanu  mau,  je  nachdem  Gefäßneabildang  oder  zugleich  aadi 
Getaßerweiterung  vorherrscht,  unterscheiden:  1.  Uaemangioma  simplex 
oder  Teleantjiectasie*)  oder  plexiformes  Hjiemangioni;  es  besteht  atu 
geschlängelten,  oft  weiten,  dünnwandigen  Kapillaren  sowie  aus  spärlicfani 
Venen  und  Arterien.  Ein  Teil  der  Naevi  vasculosi  gehört  hierher.  Ein« 
besondere  Form  der  Teleangiectasie  ist  das  H.  simpIex  hyperpUsticoin. 

Histulogisch  fallen  hier  am  meisten  Konvolute  durinartig  genundrovr,  byper- 
|i  las  tischer  Kapillären  auf  (s.  Fig.  573  und  5740),  weiche  einerseits  in  Art«»rien  »«o 
kern-  und  muskelrdchi'n  Wandungen  (Fig.  5746),  andererseits  in  Venen  t:I  An 

den  byperplastischen  Kapillaren  sind  die  Kndothelien  (s.  Fig.  574«i;  prot..;  ich*r 

als  gewöbnHch  (epitbelähnlicb)  und  iu  mehreren  Schichten  um  da»  Lumen  angeordnet. 
Zuweilen  sind  die  Kapillar«  ände  .spindelzellrcicher  und  denen  von  Art«riolra 
ähnlich.  Bei  ziemlich  stationären  Angiomen  ist  das  die  Regel.  —  t>ie  hyperplwtiscbra 
Kapillaren  liitden  vielfacli  Uruppcn,  Knoten  und  Läppchen  (.s.  Fiif.  573),  wHcb« 
besonders  dicht  in  der  Su?>cu(isgrenze  liegen  und  durch  Btudegewchsütreifen  odr^r  iu  d«^ 
tiefsten  rartien  auch  durch  Fettjjewebe  getrennt  sind,  und  cwiscbeu  denen  großer«  Ot- 
fäülumiua  auffallen.  Innerhalb  dieser  Haufen  von  Gefäßen  (die  kn  zu  dicken  S<>hDittea 
einen  ganz  careinomartigen  Eindruck  machen  oder  auch  leicht  mit  Sch*eißdnu«n« 
komplexen  verwechselt  werden)  .sind  ferner  hier  und  da,  bei  Kernfärbung  stärker  tin;(i«rt<', 
dunklere,  geliogetie  Stücke  von  SchweiUdrii.sea  eingeschlossen  (Fig.  573d).  Von  im 
dichten  Knoten  und  Läppchen  aii:^  breiten  sich  die  hypcrplastischen  Kapillaren  MI^^H 
iu  die  Cutis  wie  in  das  subcutane  Gewebe  aus.  Gerade  in  den  Fettgeiiel>s<chiJHH 
läßt  sich  die  Entwicklung  neuer  Kapillaren  durch  Sprossenbildung  wa  der 
Wand  der  alten  Gef&ße  aus  gnt  verfolgen;  die  anfanp  soliden,  gleich  sehr  dicken 
Sprossen,  an  deren  Bildung  sich  vorwiegend  die  Kndothelien  beteiligen,  wcrdt-n  sp&t*r 
hohl  und  treten  mit  dem  Gefäßlumen  in  Verhinduug. 

Das  Haemangioma  hyperplasticnm  bedingt  oft  flächen  artige,  an- 
geborene, durch  Wirkung  der  Schwere  und  Bauchpresse  schwellhare,  weiche 
kompritnierbare  Geschwülste  von  progredientom,  oft  unaufhaltsamem  Wachs- 
tum, die  zu  Verdickung  und  leichter  Wulstung  der  Haut  führen. 

Sie  können  auch  in  Form  weicher  Warzen  auftreten;  stellen  die  hyperplastiiicbi'n 
Kapillaren  dabei  fast  nur  solide  Stränge  dar,  so  kann  man  auch  von  Kndotbelioma 
haemaugiouuitosum    sprechen.    —    [Als   Ilaem&ngioendotheliotua    tuberu*um 
multiplex    (Jariscb)    bezeichnet    man    multiple,   hirsekum-    bi»    liu»eugroßv,    In  4«a 
ersten  Kinderjahren  entstehende  oder  gar  angeborene  derbe  Knötchen,  mit  tnikroskoj 
iiuffallenilen  schlauch-  und  cysteuartigen  Bildungen,    welche  CbergiLog©  tu   Kap 
zeigen.     Andere   leiten  sie  von  LymphgefäUen    (Lymphangioms    lub.    multiples) 
oder  Schweißdrüsen  (Syringocystadenom)  oder  Talg  oder  Haarfollikeln  ab.    Klschntft 
und  Gutb  (Lit.)  schließen  sich  Jariscbs  Auffassung  an.]    Regionir  multiple,  subcutoi« 
und  im  Fettgewebe  gelegene  hyperplastiscb  gelegene  U.  können  (wie  Verf.  in  der  r.  Mwtii 
gcgend  eines  9  monat.    Kiudes  sah)  verschiebliche  linsen-  bis  kirschkerngroßp.  roadlielli 
oder  bogenförmige  derbweicbe  Knötehen  darstellen,  die  auf  dem  l>urehscbmtt  h«i 
blaßgraurot,  glasig  ausgehen  und  die  größte   Ähnlichkeit    mit    kleinen    Lj 
dröscn  haben.  Bestehen,  wie  in  dem  erwähnten  Fall,  zugleich  cutane  näniAngiome,  fovird 
durch  jene  tiefen  Knötchen  der  Kindruck  Ton  Metastasen  vorgetäuscht  —  Hurcb  entann 
Wuchertmg  der  Gefäßwand   kann   sich   aus   dem    hyperplasliacheo  .\ngioni   ein  Angi*- 


•)  TÄo;  Feme  ixTcfvia. 


Naevi  und  Geschwülste  der  Haut. 


1159 


vickelu.  —  Wird  das  Zwischeagewebe   stärker   verdickt,    so   eutstebt  ein 
Fibrom. 

emaiigioraa   cavernosum   (Tumor    cavernosus).     Es   ist 
die  Teleangiektasie.    Es  bildet  ein  System  vielgestaltiger,  durch 

rennter  Blutränme.     Innerhalb   der  Septen    können   zahlreiche 

^erte  Geiaße  liegen;  in  solchen  Fällen 

itwicklung  des  H.  c.  aus  der  Tele- 
anzunehmen  (s.  Fig.  575).    In  an- 

n  entsteht  der  kavernöse  Typus  von 


-T  kavernösen  Angiome  ist  das  Corium,  wo 
groUo  Flächen  einnehmen,  und  herab  bis  in 
Fettsohiclit  reichen;  häufig  liegen  sie  auch 

in  letzterer;  sie  können  selbst  in  das 
v  (lewebe  hineinreichen.  Die  Hautober- 
durch  Prominieren  dunkelblauroter  Punkte 
inöti'hen  uneben  sein. 
st  ein  so  oberHächlicher  Sitz  klcinkavemöser 
II  i'apillarkörper  wie  in  Fig.  57ß.  Sehr  oft 
Kombination  von  Blut-  und  Lymphgefäß- 
mata-LymphancUm)  oder,  was  wohl  das 
;,  OS  tritt  in  einen  Teil  der  Räume  eines 
[Ainphaugioms    Blut    aus    kapillaren    Blut- 

—  Nicht  selten  sind  Kombinationen 
u  Neoplasmen,  so  mit  Lipom,  Fibrom, 
ne  entwickeln  sich  an  Stellen,  wo  beim 
teil  bestanden.  Solche  flssar*!«  ADcIsme, 
Kiemen-  oder  Gesicbtsspalten  entsprechend 
d,  liegen  teils  oberflächlich,  teils  aber  auch 
Woichteilen  (den  Ursprung  geben  wohl  ver- 
ißaulagen  ab).  —  Manche  Angiome  beginnen 
;e  Flecken,  die  sich  dann  in  einer  den  Ilaut- 
Mi  eut.<:|)rechcnden  Anordnung  ausdehnen. 
palhlachen  Anclsme  (v.  Bärenspruiig, 
aen  z.  B.  im  Gesicht  als  Naevus  teleangi- 
1  peripheren  ({ebict  des  1.  und  2.  Trige- 
[itsprechend  zu  sehen  sein. 

ffen  ist  die  Frage,  ob  die  so  häutigen,  oft 
hen  kleinen  ■enllen  Angl«me  der  Haut 
'ubildungen     oder    , Kapillar -Varicen"' 


II 

Fig.  575. 

Havernttsea  HMnmngisin 
der  Haut.  1  Makroskopischer 
Durchschnitt  in  nat.  Größe. 
II  Stück  davon  bei  schwacher 
Vergrößerung,  a  Epidermis. 
b  kavernöse  Räume,  c  Scheide- 
wände mit  hyperplastischen 
Gefäßen,      d    Schweißdrüsen. 

<  Subcutanes  Fettgewebe. 


ergl.  Raff,   Lit.).     Daß  sich    diese  senilen 

oudcrs  oft  bei  C'arcinoni  fänden,  hat  sich  als  ein  Irrtum  herausgestellt. 

mphgefäßgeschwülste.  Man  hat  streng  genommen  zwischen 
^[iektasie,  einfacher  Erweiterung  von  Lymphgefäßen,  und 
^iom,  Neubildung  von  Lymphgefäßen,  zu  unterscheiden;  doch 
ese  Trennung  praktisch  nicht  immer  durchführen.  —  Die  Lymph- 
;r  Haut  treten  in  sehr  mannigfaltiger  Form  auf.  Man  unter- 
nächst  subcutane  und  cutane.     Die  subcutanen  Lymphangiome 


können 

auftreten    und    zuweilen  zu    elephantiastischer  Verdickung  der  betroifeaen 

Teile  führen  (s-  I'ig-  570) 

Auf  dem  BurchschDitt  erscheloen  sie  n.u8  weiten,  mit  Endothel  au5g«klridelrB, 
klare  oder  leicht  getrübte  Lymphe  enthaitendeu  Räumen  xusammeogesetzt  (L.  rfe?«r 
no8um  und  cysticum).  Ihre  Wand  ist  bindegewebig  und  oft  sehr  muskulös.  Dm 
Zwischengewebe  enthält  oft  Fettgewebe  und  auch  Herde  lympboiden  GetreNe».  Dto 
Konsistenz  ist  meist  weich  und  nach  dem  Durchüchneiden  der  Geschwulst  kollaliirrt  di« 
Ilöhlensystem.  Rci  stärkerer  Bindegewebswucherung  zwischen  den  Räumen  d«»  kavfr- 
uöaen  oder  cyätiscben  Lymphangioms  wird  der  Tumor  härter  (Lymphsngiofibraa). 


1m\'.  ä7f;. 

l<rni|ih«Dxioni    de«    Pnpllliirkttrpcri  der   ll»a(;    dii'    vancoüeu    und  kavernösen  C» 
(z,  B.  Ubi  b)   drängen   sich   in  die  Kpiderttiis   (e).     Die   Gefäße  enthalten   leilä   Ljmfihe, 
teils  Blut,  teils  sind  sie  jetEt  leer,     a  Corium.     c  Papille.     Mitti.  Vergr. 

Hie  cutanen,  im  PiiiMlIarkörper  liegenden  LytnphanKiome,  mit  ihren 
lunilliclien.  varicösen  und  caveruösen,  mit  plattem  Endothel  ausgekleideleo 
Räumen  können  sich  förmlich  in  die  Epidermis  hineindi-äDgen  (s.Figö7<t). 
Lymphe  kann  jtuch,  bo:?ondei's  wenn  eine  Entzündung  hinzutritt,  in  die 
Epidermis  (itirchsickeru  und  IMü^chetiliildung  im  Epithel  veranlaä&ea.  Ztt- 
jfleicli  können  weite  Ulutkapillaren  da  sein,  und  einzelne  J.ympbräame 
können  sekimdär  mit  Blnt  irefiillt  werden,  was  man  Haeinato-Lymph- 
angiom  nennt  (vergl.  S.  lir>9).  Fm  Zwischengewebe  Iie«^en  mitunter  piir- 
mentierte  Zellnester. 

In  anderen  J-ymphangiomen  tritt  eine  so  starke  Wucherung  der  EmlM- 
thelien  hervor,  daß  man  von  hyperplastischem  Lymphangiom  odcrTOD 
Endothelioma  lymphangioraatrisum  sprechen  muß.  Zu  diesen  Lymph- 
angiomen gehören  nach  der  Irühcr  herrschenden  Ansicht  die  Naevi  pig- 
mentosi,  die  Lentigines  und  Ephelides  (s.  .S.  1146),  das  Xaatbom 
(s.  S.  1146)  sowie  die  weichen  Naevi*)  (=  weiche  Warzen,  Fleisch- 
Warzen).     In  diesen  kleinen,  geschwulstartigen,  doch   iu  der  Regel  $Utio- 

*)  Augehoreue  Warzen  und  überhaupt  idlgemein  Hau  tgeschwölsie,  die  «af 
abnormer  Keimesaniage  (häufig  wohl  Keiroverlagerung)  beruhen,  beteichnirt  man 
als  Naevi  und,  wenn  mau  die  Geil  alt  näher  definieren  will,  xh  vcrnjcäsc,  tobfri^t 
und  papilläre  Naevi,     Uistologisch  sind  die  Xaevi  sehr  ^e^schiedcnart^g. 
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iiären  Bilduiigeu  findet  man  (s.  Fig.  577)  im  Corimn  7A%%  Nester,  Herde 
vou  große»  kuliisclion  und  cylindrischen,  ganz  epitlielartig  aussehenden 
Zellen,  deren  Ursprung  v.  Kecklinghausen  auf  die  I-yniphgefäßendo- 
thelien  zurückfülrit.*)  IliLufig  sind  die  Grenzen  der  Zellnester  hier  und 
da  verschwommen  (s.  Fig.  r)77). 

Da  daE  oft  der  Fäll  i»l,  und  nenn  man 
keine  Beztebiiii|,'  zu  Ljinplij<:cfißt.>D  crkeuucn 
kann,  so  bleibt  der  L'rspniiig  dunkel.  Auch 
ist  es  nach  neueren  Untersiicliungen  ziweifclhafl 
(s.  S.  93),  «1)  SafUpaltenzellen  mit  I.yiiifih- 
gefißfudothelieii  iilentifiiiert  werden  dürfen, 
veun  iniin  selbst  einoial  einen  Zusammeuhäiig 
der  Nacvaszellen  mit  jenen  Bindegewehszelieu 
in  den  Saftlücken  sieht. 

Bei  der  elastischen  Faserf ärbung 
von  Weigert  kann  man  die  Zellhaiifen  vun 
Fasern  umgeben  und  netzarti<if  durchsetzt  sehen. 

Die  weichen,  zellreichen  Naevi  (weiche 
M'arKenX  die  von  Kecklinghausen  als 
Lyra  phangiofibrome  bezeichnet,  die  man 
über  auch  vnrfotbellBle  »der  einfach  y.ellreirbc 
Kaevi  nennt,  itultiu  sich  eiu  mit  (^endulheli- 
alea)  Zellen   erfülltes   Netzwerk   in   denselben 

nachveben  läßt,  sind  an  der  Oberfläche  entweder  glatt  oder  leicht  höckerig  oder, 
wenn  die  Zellnester  iiferadc  die  Papillarkörper  bevonugen,  stark  liöckijrig,  papillär 
(».  Fig.  577).  —  Wenn  A'w  llornschicht  stark  vordickt  ist,  wird  die  Oliertläche  de.s  warzigen 
Naevus  härter  (llarnwikrxe,  IVaevuR  vrrrucn«nH  diiruH).  Die  Ztlleinlagcnrnj^en  in  den 
schraaleii,  von  mäcbtigen  llorulagen  liedeckten  Papillen  künneit  dabei  an  Masse  ganz 
zurücktreten  ge^'enüber  dem  Anteil  de,s   Deckefiifhels  an  der  vcrrucöseu  Prominenz. 

Bei  den  Pigmentnaevi  (s.  .S.  1146)  sind  die  Zeünestor  besonders  groß, 
und  die  Zellen  sind  teils  dilTus,  teils  durch  ge!be  und  braune  Körtii-hen 
gefärbt.     Die  rigmentiiaevi  können  stärk<M'  jtromiuieren  (N.  pignientnsus 


Fig.  577. 

Durchsr  1i  uitt  einer  sog.  weichen 
hüfkerigeu  Warze  (zellreicber  Nac- 
vus).  Die  dunklen  Nester  (J)  bestehen 
aus  den  NaevusKellcu,  dazwischen  iüt 
Bindegewebe,  a  Efüderuiis.  b  Cutis. 
e  Suhcutis  mit  Fettgewebe.  «  Schweiß- 
drüsen Jiuäuel.    Lupeuvergr. 


•)  Eine  jetit  ganz  verlassene  Theorie  von  DeraieviJle  u.a.  führte  die  Naevus- 
«ellen  auf  Blutgefäß-Eudothel  oder  -Perithel  zurück.  Unna  erklärte  die  Zellen  für 
embryoual  deponierte  Ejiittn'lien  und  luit  viele  .^^nhänger  gefunden  (Delblanco, 
Hodnra.  Krouiayer,  Thailhel  fer,  Scheuber,  Waelsch,  Marchüud,  Abesser, 
Sudakewitsch  u.a.).  Natürlich  müßten  dann  auch  die  vou  den  Zellnestem  aiisgehetiden 
malignen  Tumoren  als  Naevo-Carcinome  bezeichnet  werden;  doch  begegnet  man 
der  Schwierigkeit,  daß  es  sich  hierbei  in  der  Regel  um  ganz  klare  Sarcom«  handelt. 
Zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Natur  dor  NaevuszelJen  bedarf  es  weiterer  Unter- 
suchungen bes.  junger,  nicht  p!i|iilläri>r  Naevi.  Schätz  neigt  wieder  zur  endothelialen 
Auffaiäuug  und  jüngst  tritt  lliccke  (l.iu)  ilberein.stimmend  mitUiehl  unter  Ablehauug 
der  .Auffassung  der  Nävi  a!«  Lymphgefäßendotheliome  für  die  bindegewebige  Her- 
kunft ein.  Danach  handele  es  sich  um  Abkömmlinge  der  embryonalen  Binde- 
ge  websiellen,  die  im  Alter  Formveräuderangen  durchmachen  und  auch  sekundär 
piirnieutiert  werden  können.  —  Vielkncht  gibt  es  Naevi  verschiedener  Herkunft, 
endotheliale  und  auch  epitheliale,  und  so  würden  sich  die  in  der  Tat  recht 
verschiedenen  Befunde  erklären. 
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promiuens)  und  gleichfalls  höckerig  oder  papillär  gestaltet  sein 
weiche^  nicht  pigmentierte  und  pigmentierte  wnrzige  Naevi  sind  stark  be- 
haart (N.  pilas).  Leutigines  und  Rphelides  (s,  S.  1146)  zeigen  ourspir- 
liehe,  pigmentierte  Zelleiiilngerurigen. 

Olicr  W>evi  llnearra,  Waevl  unius  laterla,  n«tir*pMthl8chei  Puplllcm  vetf  L  S.  114& 
Das  XAnilioni  (ä.  S.  1146)  ist  nach  Toiiton  ein  Eudothelioma  ItpouaaludM; 

durch  Fetliufiltration  (nicht  durch   fettige  Degeneration)  der  Zellen  tinterschcidet  e«  deh 

von  dem  hyperplastiscbeu   I.ym[ihaiigiom  odef  Kndothelioma  lymphangiomatostun. 

Praktisch  äußerst  wichtig  sind  die  verschiedenen  iiigrnenlierton  und  unpigin«"nticrtrt 

Nae\i,  weil  bösartige  (Jescbwülste   und  zwtir  pigmentierte   uud   nicht  piginentierlr  Sar- 

come,  nach  Anderen  Carcinome  daraas  hervorgehen  können. 

g)  Sarcome  der  Haut  entstehen  entweder  an  einer  vorher  uoverandi 
Stelle  der  riitis;  oder  .Sulvculis  (zuweilen  nach  Traumen)  oder,  was 
ist,  auf  dem  Boden  eines  Nuevus.  Selten  ist  der  Ansgaog  von  tloera,' 
Bei  den  primären  S.  der  Haut  kommen  sehr  verschiedenartige  Formen 
vor,  welche  bei  einiger  Größe  meist  groblappig  oder  in  Gestalt  eine«  ue- 
stielten  Fuiigus  erscheinen.  Sie  <uul  meistens  ziemlich  derb  und  mu 
Spindelzellen  zusammengesetzt,  wobei  die  Grüße  der  Zellen  ver«i'hi*den 
sein  kann  (großzelliges  oder  kleinzelliges  Spindelzellen-S.);  je  länger  die 
Zellen,  um  so  härter  ist  meist  das  Geschwulstgewebe.  Auf  der  Schnittfliclie 
sind  8pindeIzellen-S.  graurötjich  oder  grauweiß,  oft  glasig  uud  faserig;  es 
lassen  sich,  weim  man  die  SchriittClücbe  nuseinander  zu  brechen  .HU<'ht,  die 
durchdochtenen  ZclUitscikel  oft  schon  makroskopisch  demonstrieren.  Manche 
Spiüdelzelletj-S.  sind  derbe  Fibro-Sarcome,  andere  sind  zum  Teil  royxo* 
raatös  (Myxo-S.).  Wieder  andere  sind  Iluudzellen-S.  von  weicherer  Kotj- 
siatenz,  mit  größeren  oder  kleineren  Zellen;  erstere  sind  sehr  hänfig  Aheo- 
lär-S. 5  indem  Septen  librösen  Gewebes  das  Geschwulstgewebe  gliedern 
(s.  8.  982).  Noch  andere  sind  Lymph-Endotheliome,  ausgehend  von 
den  Lymphgefäßen.    Oft  liandelt  es  sich  auch  um  Haomangio-Sarconi«- 

l'nter  h-tKtcreu  korninen  relativ  dertu'  Fornieu  vor,  in  »eichen  *.  B.  »i«  In 
einer  mir  vorliegenden  lieetartigen  Goschwulst  des  Ilandröckens  dicke  M&Blel  *«»n 
Spindelzellen  um  relativ  enge  Gcräße  augeordnet  sind  (s.  Fig.  S. 964).  Dt* 
Spindelzelleu  der  Zellcylinder  mit  dem  Gefäß  in  der  .-^xe  sind  infolg«  der  venacliMeOfti 
Wach»tuiiiärichtuiig<>ri  oft  wirbelartig  angeordnet:  an  vielen  Stellen  vr  rücbmeiita 
die  Zcllinasson  und  licr  Angiosarcomcbarakter  wandelt  sich  in  den  eines  einfarbra 
soliden  Spindfl/.ii  11  ensarcoms  um.  —  Andere  Augio-S.  siml  weicher,  t>l  ul  rricbvr 
hier  können,  wie  z.  \i.  in  einer  mir  vorliegenden  faustgroßen  Gescbtvolst  d*r  Böcken- 
haut,  weite  kapillare  Blutgefäße  von  exquisit  radi&r  gestellten  Spiadtl» 
zollen  oder  großen  runden  Zellen  oder  solchen  von  mehr  cy Mndrischem  Cbanlrtfr 
umgeben  sein  (Peri  ihel-S.).  Während  in  den  genannten  Formen  von  An^o-S.,  dtrta 
Variationen   sich   noch   vermehren   ließen,   die   Zell  Wucherung   vor»ir.-      '  dar 

veutitia  der  Gefäße  au.sgeht  (perivaskuläres  S.),  sieht  mau  audere  seh 
wiegend    die   Endoiheiien    deu   Ausgangspunkt    abgeben  (Eudothel-S.).     Sareon« 
alveolärem  Bau  (AI  veolär-S.)  sind   von  Carcinomen  nicht  leicht  xu   unt 
doch   geht  der  alveoläre  Bau   hier   und  da  verloren  und  man  aieht  liana  eine  ain&rt)» 
Sarcorostruktiir;  vergl.  S,  980,  981. 
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Andere  Sarcome   sind  teleangiek tatisch  und   zn   Hämorrhagien 

-ägt 

K>ie  Geschwulst  besteht  aus  zahlreichen,  zum  Teil  enorm  weiten  Kapillaren  oder 
e-nösen  Bluträumen,  zwischen  denen  die  Sarcomzeilmassen  liegen;  letztere  nehmen 
rien  zwischen  den  Kapillaren  liegenden  Gewebsinsein  ihren  Ursprung  und  entstehen 
;  wie  bei  Angio-S.  durch  Wucherung  von  Bestandteilen  der  Geßßwand  oder  deren 
B'ntitia.  In  solchen  Geschwülsten  findet  man  meist  viel  eisenhalti  ges  h&matogenes 
=Bent,  von  gelber  und  fuchsiger  Färbung.  —  Teleangiektatische  und  eigentliche 
.'«-S.  können  sich  gelegentlich  kombinieren. 

Die  von  Naevi  aasgehenden  Sarcome,  welche  die  häufigeren  sind, 
An  sowohl  von  unpigmentierten  oder  pigmentierten  sog.  Fleisch  Warzen, 
auch  von  einfachen,  flachen  Pigmentnaevi  aus,  von  denen  bereits  oben 
11161)  die  Rede  war.  Die  Sarcome  sind  ungeförbte  oder  durch  autoch- 
nie  Pigmentierung  der  Zellen  (die  Kerne  bleiben  frei)  gefärbte,  alveoläre 
Ä.othel-S.  oder  es  sind  Rundzellen-S.  (oft  großzellig  und  alveolär),  und 
»  oft  auch  Spindelzellen-S.  Auch  von  einem  reinen  Naevus  vasculosus 
i-n  ein  Sarcom  ausgehen;  man  begegnet  dann  den  oben  (S.  1162)  er- 
boten verschiedenen  Arten  von 


^osarcom. 

In  mehreren  Fällen  dieser  Art, 
«be  Verfasser  untersuchte,  machten 
Se  Sarcome  durch  sehr  langsame  Ver- 
■Bemng  klinisch  einen  nicht  besonders ' 
Utrtigen  Eindruck.  Eminent  maligne 
^entsarcome  sieht  man  aber  zuweilen 
J^len  entstehen,  wo  eine  Kombina- 
1  von  Naevus  vasculosus  und  pigmen- 
08  bestand. 

Die    pigmentierten ,    braunen 

>r  schwärzlichen  Melanosarcome 

Fig.  578)  sind    durch   außer- 

entliche     Bösartigkeit     ausge- 

;hnet;    nicht    selten   erweichen 

Durch  regionäre  und  allge- 
[ne  Metastasenbildung  auf  dem 
it-  und  Lymphweg,  wobei  im 
3en  Fall  pigmentierte,  farblose 
1  scheckige  Knoten  auftreten 
men,  führen  sie  meist  schon 
Monaten  zum  Exitus. 

Die  Haut,  alle  inneren  Ur- 
ne und  da.s  ganze  Skelett  können 
t  teils  farbigen,  teils  ungefärbten  lue- 
itatischen  Geschwulstknoten 
:  das  dichteste  durchsetzt  sein. 

In  seltenen  Fällen  kann  dabei  M  e  1  a  - 
se  der  Haut  (braune  bis  schwarze 


\   Hu 


Fig.  578. 
Faustgroßes,  wulstig-knolliges  MeliinM*rc*in 
{S)  aer  Haut  (//)  der  linken  Elleubogen- 
gegend  (E)  von  disseminierten  raetastatischen 
Geschwülsten  (M)  umgeben.  Hu  Ilumenis. 
Von  einem  44jähr.  Dienstmädchen.  (Meta- 
stasen U.A.  in  Lungen,  Leber,  Gehirn,  Knochen). 
Vs  nat.  Grüße.  Samml.  des  pathol.  Instituts 
Breslau. 
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PigiueDtiening  im  Bereich  von  Stellen,  die  von  Gcscbwnlstknoten  (rti  Mintl)  nud  anrh  »11- 
gemeine  Melanome  aller  Organe  auftreten,  toq  der  nur  das  GeutralnerveiujiUo  fr« 
bleibt.  Die  Haut  zeigt  dabei  Pigment,  in  Zellen  des  Bindegewebes  gelegen.  Das  Pi^uii 
stammt  ans  untergegangenen  Sarcümiellcu,  und  wird  dann  teils  körnig  in  Zcllrn  deponuft, 
teils  gelangt  es  gelöst  in  Blutserum,  Transsudate,  Harn.  —  Auch  bei  nicht  mii  Melaoo« 
eiuhergehender  Meianosarcoraatose  kann  Melanurie  auftreten,  l'er  frisch  ^uUmcot 
Urin  ist  normal  gefärbt,  beim  Stehen  wird  or  bei  SauerstofTiutritt  grau  oder  mIwa 
Wird  der  frische  Hani  mit  Eisenchiorid  oder  Chromsäure  versetzt,  so  entstctira  imi 
Umwandlung  von  Melanogen  schwante  Wolken  von  Melanin.  Zuweilen  kommt  '«n 
vornhereiu  schwarzer  l'rin  vor. 

MelAaiaUsch«  llButüarcainataae   kann  von   einem  Knucben-  oder  Intestmakafem 
aus  entstehen. 

Das  Harcama  Idlapatbicum  miiUlpl«x  pititirntvaum  ^Kaposi)  scbriat  fXtt» 
Sonderstellung  einzunehmen  und  wird  auch  als  Sarcoid  bezeichnet,  da  ■•  (*i«cb«a 
Granulom  und  Sarcom  stehen  soll  (de  Amicis).  (Ks  soll  auch  oft  günstig  ron  Atwa 
btteiriHtiBt  werden.)  Auch  andere  Formen  von  itriniVrer  Haulaarcamataae  könoan  dft 
beschrfuikles  Wachstum  zeigen  (Joseph)  und  sogar  zurückgehen  (Spiegel).  DiM« 
anspruchen  gleichfalls  eine  SondiTstellung. 

2,   EpltheUaie  tieschwaute. 

a)  Adenome  können  sowohl  von  den  Talg-  wie  von  den  Schweißd 
ausgehen   nnd   entsprechen   in   ihrem  Bau  dem  Typus  dieser  Dröseu  (Ad*- 
noma  sebaceum  und  Adeuoraa  sndoiiparum).     Beide  sind  selten. 

Der  Nachweis  der  die  Drüscnifllen  üegreuienden  Membrana  propria  tint<r»cheidft 
die  Adenome  von  drüsenähnlicben  Bildungen,  die  in  llautkrebsen  nicht  selten  ftiuiL 

Beide  Arten  von  Adenomen  treten  als  vorwiegend  subcutan  entwickelt»  (V 
schwülste  oder  als  waneuarlitfe  bGckerige  Erhehungeu  auf.  Sie  können  laubeueifpvC 
und  größer  werden.  Adenome  der  Talgdrüsen  (Barlow,  Jadassohn)  wie  aach  d« 
Schweißdrü.seu  (Beier,  Petersen)  können  zuweilen  als  Naevi,  mitunter  als  *j»l9- 
matisicrto  Naevi  auftreten.  [Cystiscbe  Schweißdrüsenadenome  nennt  man  .''«rioea* 
kystom  (Neumann),  Hidrokystom,  Ad.  hidradenogenej  (PickXj  —  Talc^rAxw 
adename  sind  schon  makr<^>skopisch  durch  sehr  zierlichen  drüsigen  Bau  aujti/virirhuri- 
An  der  Oberfläche  können  die  Uffnungen  der  Talgdrüsen  zu  sehen  sein.  Nicht  »diiro 
wandelt  sich  ein  Teil  der  Drüsen  in  Atheromcysten  um.  Hyaline  DegeneratiKU  d»-rii'- 
f;i£e  und  des  ßiudegewebes  ist  fast  immer  vorhanden,  oft  aui-h  Verkalkung  (rrrkalktr 
Epitheliome,  vergl-  u.  a.  Thorn,  Lit).  Die  Geschwülste  können  teilweise  ^^^Tich♦B 
und  zur  Exulreralion  kommen.  Es  begegnen  unsCberg&nge  xu  Carcinnm,  was  «itk 
nuf  dem  Durchschnitt  schon  dadurch  niiiuifestiereu  kann,  dafi  die  das  Adenom  im- 
gebende  ßindegewebskapse)  durchbrochen  wird.  fKs  kommen  auch  stärkere  WucbeniagH 
des  Randcpithels  der  Talgdrüsenacini  vor,  welche  zur  .Aufstellung  riueü  bcitondeita 
Typus  gutartiger  epithelialer  Geschwülste  Veranlassung  gaben;  die  Dermatologca 
sprechen  von  Epithelioma  adenoides  cjsticum(Brooke,  Wolters)  od«r  (Adtnu- 
epitbeliom  der  Talgdrüsen  (W.  Pick)].  —  Hypertrophie  von  Talgdrüsen  siebt  oiao 
auOer  bei  der  Acne  rosacea  auch  oft  in  der  Umgebung  von  llautkrebsen,  sowie  b»i 
Lupus.  An  m.'inehen  Stellen,  vor  allem  in  der  Gegend  der  Najolabinifalten,  stehen  die 
Talgdrüsen  normaliter  äußerst  dicht  beieinander.  —  0.  Israel  be.schrieb  als  .Kpjt 
lioma  folliculare"  gelappte,  hückerige  Geschwülste  an  behaarten  Hautt(.nlpn,  die 
mullich  von  den  Haarbalgdrüsen  ihren  Ausgang  nahmen,  und  fand  dario  eocndi 
artige  Körperchen.  —  Die  fScbwetnadraaenadeuoine  werden  am  häufig«tea  ioi 
beobttchtet  und  bilden  meist  weiche,  abgegrenzte  Geschwülste,  welche  auf  dca 
schnitt  kleine  Löcher  zeigen  können,  die  erweiterten  Drüsenschläuchoa  ebt^prtM'b^iz- 
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b)  Bas  primäre  Carcinom  der  Haut 

Der  vorliuriit'nile  ['lalteuepiUielkrehs  der  Haut  wurde  früher  aUgemein  Cftn«r9l4 
und  vielfai'h  :ii:ii'li  Kplthelloru  (^enntiiit,  im  tii^-crentjat/.  zu  d<<n  nicht  verhornenden  ••(• 
Betezell«ncarclnanirn  (Hiisaliccllencarciuom  K  roin  jtechers),  iiad  mau  liezciclmct  erstere 
auch  als  di«  tiefgreifende  Form  voa  Thiorsch,  letztere  als  di«  oberflächliche.  Doch 
ist  es  schwer,  diese  rntorscheiduntf  praktisch  durchzuführen. 

Der  Haiitkroijs  ist  ein  l'l.ittenepithelkrehs,  der  vom  Deckepithel  oder  von 
den  Haarhälgen  oder  Talgdrüsen  ausj^eht.  Bei  seinem  Wachstum  bildet  er 
in  der  Kegel  solide  Zeltmassen,  welche  durch  mitotische  Kernteilung^  sich 
vermehrend,  in  das  itugreüzentle  Bindegewebe  eindringen.*)  Es  entstehen 
dadurch  vuu  Bindegewebe  alveolär  begrenzte,  auf  dem  Durchschnitt  unregel- 
mäßig runde  Herde,  welche  hier  und  da  verbunden  sind  (s.  Fig.  579), 
oder  es  werden  die  Lymphge- 
fäße von  den  einwuchernden 
Krebsüapfen  so  vollständig 
injiziert,  daO  vielfach  anasto- 
mosierende  Zellple.xas  ent- 
stehen (plexiformer  Platten- 
epithelkrebs). 

Die  ursprüngliche  Gestalt 
der  I'lattenepithelien  geht,  wie 
mau  au  Arifaiigsstadien  des  Kreb- 
ses sehen  kann,  oft  schon  verloren, 
während  die  tiefen  Zellen  teilweise 
noch  in  situ  im  Hete  Malpighi  ge- 
legen sied;  vollends  steigert  sich 
die  Polymorphie,  die  sog. 
„Entdiffereniierung"  der 
Kpithelien  bei  weiterem  Vor- 
driügen  nach  unten.  Auch  gegen-  ^-• 

seitige  Abplattung  der  in  den 
engen  Gewebsspalten  wuchernifeii 
Zellen  trägt  Kur  Erbüfmug  der 
Polymorphie  bei.  Nurdiejnngsten 
Zellen  der  Krebszapfen,  d.  h.  die- 
jenigen, welche  direkt  an  das 
alveoläre  Gerüst  angrenzen,  glei- 
chen luweileu  noch  den  Zellen 
des  Rete  Malpighi,  »iai  rund  und 
zuweilen  gerifft  oder  sind  läiiirüch 
und  häufig  pallisadcnartig  gestellt, 
nach  Art  der  cylindrischeu  Bo^ial- 
schicht  der  Epidermis  (s,  Fig.  .579). 


W 


••^li 


^Xvt 


Fig.  .*)79. 
\'erfa«rnender  PUUencpIlUelkreb*.     Vuu  der  Peri- 
pherie   der    in    Kig.  5SÜ    abgetiildeteii    Geschwulst, 
d  Epidermis.  6  auastoinosierende  Platteuepithel/.nj)fen. 
c  verhornte   Epithel  perlen,     il  üerüst.     Mittl.  Vergr. 


*)  Das  Umgekehrte  nimmt  die  llibbertsche  Theorie  an;  durch  einwucherndes 
Bindegewebe  werde  der  epitheliale  Verband  gelockert,  und  die  so  aus  dem  organischen 
\  erband  getrennten  Epithelien  dringen  in  die  Tiefe  weiter.  Grüude  dagegen  s.  u.  a. 
bei  Lobmer. 


1166 


Haui 


—  Manchmal  herrsche»  kloino,  das  andere  Mal  große  Zellfonacn  tor,  di«  du  vr- 
malen  Zellformen  der  Epidermis  oft  nur  noch  wenig  ähnlich  sehen. 

Seltener  besitzen  die  Zellstränge  ein  centrales  Lumen,  woilar<:b  ein 
System  anastomosierender,  drüsenartiger  Stränge  entsteht. 

Weitere  Veränderungen  an  den  Krebszellen  uod  am  Stromb:  Sehr 
häufig  werden  die  in  den  centralen  Teilen  der  Zellzapfen  ffele^enen,  cuerst  noeh  krr»- 
haltiiu;en,  dann  kernloKen  Jiellen  plalt  und  zu  zwiebelartig,  concent riscU  ge«tbiejb- 
teten  Körpern  anoiiiandergelaijert,  und  die  innersten  I^gen  verhornen  und  btldm 
sog.  Kpiibelperlen  (K  rebsporlen,  Flornkörper),  oder  sie  i|ucllen  stArk  euI  and 
werden  zu  kolloiden  Müssen  umgenaudelt.  Plattenepilhelkrehäe,  in  wclchrn  Vrr- 
horniing  in  g'roDom  Umfang  auftritt,  heißen  verhcrnende  PUtt«nc|iithelkf«bM  (■•«• 
kreb»«);  die  Geschwulsttoassen  sind  dabei  häutij?  trocken,  krümeliia;.  nnd  «s  laAM-Ji  «ck 
die  alveolaren  Füllungen  oft  als  zusiinnietihängende,  coniedoüeuartij;e  1'        '  ^■^n. 

Mau    sieht    boi   Hornkrebseu    nicht    si^ilen  Granulationsgewebe   mit  v«in  .fl 

geslaltigeti   Uiesenzcllcn,   welche   die  Kerlen   wie  Frenidkörpcniesoinrellen   uingob«n  u»d 
in   dieselben  zum  Teil   eindringen,   sodaU  die  Hornkörper  terbröckeln   (Tergl.  Becher, 
Petersen).     Man    muß    das    als  eine  Art  von  Ueiluugsprozeß  »nsehn.  —  Nicht  «clhA 
sind  besonders  in  Plattenepithelkrebsen  auch  Kiesenzellen  epithelialer  Abkunft  »orhiodea. 
Das  hat,  wie  auch  Petersen  betont,  schon  zur  irrigen  Annaliine  einer  Kombination  ant  _ 
Tubi'rkr-ln    verleitet.  —  Sehr   oft    trndet   auch    rcitlj;«r  Xerr*ll   dor  Zellmassen  attSU^^^ 
Seliencr  ist  ausgedehnte  hyaline  Entartung  mit  Bildung  von  Kugeln  und  Süii^H 
in  den  Epitbelznpfen,  häufiger  eine  hyaline  Degeneration  des  die  Krebszapfen  umg«b«odfA 
Kindegewebes;    beides   wird   als  Carcinoma  cy lindromatosum   bezeichnet  —  Aus- 
gedehnte Verkalkung  von  Itautkrcb-sen  ist  selten. 

[Mau  hat  auch  vorwiegend  aus  spiudeligen  Elementen  bestehende  CareinoniKOtt 
Schichtlingskugeln  aber  ohne  Verhornung  als  Basalzellenkrebse  von  dm  ährign 
Krebsen  der  Maut  (l'flasterejütliebchleimltäute  u.  a.)  als  besondere  Orupp«  abgelrtinnt  uad 
teils  auf  die  Cylinderzelleu  der  Epidermis  (Basalzellen)  teils  der  A nbujgsdribrn  d»r 
Haut  Itezw.  deren  Ausführuugsgäugen  zurückgeführt  und  wegen  d*'r  sierlicht^u  drSi**»- 
artigen  Struktur  als  drüsenartigen  Uberflächenepithelkrebs  bexet'  n- 

ppcher).     Verf.   kann   die   Bedenken   von   Borst,    daß  es  sich  hier   niu   ^  foi» 

handle  (vergl.  Fig.  69),  deren  Parenchymkörper  sekundär-  mit  der  Epidermia  tuaamui'D- 
trete,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  nicht  teilen.] 

Do«  an  die  Zellzapfen  angrenzende  Bindegewebe,  4«t  CerQai  4ra  Krrkme*  ist  nit- 
weder  ohne  besondere  Veränderung,  oder  es  ist,  wie  oben  erwähnt,  hyalin,  starr  vdrr 
aber  ist  in  Wucherung  begriflfen  und  auch  von  Leukucyteu  durcbsetiL  Vkt 
elastischen  Fasern  werden  durch  das  aktiv  eindringende  Epithel  umwuclirrt,  imd  «» 
halten  sich  nur  an  solchen  Stellen  nicht,  wo  entzündliche  Prozesse  im  Zwiscbcflgevilk» 
sie  zerstören  (Zieler).  Leitugebende  Fasern  werden  im  Carcinom  dauernd  neug«blM«L 
In  manchen  Füllen  gleicht  das  die  Alveolen  für  die  Krebskörper  bildende  Zwiwhco- 
gewebe  einem  üppig  wuchernden  Granulationsgewebe,  das  später  zu  leli- 
reichem  Bindegewebe  und  zu  Narbengewebe  werden  kann.  Je  stärker  diese  Waehenmf. 
um  80  lebhafter  ist  der  Auftrieb  der  Geschwulst;  die  Geschwulst  prominiert  mehr  und 
hat,  wenn  das  Zwischengewebe  sehr  zellreich  ist,  auch  eine  weiche  Konsistrnx:  aui*!!  di» 
papillären  Formen  di's  Plattenepithelkrebses  kommen  dadurch  tustandr.  « 
sie  nicht  aus  eiueiu  Papillom  henorgegangen  sind.  —  Sehr  häufig  «ind  ferner  im 
det*  Krebses  EntzüudungÄ vorginge,  welche  mit  lebhafter  Eiterbildung  cinbrxgrbrn  uai 
äußeren  Accidentien  ihre  Entstehung  verdanken.  Dabei  komait  e«  zu  Vitretterunc 
des  Zwiscbengewebes  und  eitriger  Infiltration  d«r  Krcbaiapfeo  and  oft  >«<i 
zu  Verjauchung  von  Geschwulsttejlen.   Der  oberfläcblicb  vereiternde  luid  T«ijaiRb«alB 
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Krebs  wandelt  sich  in  ein  Krebsseaehwilr  mit  derb  infiltrierten,  wallartig  aufgeworfenen 
Rändern  und  derbem,  infiltriertem  Grund  um.  Vom  Geschwürsboden  können  mitunter 
pilzförmige,  von  Krebszapfen  durchsetzte  Granulationen  aufschießen. 

ÄM»I*cie.  Manche  üautkrebse  entstehen  infolge  von  chronischen  (chemischen) 
Reizungen  (vergl.  Schornsteinfeger-  und  Paraffinkrebs  S.  837),  andere  auf  dem 
Boden  von  Narben,  besonders  solchen  von  Lupus,  aber  auch  z.  B.  in  Narben  von 
Decubitus  der  Ferse  (Trendelenburg),  oder  in  langsam  heilenden  Verbreunungs- 
wunden  oder  Narben  derselben,  sowie  aus  rein  traumatischen  Geschwüren  oder 
aus  Decubitalgeschwüren,  besonders  wenn  diese  chronisch  gereiztwerden.  [Verf.  unter- 
suchte die  hocbamputierte  untere  Extremität  eines  28 j.  Mädchens  (übers,  v.  Dr.  Methner), 
das  in  seinem  fünften  Lebensjahr  eine  schwere,  von  hochgradiger  Atrophie  gefolgte 
Maschinenverletzung  des  Beins  erlitten  hatte.  Die  Extremität  war  nur  mittels  einer  Knie- 
prothese zu  gebrauchen.  Letztere  hatte  nun  seit 'einem  Jahr  durch  Druck  ein  Decubital- 
geschwür  dicht  oberhalb  des  Condylus  int.  fem.  hervorgerufen,  das  sich  nun  als  kleiner, 
handtellergroßer,  tiefer,  hartrandiger,  ulcerierter,  I  cm  dicker  Hornkrebs  (mit  zahllosen 
Kiesenzellen  um  und  in  üornzapfen)  präsentierte.  Starke  Infiltration  der  zugehörigen 
Leistendrüsen.]  Femer  können  Krebse  auf  dem  Boden  von  chronischem  Ekzem, 
Ulcus  cruris  (eventuell  doppelseitig),  Malum  perforans  pedis  (Zahn  u.  a.), 
Elephantiasis,  sowie  in  alten,  epidermoidai  ausgekleideten  Knochenfisteln 
entstehen.  [Verf.  sah  einen  Plattenepithelkrebs  (übersandt  von  Dr.  Methner,  Breslau) 
von  einem  53 j.  M.,  der  sich  in  einer  34  Jahre  alten  Fistel  an  der  Außenseite  des  1.  Ober- 
schenkels entwickelt  hatte;  die  Fistel  stammte  von  einer  osteomyelitischen  Ceutralnekrose, 
deren  Sequester  nicht  entfernt  wurde.  Der  Krebs  war  nachweislich  erst  im  letzten  Jahr 
entstanden.  Inguinaldrüsen  stark  geschwollen.]  —  Auch  auf  spezifisch  verändertem 
Boden  können  Garcinomo  entstehen;  hierher  gehören  das  Lupus- Carcinom  und 
Carcinome,  die  in  gummösem  Gewebe  entstehen.  Es  können  Carcinom e  aus  Warzen 
hervorgehen  oder  sich  mit  Hauthörnern  kombinieren;  letzteres  ist  selten.  Auch 
Atherome  können  carcinomatös  werden;  fast  ausnahmslos  waren  sie  dann  vorher  ex- 
ulceriert.  Subcutane  Hautkrebse  können  auch  von  Kiemengangsfisteln  ausgehen 
(vergl.  S.  180  branchiogeno  Carcinome).  Viele  Hautkrebse  sind  in  ihrer  Entstehung 
dunkel.  —  üautkrebse  kommen  gelegentlich  multipel  in  derselben  Region  vor 
(z.  B.  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  am  Skrotum).  In  einem  von  C.  Kaufmann  beob- 
achteten Fall  fand  wahrscheinlich  eine  Gbertragung  eines  Krebses  vom  Handrücken  auf 
die  Gonjunctiva  statt.  Verf.  sah  bei  der  Sektion  einer  71  j.  Frau  einen  Hautkrebs  im 
Gesiebt  und  in  der  Unterbauchgegend.  —  Hautkrebse  bevorzugen  ältere  Individuen, 
doch  sah  Verf.  einen  schnell  recidivierenden  Hautkrebs,  der  bei  einen  16 j.  Mädchen 
hinter  dem  Ohr  saß  und  untersuchte  bei  einem  16j.  Jüngling  das  vierte,  jetzt  inoperable, 
die  seitliche  Halsgegend  durchwachsende  Kecidiv  eines  Plattenepithelkrebses,  der  vor 
zwei  Jahren  als  kleine  „W^arze"  unterhalb  des  linken  Auges,  die  Pat.  sich  abriß,  an- 
gefangen hatte. 

Nach  den  klassischen  Untersuchungen  von  Thiersch  unterscheidet  man 
zwei  Formen  von  Ilautkrebs,  einen  flachen  und  einen  tiefgreifenden, 
die  aber  nicht  immer  scharf  von  einander  zu  trennen  sind,  da  es  Zwischen- 
formen gibt.     Eine  dritte  Form  wäre  der  papilläre  Krebs. 

a)  Der  flache  Hautkrebs  kommt  namentlich  an  Lippe  (Unterlippe, 
vornehmlich  bei  Männern),  Nase,  Wange,  Stirn,  Ohrmuschel  usw.  vor.  Der 
erste  Anfang  kann  sich  unter  dem  Bilde  der  Seborrhoe  verbergen.  Der 
Krebs  zerfällt  bald  an  der  Oberfläche  und  präsentiert  sich  als  unregel- 
mäßig rundes,    nur  wenig  vertieftes,    oft  trockenes  Ulcus,    von  einem  ganz 
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schmalen,  harten  Saom  oder  einem  knotigen  W»ll  omgeben.  Die 
schwnist  sieht  einem  Geschwür  so  ähnlich,  daß  man  sie  auch  heute  noc 
vielfach  als  1*1  cus  rodens  bezeichnet.  Zuweilen  wnchero  die  KrvJ 
zapfen  in  die  Ilölie,  der  Geschwürsgrund  erreicht  das  Niveau  der  Haut  od< 
erhebt  sich  als  ulceriertes  Plateau  mit  stark  abfallenden  oder  mit  otwi 
überhäugendLni,  harten  Handern  über  dasselbe  (Ulcus  elevatum).  Hiiot 
vernarbt  der  Krebs  an  einzelnen  Stellen,  bedeckt  sich  mit  Epidermis  nt 
sieht  dann  wie  geheilt  aus,  während  die  Ulceration  in  der  l'eripherie  lan^ 
sam  fortschreitet.  Sohr  hütiri*!;  schrumpft  der  Krebs  so  stark  ia  sich  n 
sammcn,  daß  er  die  Maut  der  Nachbarschaft  in  weit  reichenden,  oft  deutlic 
radiären  Faltet«  an  sich  heranzieht.  Der  (lache  Hautkrebs  ist  im  Verglcic 
zum  tiefen  relativ  gutartig.    (Histologisches  s.  8.  1165.) 

Der  %erUar  kann   äußerst  chronisch  sein;  ea  kann  viele  Jahr«  tiaucm,   hi^ 
Krebs  nur  eine  L'i'riuiie  Oroße  und  Tiefe  erreicht.     Seine  beschriukti«  Mdiguitli 
in  vielen  Fällen  nitr  in  den  lokalen  Recidiven  nach  operativer  Entfeniung  der  Of 
Recidive  können  aber  auch   ganz   ausbleiben.     Her  sog.  flache  HauUtrvbs   kuiii 
gelegentlich  auch  durch  die  Uaut  auf  die  Unterlage  vordringen  (im  Gericht  auf  8rh&d 

und  Dura)  und  durch  «in  plötrlt 
setzendes,  sehr  rapide»  Wachstum 
enorme  Zerstöningen,  bftsonJvrs  in 
siebt  bewirken. 

Auch  die  rcgionirvn  Lymphdri 
seil  werden  nicht  selten  infiltriert;  « 
»iud  meiMt  hart  und  oft  nur  «enig  ve 
IfröBert  —  Eine    besondere    Forro    A 
Oberflächenkrebse«    ist    die   pAgrl 
Krankheit  der  Brust warit  CS.  MC 
tlierbei    kann    der   Fläcbenkrvlif 
grüßte  .Ausdehnung  erreichen.    In  dKi 
uienlangem  Veriaiif  kann  fasi  dir 
Circumferena  desThortt..\  von  dnni  flarbi 
rdten  Ulcus  eingenommen  «erd^n. 

b)  Der  tiefgreifend«  Haut 
krebs  beginnt  ebenfalls  als  Knöt« 
chen  mit  flacher  lIceratioD,  ah4 
von  vornherein  tritt  der  (Jpgchwobt 
Charakter  deutlich  hervor,  ind 
die  Geschwulstmasse  nach  alli 
Seiten  hin,  sowohl  nach  der  Ti« 
als  auch  nach  oben,  sowie  io 
Peripherie  sich  ausbreitet.  So  ont 
steht  bald  eine  höckerige, 
dem  Durchschnitt  ziemlich 
markige  Geschwulst,  deren 
fläche  mehr  oder  weniger  tief  ex 
ceriert  ist.    Zuweilen  entsteht 
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Fiir.  58(>. 
OberflttcblKli  uicerinrier,  mftchllger  vvr- 
•■•racnder  l*l*t(ciie|TUIielhrelia  des  r.  Hand- 
rttckena  einer  7Ij.  Frau.  Die  Geschwulst  be- 
stand seit  1'/^  Jahr.  Seit  ^,\  Jahr  schmerxhafte 
Beschwerden.  Oedetii  der  Finger,  Die  Achsel- 
drösen  waren  zu  Horabroi  umgewandelt  Am* 
putjcrt  und  mir  xi*t;e.saad(.  von  Dr.  Mcthner., 
Breslau. 
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k rater fönni{;es  oder  ein  flächenartiges,  sehr  unregelmäßig  zarkig 
koiitariertes  Krebsgeschwür. 

Diu  fiuut  über  dem  stark  iufiltrterten  ,  harten,  wulstigen  iiatid  kann  bei  ütarkem 
fettig- käaigem  oder  ulcorüsem  Zerfall  des  Geschwulatgewebes  von  nuten  her  mehrfach 
in  Gestalt  kleiner  Lücher  durchbohrt  werden,  was  große  Ähnlichkeit  mit  per- 
forierenden Gummen  hat  Verf.  sah  das  hei  einem  kolossalen  krebsigen  Ulcus  der 
Regio  Poplitea  einer  36 j.  Frau.  —  Der  tiefgreifende  Krebs  wächst  viel  schneller 
als  der  flache,  intiltriorl  bald  die  Lymphdrüsen,  welche  sich  tn  roäcbtiffea,  zur  Erwei- 
chung und  zum  Aufbruch  geneigten  Massen  vergrößern,  und  macht  auch  häutiger  Me- 
tastasen in  innere  Organe  (bes.  in  die  Leber). 

Krebsigo  Infiltration  der  unterliegenden  Knochen  nnd  Spontaiifrak turen 
sind  bei  tiefgreifendem  Lippencarcinoui  (lutcrkiefer)  und  besonders  bei  Carcinomen 
auf  dein  Boden  eines  Ulcus  cruris  nkht  selten.  Verfasser  sah  das  auch  bei  eiuem 
Lufiusnarheu- Carcinom  des  Oberarms.  —  Mächtig*.',  tiefgreifende  Hautkrebse  von 
flSLchenartiger  Ausbreituug  uud  mehrere  Centimeter  hoher,  wulstiger  ßrhelmng  sieht  man 
gelegentlich  am  llamlrücken  alter  Personen  (s.  Fig.  580);  ganz  ähnliche  Carcinorne  sahen 
wir  am  Fu Brücken. 

c)  Der  papllIHr«  ll»utkritl»»  ist  litirch  Rilduug  von  Papitlcri  au  der  obert^äche 
charakterisiert,  wähnnid  die  fcli>itln.'lwuchenuig  lugleich  auch  iu  die  Tiefe  des  Mutterbodens 
eindringt.  Er  geht  aus  einem  pupillarem  Fibroepttheliom  hervor,  oder  entsteht  selbständig. 
An  manchen  Stellen  (Unterlippe,  Nase)  ist  die  UUerfiäche  der  Papillen  oft  so  stark  ver- 
hornt, dall  hanthortifihnltchc,  kompakte  Hornmasscn  entstehen  und  die  krebsige  Natur 
verkannt  werden  kann.  Anderen  Ort.s,  z.  R.  am  Penis  (s.  S.  836)  entsteht  durch  baum- 
artig verzweigte,  papilläre  Wucherungen  das  Bild  des  Blumenkohlgewächses  (cauliflower 
exorescenz). 

Seknndftre  llautcarcInaiRi«  sind  naturgemäl]  verschieden  je  nach  dem  Ausgangs- 
c&rcinoni.  Besonders  häutig  sind  sie  hei  Mammacarcinom  (S.  %'5).  Man  kann  sie  aber 
auch  i.  B.  bei  Krebs  des  Uterus  oder  des  Maj^eus  (wenn  derselbe  der  vorderen  Bauch- 
t|iud  adhärcnt  ist)  sehen.    Krebs  in  Stichkanälen,  in  IFautnarhen  des  Hauches  vergl.  S.  49H. 


IX.   Atrophie  der  Haut, 

Bei  der  seoileD  Atrophie  ist  die  Haut  dimir,  die  Papille u  der  Cutis 
aind  reduziert,  stellenweise  ganz  geschwunden. 

In  der  Cutis  überwiegen  (nach  M.  B.  Öehiindt)  /.uiiächst  die  elastischen 
Fasernetze  während  die  Bindegewebsbändel  (kollagene  Faserbündel)  schwin- 
den; die  elastischen  Fasern  erscheinen  stirker  gewunden,  rücken  nfdier  r-usammen 
und  erleiden  dann  eine  hyaline  Degeneration.  Die  Fasern  können  in  Körner  zer- 
fallen, die  XU  hyalinen  Massen  konfluieren.  Die  glatten  Muskelfa.^er  n  der  Cutis 
schrumpfen.  Die  Gefäße  sind  teil."«  verridet,  teils  erweitert  uud  häutig  hyalin  oder 
fettig  degeneriert  oder  verkalkt.  —  .An  der  Kpiderrais  ist  dos  Itete  Malpighi  verdünnt, 
die  Homscbicbt  ist  dadurch  näher  an  den  PapiJlarkörpcr  gerückt  und  ist  trocken,  spröde, 
rissig,  schuppig  (Pityriasis  simple.x).  —  Pigmentablagernngen  in  Gestalt  gelber 
oder  brauner  Körnchen  sind  im  Gorium  und  im  Bete  zu  neben.  —  Die  Ruarbälge 
ßchrumpfeu,  mit  ihnen  künnen  die  Talgdrüsen  atrophieren  und  ganz  schwinden.  Die 
Haare  fallen  aus  und  ein  P>stttz  findet  höchstens  durch  Lanugohaure  statt.  Ver- 
legen sieb  die  Ausführungsüifnungcu  der  Baarbälgu  durch  abgeschuppte  Epithelmassen, 
BO  entstehen  oft  kleine  Ketentionscystchen,  welche  zahlreiche  Lanugohärchen  enthalten. 
Auch  die  Schweißdrüsen  können  atrophieren. 

KnufmiinD,  Syez.  i«tb.  Aiintomi".    X  Aqll.  74 
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Als  marantiBche  Atrophie  bezeichoet  man  eine  bei  kachektischeo  ladi« 
viduen    auftretende  Verdönnung   und  Trockenheit  der   Haut,    was  oft 
kleienartiger  Abschappang  verbunden  ist  (Pityriasis  tabesceDtinm). 

Xh  idiopathische  Atroph  in  macutosa  cutis  liexeichnct  man  eine  «elt*ne  Pon 
von  chronisch   verlaufender  Haulaffektiou,  welche  Heus»  (Lit.)   als  eine    regmsit«  Ei 
n&hrungsstöruüg    init    luininmleii    von    den  Geßißeu   der  Catis   und  Papillarschicht 
gehenden   Entzündungser8cheiQun<7en    und    umschriebenem   Ela«tinT<irltu(t    d«finif>rt   ui 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  hämatogene  autotoxische  Dermalose  (bei  Tub«rlinloM  «le; 
hilt.  —  [Über  die  Maculae  alrophicae  bd  Syphilis  s.  dort  S.  1137.] 

Dehnongsatrophie  kommt  namentlich  am  Bauch  and  an  den  Ober 
schenkein  in  Form  der  Striae  (Striae  distensae  cutis)  vor.  Es 
blaurötliche,  dann  weiß  werdende  Streifen  von  täuschend  narbenarttga 
Aussehen,  innerhalb  deren  die  Papillen  iibgeflaclit  sind  und  die  aoseinaDd 
gedrüugten  Cutisbündel  parallel  gelagerte  Faserzüge  bilden. 

Der  <.>ehnlt  au    eUätiächen   Fascru   und  GefäUen  innerhalb   der  Stiii« 
nach  Troisier  und  Mt-netrier  bedeutend  abnehmen.     Tlenss  bezeichnet  dagefm 
Schwund  als  einen  nur  .scbeinbaren. 

Die  Veränderung  kommt  am  häutigsten  in  der  Oravidit&t  (Striae  gravidtrvB, 
ferner  bei  Wa:sser3ucht,  Fettausammlimg  im  Pauaiculus  etc.  zustande. 

Ais  Cutis   laxa  s.  hyperelastica   vird  eine  ungtiwüholich   große    Dehu 
der  ö  berelaxliächeD  Haut  (bei  sog.  Hautmenschen}  beteichnet. 
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X.  Verändeningen  an  Talgdrüsen,  Haaren,  Nägeln« 

].  Stärkere  Sekretion  der  Talgdrüsen*)  heißt  Seborrhoe. 

Das  Sekret  besteht  aus  Hauttalg  (Sebum),  der  sich  aus  F'ett  und  xef 
fallenen  Zellen  zusaramensetzi.  Überwiegt  der  Anteil  des  FeM«s,  so  en( 
steht  die  Seborrhoea  oleosa;  bilden  sich  trockene  schuppige  Aufla^rungen 
die  aus  vertrocknetem  Sebum  nnd  reichlichen  verhornten  Kpithelien  gebild 
werden,  so  liegt  die  Seborrhoea  sijuaraosa  vor.  Die  Schüppchen  köno« 
durch  äuÜere  Verunreinigungen  grau  oder  schwarz  gefärbt  werden. 

Die  Seborrhoe  ist  oino  lokale  oder  allgemein«;  Ictzterva  kommt  bei  N*a 
geborenen  vor  und  kann  zu  Ichthyosis  sebacea  führen  frergl.  S.  1 153),  Lola 
beschränkte  S.  kommt  besonders  am  behaarten  Kopf  (Seksrrhaca  eapllllill),  im  0««l 
an  den  Genitalien  vor.  Bei  Ktrideru  ist  der  äog.  ObcU  das  Prudukt  der  S.  c«pÜlitil; 
er  besteht  aus  Fett,  Schmutz,  abgestoßener  Epidermis  und  Haaren,  und  eutvickdt  u 
(nach  Kaposi)  als  Cberbleibüel  und  Fortsetzung  der  Seborrhoe  und  kopiüseren  Epidermi* 
regeneratiou^  welche  beim  FüIu«  nnd  Neugeborenen  am  ganzen  Körper  augetruffen  «i 
(Vernix  caseosa).  —  Beim  Erwachsenen  tritt  die  S.  capillitii  am  häuägsten  in  Tot 
forswährender  Abstoßting  kleienartiger  Schüppchen  auf  (PityrlaaU  «•pilUtll).  Si« 
hier  als  Folge  von  Entzündungen  (x.  B.  Krysipel)  oder  sehr  oft  -«iroutau  auf.  Attf&Ofl 
der  Haare  (Defluviam  capillorum)  und  Kalilworden  (.Alopecia  furfur»cea)  köi 
folgen.  —  Andere  Lieblingssitze  der  Seborrhoe  sind:  der  Nabel,  dt«  Gei 


*)   Taliudrüseu  (Glandulae    sebaceae,    Huarbalgdriisen)   treten 
größereu  Ittuiren   als  Anhänge  der  Hoarb&lge  auf;    bei   deu  Wollhaar«a  da^gsB^ 
umgekehrt,  indem  die  Wollhaarbälge  wie  Anhänge  der  mächtig  entwickelten  T 
erscheinen  (Stoehr,  Lehrb.). 
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2.  Veruliluleruag  der  Talgsekretion  (Asteatosis  cutis)  tritt 
selten  idiopatliiscli,  meist  im  Gefuige  von  andern  Hautkrankheiten  (Elephan- 
tiasis, Prurigo,  Liehen  ruber  asw.)  auf.  Die  Haut  wird  trocken,  rissig,  zu- 
weilen feinschilfernd  (l*ityri:isis  siraplex). 

3.  Exkretionsanomalien.  Ist  der  Talg  an  der  Eutleerung  gehindert, 
was  am  häufigsten  durch  Eintrocknung  des  in  der  Ausluhrungsöffuung 
steckenden  Talgs  bewirkt  wird,  so  staut  sich  das  Sekret  in  ilen  Ausl'ührungs- 
gäugen  und  in  den  Drüsen  (Follikeln)  selbst.  Es  entstehen  dadurch  ver- 
schiedenartige, kleine  cystlsdie  Retentionsgeschwülstchen: 

a)  C^medonen,  Miteääer,  Acue  puDctata.  Der  Coiiiedo  stellt  äicli  als  schwärz- 
liches Pilükfctieu  dar,  welches  der  freien  Drü.scninündinig  entspricht.  Bei  seitlichem 
Druck  läßt  sich  «iii  wurmförnTi}.'es  Gebilde  aiisdrütketi,  das  hatiptsfiehlich  aus  Talg  be- 
steht, welcher  aulier  verhornteu  Kfuthelieri  und  Bakterien  auch  «in  odor  mehrere  Woll- 
h&rcben  enthalten  kann.  Auch  den  Acarus  s.  Demodex  fol  liculorntn  tindet  mau 
häulig  in  dem  Sekret.  [Wohl  mit  Uurecht  ist  der  Acarus  von  Raehlinatin  als  Erreger 
von  Augeididerkrank nagen  aufgesprochen  worden;  vergl.  Uurische.]  Der  Comedü  enl- 
üteht  durclj  Sekretanhäufung  iu  dem  Auäführungjguit<(  der  Taigdrüse  oder  des 
günieiuschaflliehen  AusfüiiruugsgaugßS  dieser  und  des  ßaurhiilges. 

b)  Allllani  (Grutum,  HautjjriesJ  ist  ein  kleines,  weißes,  kugeliges  oder  kegel- 
förjuiges  (von  Curiumschicht,  Papillen  und  Rete  bedecktes)  üautkuötchen,  welches  durch 
Auaammlntig  voq  Kpidermiszellen  in  6iu/.eliieu  oder  mehreren  Läppchen 
einer  oberflächlich  gelegenen  T:i!gdrüse  entsteht.  Bei  den  in  eiuen  llaarbalg 
einmücdendeu  Talgdrüsen  kann  das  .Milium  eine  der  Kinaiüuduugssteile  eutsprccheude 
Ausaackimg  dca  Flaarbalges  bilden  (Kufiosi).  Liehliugssitz  ist  die  Uaut  der  .\ugen- 
Ijder,  Wange,  Schl&fe;  dann  auch  die  Inuenfläche  der  kleiueu  Labien  usw.  Nach  An- 
stechen t&fit  sich  ein  aus  epidermoidaleu  Zellen  bestehendes,  glattes  oder  höckeriges, 
weißes  Körperchoti,  eine  richtige  Epithel  perle,  herausdrücken. 

c)  Atherom  (Balggeschwulst,  Grützbeutel).  Es  sind  hier  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Dinge  auseinander  zu  halten,  für  welche  die  Bezeichnung 
Atherom  (Atheromcysten)  üblich  ist:  a)  Größere  Retentionscysten, 
die  meist  hüs  Ilaarbälgen,  seltener  aus  Talgdrüsen  entstehen  und  welche 
Haurbalgcysten  und  Talgdrüsencysten  oder  kurz  Follikolcysten  (Chiari) 
genannt  werden.  ;ß}  Durch  angeborene  oder  traumatische  Einlagerung  von 
Haut  oder  nur  von  Epidermis  entstandene  Dermoide  und  Epidermoide; 
es  entstehen  dabei  solide  Geschwülste,  die  wesentlich  aus  geschichteten,  ab- 
gestoßenen Zellen  bestehen  und  auf  dem  Schnitt  trocken  aussehen,  oder 
aber  es  erweichen  die  Geschwulstmassen  zu  einem  Hrei  und  es  bildet  sich 
eine  mit  grützbreiurtigem  Inhalt  gefüllte  cystische  Höhle. 

Man  könnte,  wenn  man  die  grützbreiarlige  Beschaffeüheil  des  Inbulte.s  bei  der 
Nometiblntur  ^tiiu  Ausdruck  bringen  will,  hier  vou  dertiiuiduleni  und  epidertnoiduleui 
Atheroru    sprechen,   im  GegensatK  xum  einfachen  Atherom,  d.i.  der  Follikelcyste. 

Follikelcystcn  sowie  Epidermoide  und  Dermoide  mit  breiigem  Inhalt 
sehen  sich  makroskopisch  sehr  ähnlich,  indem  eine  Balgkapsel  eine  grutz- 
breiartige  Masse,  welche  zuweilen  eiuen  geschichteten,  blätterigen  Bau  hat, 
umschließt. 

Der  Inhalt  besteht  aus  Fetttröpfcheu,  verhornten  EpitUelien,  Detritus,  oft  auch 
aus  Cholestearin ,   und   auch  Härchen  sind  darin  nicht  selten.     Die  Innenfläche  der 
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Haut. 


Wand  ist  mit  einer  versclitedeii  dicken  Lage  platter  Epithelien  ausgekleidet.  EM 
Retentionacysteti  i^t  die  Innenfläche  glatt,  Ton  mehrBchichtigem  Epithel  hed«eit 
Haarbulgcysteu  können  bis  niißgroß  und  größer  werden;  die  Stelle  ist  haarlos.  —  TaJl^ 
drüsencysten  bleiben  sehr  klein  (hanfkorugroß;, 

Traamatlarhe  Epldrrmaldcysten ,  welche  Reverdin  Kystes  epidermiqu«*, 
Garre  Epithelcystf?n  nennt  und  die  bis  haselnnßgrofl  werden  können,  ent5t«hftD 
besonders  an  den  Fingern  durch  Verletzungen,  bei  denen  eine  Implantation  »no 
Epidermiszelien  in  eine  Hautwunde  stattfindet.  In  ähnlicher  Weise  kommen  auch  &in* 
lageningen  von  kleinsten  naiitstückchcu  (Epidermis  mit  Matterboden}  in  Wunden  d«r 
Haut  vor,  welch  letztere  diinn  darüber  verheilt.  I>a5  kleine  Stückchen  wuchert  und 
schlieDt    sich    2u    einer    kleinen,    mit   Epithel    ausgekleideten    und    gefüllten   Cyste  ab. 


Durchschnitt  durch  ein  großes,  tief  rt- 
Icgenes   altes  AthersR*   der    Kcyrtiiiat 

(Dermoidcystc).  4)ie  verhornten  Epilbel- 
massen  sind  von  einer  bindegewebigm 
Baigmembrau  umgeben,  welche  mit  der 
l'mgebung  nur  so  locker  verbunden  Im, 
daß  das  Atherom  fast  frei  in  der  Hanl 
liegt.  Im  Centmm  des  Atheroms  grüti- 
breiartige  Massen,  die  durch  I>egeneration 
von  Ilornkomiilexen  entstanden  nnd  aa 
einzelnen  Stellen  durch  Aufnahme  toO 
Kalksalzen  hart  geworden  sind.  NaL  Or. 
Samml.  des  pathol.  Inst.  Breslau. 


Fig.  581. 
Denueldale«  Atherem. 


Experimentell  haben  Seh  w  euiuger  und  unabhängig  davon  Verf.  (der  den  drn«cala»en 
H»hnenkamin  inni  Objekt  wählte)  n.  a.  solche  Dermoidcysten  (dennoidAlc  Atherorori 
erzeugt.  —  Die  anvelivreneii  DertB*Me  der  Haut  entJitehen  durch  Abschnürung  von 
Resten  von  Kiemengängen  oder  durch  Inklusion  von  Haut  oder  epitbelialea 
Teilen  iu  der  Tiefe  des  Coriums  oder  in  dem  subcutanen  Gewebe  Di« 
Dermoide,  stets  scharf  abgekapselt,  können  bis  faustgroß  werden,  bevorzugen  b««ondff« 
am  Koi)f,  Nucken,  (lesäß  und  an  anderen  Regionen  des  Leibes  solche  Steiteo,  bu 
während  der  embryonalen  Zeit  Einstülpungen  des  Ectoderuis  oder  fötale,  mit  Epidermi* 
ausgekleidete  Spalten  und  Hänge  vorkommen.  Die  Beziehung  der  Dermoide  xu  ,SchlaU- 
linien'  der  Leibesoberfläche  und  ihrer  häufig  fiasuraie  Lage  ist  evident.  —  Ihre  Waod 
zeigt  (je  nachdem  sich  die  eingeschlossene  Hant  mehr  oder  weniger  Tollkominen  ««tir 
entwickelt,  Chiari)  mikroskopisch  in  verschieden  vollkommener  Weise  deo  Bas 
der  Haut  und  zwiir  entweder  nur  einen  von  Hautepilliel  bedeckten  Fapillarkörper  odar 
auch  zTi{^leiL-Ji  die  Anhangsgebilde  der  Haut.  —  Im  lunern  von  Dermoiden  kana 
mau  Wucherungen  der  Wand  in  Form  von  spitzen  Kondylomen  sehen;  guUroi;^ 
epitheliale  Wucherungen  in  Dermoidcysten  sind  nicht  so  selten  (vergl.  Linser). 

Infolge   von  äußeren   Reizen,    Traumen   und  dergL   können   Atherome    exulri 
rieren.     In  offeueu  Dertnoideu  können  sich  Hauthörner  entwickeln.     Auch  Carcinom- 
entwicklung  (Platteue|Hthelkrebse)  aus   Atheromen   wurde  wiederholt  ge«eheu;   inn«t 
waren  es   eröffnete,  jahrelang  gereizte   Atherome.     (Einen  seltenen»   vom  Verf.  >»♦•_ 
schriebenen  Fall  von  gcschloäse  nera  Dermoid  mit  krebsiger  Entartung  s.  l>ei  Maml 
S.  ^71.)   —    Selten    treten   ausgedehnte    VerhornungsTorgänge    und    Verkalkuag 
Epithel  und  Bindegewebe  ein,   wodurch  inkrustrierte,  fadt  knochenartige  »oHde 
entstehen.* 

Von  Erkrankungea  der  Haare  seien  erwähtit:  a)  die  Area  Celsi 
Alopeciii  areata,   PorrigO'  s.  Tinea   decalvans,  welche  darcli  Haaransiail 
an  kreis-  oder  scheibenförmigen,  umschriebenea  Stellen  charakterisiert  wtnl 


Uta 


Verinderungea  an  Talgdrüsen,  Haaren,  Nägeln. 
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Die  Erkrankung  wird  von  den  eineu  für  eine  Pilzkrankheit,  von  anderen 
für  eine  Trophoneurose  gehalten.  Gewöhnlich  llndet  später  ein  Wieder- 
ersatz statt,  indena  sich,  wie  heim  typischen,  ana  menschlichen  Kopfhaar 
kontinuierlich  vor  sich  gehenden  Haarwechsel,  das  neue  Haar  auf  dem 
Boden  der  alten  Haarpapillen  bildet,*) 

Bei  sog.  inaliiToea  Pormeu  ;>clireitet  der  Haarausfall  bis  zur  totalen  Kahlheit 
(Calvieties)  fort. 

Auch  Trichophyton  tonsurnns  kann  einen  unter  dem  Bilde  der  Area  auf- 
treteuden  chronischen  Haarschwund  hervorrufeu. 

Andere  Formen  von  Alopecia  sind:  A.  adnata,  angeborene  Haarlosigkeit;  A.  Henitis 
und  praesenilis,  ferner  die  symptomiitisciie  Form,  die  nach  schweren,  lokalen 
Erkraukungsprozesson  (Erysipel,  syphilitischen  Effloresienzeu  u.  a.),  ferner  nach  Allge- 
meinerkrankung  (Typhus,  Syphilis)  zuweilen  zu  sehen  ist. 

b)  Als  Trlch*rrh«iU  nviloa«  (Kaposi)  bezeichnet  man  eine  Auftreibnng  und  ein 
Bersten  der  Haare  (bes.  an  Bart  und  Sdiuurrluiri).  Sie  ist  mit  [der  Spitrenzerspiitte- 
rung  in  eine  Linie  zu  stellen  und  die  Folge  von  Austrocknen  bei  geschwächter  Er- 
nährungs-  und  Säftezufuhr  (Kaposi,  Michel son). 

c)  Hypertrophische  Entwicklung  von  Haaren  liegt  der  flyperirJchMia  zugrunde, 
welche  angeboren  oder  erworben  ist.  Es  entwickeln  sich  Haare  an  Stellen,  wo 
sonst  uur  Lagunohärcden  sind.  Entweder  entwickeln  «ich  die  reich  lieh  eu  Haare 
im  Wiederersatz  der  ausgefallenen  fötalen  Lanugo  (Wal de y er)  oder  es  entwickelu  sich 
die  persistierenden  Lanngohürcheu  iii  großen  Haaren  oder  die  sekundären  Haare  erfahren 
eiue  e.\ze«sive  \'ergrößeruDg.  -^  Man  unterscheidet  a)  11.  universalis,  die  wir,  mit 
Bevoriugnng  des  Gesichts,  bei  den  fJaar-  oder  Affenmenschen  sehen.  Die  Richtung 
und  .Anordnung  entspricht  den  von  Voigt  und  Langer  für  den  Haaratand  gezeichneten 
Linien  (Spaltlinien)  und  Wirbelu.  ß)  H.  partialis  und  zwar  bete  roclirone  II.  (Haare 
da,  wo  sie  bei  Erwachseaeo  sind,  aber  vor  der  Zeil;  /..  H.  Schamhaare  und  Haare  in 
der  Achselhöhle  bei  Kindern;  oft  besteht  vorzeitige  Geschlccht.srcife)  und  heterotope  H. 
(Haare  da,  wo  sonst  nur  Lanugohärcben  sind;  Bart  bei  Frauen;  Virago,  Mannweib, 
ein  mit  raäualicheii  Haarattributen  versehenes  und  auch  .sonst  abnorm  behaartes  Weib). 

—  Auf  dem  Boden  von  Naevi  (Naevi  pilosi)  ist  häufig  starke  Behaarung  zu.  sehen, 
doch  ist  das  von  dt^r  eigentlichen  llypertricliosis  zu  trennen.  Auch  bei  Spina  bifida 
occulta  lernten  wir  sie  iu  Form  der  sacrol  umhaleu  !1  yperlrichose  kennen  (s.S.  i052). 

—  Erworbene  U.  wurdi*  nach  chronischen  llaiitreizungeD  beobachtet,  ia  seltenen  Fällen 
auch  nach  Erkrankungen  des  Uückeninarks. 

In  fieberhaften  und  Allgemcinkraukheiten  nimmt  das  Itickenwachstuni  der 
Haare  ab  (Matsuura). 

Hypertrophie  der  Nägel  ist  eine  über  die  Norm  gehende  Zunahme  der 
Nägel  an  ^M.isse  und  Umfang.  Die  Nägel  können  krallenförmig  oder  mehr- 
fach, widderhoi'nartig  gekrümmt  sein  (Onychogryphosis)**). 

Als  Unguis  tricarnatus,  eingewachsenen  Nagel,  bezeichnet  man  ein 
Einwachsen  der  zu  breiten  Seitenräuder  des  Nagels  in  die  Cutis  des  Falzes, 
und  als  Paronychia  die  dadurch  hervorgerufene  entzündliche  schmerzhafte 
Reizung  des  Nagelfatzes. 

Onychia  ist  eine  Entziiiulung  des  Nagelbettes.  Bei  der  Onychia 
syphilitica  ist  das  Nagelbett  der  Sitz  einer  I*apel  oder  eines  Gummas.    Bei 


•)  Das  menschliche  Haar  wächst  täglich  um  0,4  mm. 
"•)  ÄvuE  Nagel,  ■jfpuTto'Jv  krümmen. 


Bei  Psoriasis  vulgaris  (s.  S.  1115)  nnterscl 
primäre  Ps.  der  Nägel,  Tüpfelpsoriasis  (Schütz),  Gi 
söhn),  grubenförmige  Vertiefungen  an  der  Nagelot 
däre  Ps.,  die  sich  an  psoriatische  Erkrankungen  dt 
Es  entstehen  Verdickungen,  Trüb-,  Brüchigwerden,  i 
an  ihrem  distalen  Teil. 

Die  Angaben  über  ihre  Häufigkeit  schwanken  swisch 
(Jadassohn-Radt). 
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Abdominalgravidität  871. 
Abdominaltyphus  445. 
Abort  943  —  Abortivei  943  —unvoll- 
ständiger Abort  943. 
Absceß,  kalter  629  —  retropharyngealer 

346  —  subphrenischer  124,  469. 
Acarus   folliculorum   1171    —    scabiei 

1144. 
Achillodynie  1100. 
Achoriou  Schoenleinii  1142. 
Acranie  998. 
Adamantom  330. 
Adenie,  aleukämische  142. 
Adenocarcinom  392. 
Adenoide    Vegetationen    im    Pharynx 

347  —  der  Tonsilla  pharyngea  348. 
Adenomyoma  uteri  tiüi  —  Lig.  rotundi 

800,  902. 

Addisonsche  Krankheit  711. 

Adipocire  574. 

Agnathio  309. 

Agonie,  Tnvaginationen  des  Darms  423. 

Aiuhum  1124. 

Akanthom  1150. 

Akanthopelys  664. 

Akanthosis  nigricans  1150. 

Akne  1120  —  mentagra  1120  —  necrotica 
1136  —  rosacea  1120  —  syphilitica  1136. 

Akromegalie  620,  658,  1040. 

Aktinomyces  275  u.  276. 

Aktinomykose,  Allgemeines  275  —  der 
Miindhühle  316  —  Haut  1141  —  des 
Darms  458  —  der  Knochen  641  —  der 
Lungen  275  —  des  Pericards  11  —  der 
Pleura  276. 

Albinismus  1147. 

Albuminurie  732. 

Alkoholneuritis  1078. 

Allantois  799. 

Aloiuvergiftung  763. 

Alopecia  1172. 

Aluminosis  244. 

Alvcolärsarcom  s.  b.  vSarcom. 

Alveolen,  Lunge  183. 

Amnion  930. 

Amniotische  Bänder  935. 

Amoeba  coli  485  —  dysenteriae  439. 

Amputationsneurom  1080. 

Kaufmann,  Spez.  path.  Anatomie.    'H,  Aufl. 


Amygdalitis  339. 

Amyloidleber  534  —  -milz  128  —  -niere 
749 darm  459  -Gefäße  56. 

Amyotrophische  Lateralsklerose 
1065. 

Anämie  103  —essentielle  105  —  bei  An- 
kylostomum  483. 

.\nalfisteln  475. 

Anasarca  1103. 

Aueucephalie  998. 

Aneurysma  der  Arterien  70—79  —  in- 
fectiosum  78  —  miliare  A.  der  Hirn- 
arterien 76,  1014  —  der  A.  der  Hirn- 
basis 1017  —  cordis  20,  34,  37,  39  — 
valvuläre  19,  20. 

Angina  338—339  —  Ludovici  334  —  als 
Initialerscheinung  bei  Masern  u.  Schar- 
lach 340  —  phlegmonosa  345  —  syphi- 
litica 349. 

Angiom  (Hämangiom)  1156. 

Angiosarcom  671,  1046,  1162. 

Anguillula  intestinalis  483. 

Anhydrämio  103 

Anilinvergiftung  113. 

Ankylose  701,  604. 

Ankylostomiasis  483. 

Ankylostomum  duodenale  482. 

Anorchie  808. 

Anschoppung,   blutige,  der  Lunge  220. 

Anthrakosis  pulmonum  242. 

Antrum  llighmori   158. 

Anurie  719,  740. 

Anthrax  s.  Milzbrand. 

Anus  präternaturnlis  420. 

Aorta,  Aneurysma  74  —  Klappenfehler 
26  —  Stenose,  angeborene  51  —  Syphilis 
66  u.  ff. 

Aphasie  1021. 

Aphthen  310  -  Bednarsche  810. 

Apoplexie  s.  Gehirn  1014,  1020. 

Aposeepariüsmus  603. 

Appendicitis  471. 

Aprosopie  309. 

Area  cclsi  1172. 

Argyric,  —  allgemeines  1146  —  der  Haut 
1 146  -  der  Leber  537  -  der  Niere  763 
Reaktion  537. 

Arsenvergiftung  381   -  Herz  31  —  Magen 

77 
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381    -    Darm   438    -    Ähnlichkeit   mit 
dem   Gholeradarm  445  -  Neuritis  1078. 

Arteria  coron.  cordis  32  —  pulraonalis 
184  -  lienalis  67,  119,  121  -  renalis, 
Verschluß  720  —  mesenterica  sup.,  Em- 
bolie  430  -  fossae  Sylvii  1014,  1018, 
1019,  1020  —  hepatica  507,  Aneurysma 
derselben  507. 

Arterien  52  —  Amyloid  56  —  Anatomie - 
52  —  Aneurysmen  66  —  Atherom  58  — 
Endarteriitiä  def.  57  —  Endarteriitis 
obliterans  63  —  Hypertrophie  79  — 
Mesarteriitis  65,  66  —  Neubildungen  80  — 
Sklerose  57  -  Syphilis  66,  67  -  Tuber- 
kulose 70  —  Verfettung  54  —  Ver- 
kalkung 54  -  Verknöcherung  56,  60  — 
Verwundungen  64. 

Arteriitis  gangränosa  66  -  gummosa 
67  -  obliterans  63. 

Arteriosklerose  57. 

Arthritis  adhaesiva  691  -  chronische 
685  —    deformans   686   -   fungosa   695 

—  gonorrhoische  685   —    pauperum  691 

—  sero-fibrinosa   683  —  ulcerosa   sicca 
686,  690  -  uratica  693. 

Arthrocace  697. 

Arthropathie,  neuropathische, tabidomm 
691  —  bei  Syringomyelie  692  —  Osteom- 
bildung  dabei  1093. 

Asbestartige  Degeneration  des  Knorpels 
679. 

Ascaris  lumbricoides  482. 

Ascites  436  -  Ursachen  436. 

Asteatosis  cutis  1171. 

Asthma  bronchiale  187  —  thymicum  293. 

Asthmaspiralen  187,  188  —  Zustande- 
kommen 188. 

Astrocyteu  1031. 

Ataxie,  hereditäre  1070  -  bei  Tabes  1070. 

Atelektase  der  Lungen  198. 

Atelektatiscbe  ßronchiektasie  196. 

Atherom,  der  Arterien  58  —  des  Endo- 
cards  13.  23  -  der  Uaut  1171. 

Atresia  ani  408. 

Ätzgifte  354,  359,  380. 

Auskratzungen,   Uterus  907,  918,  949. 

Aussatz  1139. 

Axendrehung,  Darm  424. 

Azoospermie  823. 

Balanitis,  einfache  833  —  syphilitische 

1134. 
Bacterium    coli    485     -    bei    Peritonitis 

481)  -  .Meningitis  986    -   Pyelonephritis 

777  -  Cholelithiasis  556. 
Balf^gesch  wulst  1171. 
Balkenblasc  700. 
Bandwürmer  478. 
Bantische  Krankheit  119. 
Ba  flow  sehe  Krankheit  653. 
Bart  filme  U-JO. 
Bartholiusche     Drüsen    928,     795    - 

-(Jaiig  ;32ß. 
Basedowsche  Krankheit  299. 


Rasilarmeningitis  990. 

Bauchblaseaspalte  780. 

Bauchfell  s.  Peritoneum  486. 

Bauchhöhle,  freie  Körper  499. 

Bauch-Shock  569. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas  567. 

Bauchwassersucht  486. 

Becken,  bei  Rachitis  651  —  bei  Osteo- 
malacie  596  —  prämature  Synostosen 
659  -schiefes  659. 

Becqi\erelstrahlen  1109. 

Beingeschvör  1124. 

Bence-Jonesscher  Körper  674. 

Beri-Beri  1078. 

Bezoarebildung  406. 

Bilbarzia  haematobia  112. 

Bilirubin  565. 

Bilirubininfarkt  bei  icterischen  Neu- 
geborenen 761,  762. 

Blandin-Nuhnsche  Schleimdrüse  326. 

Blasenfistel  792. 

Blasenkatarrh  782. 

Blasenklappe  831. 

Blasenmole  935  —  destraierende  938. 

Blasenpolyp  der  Nase  163. 

Blasenscheidenfistel  924. 

Blasenspalte  780. 

Blasensteine  789  -  Folgen  790. 

Blasentaschen  791. 

Blasenzellen  791. 

Blasenzerreiaung  792. 

Blattern  1113. 

Bleilähmung  1078. 

Bleivergiftung  1078   -  Bieisaum  31 J. 

Blennorrhoe  156. 

Blinddarmentzündung  470  u.  ff. 

Blut,  bei  Anämie  105  —  llämoglobin- 
gehalt  105  -  Hydrämie  103  -  Hy[.al- 
buminose  103  —  Uyperinose.  Hypinose 
103  —  bei  Kohlenoxydvergiftung  113  - 
bei  Leukämie  106  —  Lipämie  110  - 
Parasiten  110  —  bei  pemiciöser  Anämif 
105  -  Quantität  103  -  Spaltpilze  darin 
112  —  bei  Typhus  recurrens  112  -  bei 
Malaria  111  —  bei  Vergiftung  mit  Kali 
chioricum  113. 

Blutfl  eckenkraukbeit  s.  Purpura  1104. 

Blutgifte,  Icterus  dabei  56.S. 

Blutkörperchen,  rote  104  —  weiße 
104-106. 

Blutmole  942. 

Blutplättchen  80  -  Blutplättcheuthrom- 
ben  IG,  80. 

Blutprobe  Teichmanns  402. 

Blutsturz  211. 

Bochdalcksche  Schläuche  295. 

Botriocephalus  481. 

Botulismus  433. 

Branchiogene  Carcinome  18<.>. 

Brand,  feuchter   1123  —  trockener   11-3. 

Brandblase  1108. 

Braune  Atrophie,  Uerx  28  -  Leber  506 
-  Darm  459. 

Brechdurchfall  445. 
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Brightsche  Nierenkrankheit  732. 
Bronchialdrüsen,    anthrakotische    135, 

192  -  tuberkulöse  139,  197,  251. 
Bronchialkatarrh  185. 
Bronchialkrebs  277. 
Bronchialasthma  187  —  -Croup  186  — 

-steine  197,  192. 
Bronchiektasie  192  —  atelektatische  196 

—  fötale  196. 

Bronchien,  Anatomie  164,  183  —  Car- 
ciuom  277  -  Blennorrhoe  185  —  Ent- 
zündung 185  —  Fremdkörper  197  — 
Geschwülste  277  -  Perforation  197  - 
Rotz  192  -  Stenose  192  -  Syphilis 
192  -  Tuberkulose  190  -  Ulceration 
194,  197. 

Bronchiolitis  obliterans  1 86  —  exsudativa 
187. 

Bronchitis  chronica  186  —  fibrinosa  186 

—  käsige  191  —  katarrhalis  185  —  pu- 
trida  189. 

Bronchopneumonie  226-232  -  Ätio- 
logie 229  —  Übergang  in  Tuberkulose 
232. 

Bronzed-skin  711. 

Bronzekrankheit  711. 

Brucheinklemmung  419. 

Brüche  8.  Uernien  411. 

Brustdrüse  S.Mamma  954. 

Brustfellentzündung  s.  Pleuritis  285. 

Brustkasten,  bei  Emphysematikern  203 

—  bei  senilem  Emphysem  204  —  bei 
Kyphoskoliose  702  —  bei  schrumpfender 
Pleuritis  289  -  bei  Rachitis  651  -  bei 
Wirbeltuberkulose  631. 

Bubo  134,  1126  -  Bubonenpest  134. 
Bukardie  43. 
Buckel,  Pottscher  630. 
Bulbärparalyse  —  akute  (apoplektische) 

1021  —  progressive  1065. 
Bulla  llOf). 
Bursitis  präpatellaris  sog.  B.  proliferans 

1100. 

Caissoukrankheit  1074 

Calculi  prostatici  828. 

Gallositas  1149. 

Callus  601  -  luxurians  603. 

Calvities  1173. 

Cancer  en  cuirasse  969  —  vert  144. 

Cancroid  1 165. 

Caput  Medusae  89  —  obstipum   1088. 

Carcinom,    Verhalten   zu  Lymphgefäßen 

102,  zu  Venen  90. 
Caries,  der  Knochen  615  -   der  Zähne 

327. 
Garnifikation  der  Lunge  225. 
Castration  bei  Osteomalacie  597. 
Gatarrhus  aestivus  15G. 
Cephalocele  999. 
Cerebrale  Kinderlähmung  1003. 
Gercomonas  intestinalis  485. 
Gerebrospinalmeuingitis  987. 
Ghalicosis  pulmonum  243. 


Chamaeprosopie  157. 

Gbarcotsche  oder  Charcot-Neumann- 

sche  Krystalle  188,  153,  126. 
Cheilitis  309. 
Cheiragra  693. 
Chloasma  1147. 
Ghlorom  144. 

Chlorose  105  —  Herz  dabei  41. 
Cholämie  559. 
Cholecystitis  551,  553. 
Cholelithiasis  553. 
Cholestearinkrystalle,  Reaktionen  58- 

-steine  .554. 
Cholera,  asiatica  441  —  infantum  445  — 

nostras  445  —  Niere  731  — rot  443  — 

-Spirillen  442. 
Cholesteatom  -  des  Ohres  617,  986  - 

der  Qebirnbaut  992. 
Chondrodystrophia  foetalis  654. 
Chondrom  der  Knochen  667  -  Metastasen 

91. 
Ghorioidealtubcrkel  250. 
Chorionepitheliom  malignes,  947,923, 

90. 
Chorionzotten  930. 
Chyloascites  97  -  -thorax  97. 
Chylurie  112,  485,  770. 
Chyluscysten  495. 
Girr  hose  der  Leber  520—526. 
Clavus  1149. 
Clitoris  925. 
Coccidienknoten  551. 
Colica  mucosa  436. 
Colitis  cystica  436. 
Collaps  der  Lungenalveoleu  198. 
Collum  varum  706. 
Colostrum  955. 
Colotyphus  446. 
Colpitis  920. 

Colpohyperplasie  cystica  922. 
Gombustio  1108. 
Comedo  1171. 
Comminutivbruch  603. 
Comotio  cerebri  1037. 
Condylom,  spitzes   1150,  836  -  breites 

1135. 
Congelatio  1109. 
Congestionsabsceß  629. 
Conjunctivitis  blennorhoica  796. 
Contractur,  paralytische  704. 
Contrecoupwirkung    am    Schädel    1012, 

1038. 
Coprolithen  478. 
Cor  adiposum   12,  31   —  biloculare  49  — 

bovinum  43  —  viilosum  5. 
Coruu  cutaueum  1149,  836. 
Cor  nutin  1123. 
Corona  venerca  1135. 
Coronarartericn  32. 
Corpora  oryzoidea  696. 
Corpora  amylacea    des   Nervensystems 

1010  -   der    Lunge    207,    226,    -   des 

Magens    (hyaline    Körper)    390   —   der 

Prostata  828. 
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Corpus  liberum  499  —  corpus  luteum 

839,  -Cysten  843. 
Cowpersch*  Drüsen  798. 
Coxa  vara  706. 
Cositis  tuberculosa  698. 
Craniorachiächisis  999. 
Craniosclerosis  «518. 
Craniotabes  rachitica  652. 
Cretinismus  301,  t)57. 
Croup  339. 

Carsciiinannsche  Spiralen  187. 
Cyankalium,  Vergiftung  384. 
Gyanose  26,  28. 
CylJnder  im  Harn  733. 
CylinUrom  101. 
Cystindiathese  775. 
Cystinsteine  775. 
Cynaucbo  334  —  contagiosa  340. 
Cystenhygrom  98. 
Cystennicre  764. 

Cysticercus  479,  997  —  racemosua  994. 
Cystitis  781. 
Cystocele  ra^dnalis  792. 
Cystoid,  angeborenes  98,  481. 

Daramrisse  926. 

Darierscho  Krankheit  1143. 

Darm  406  —  Adenom  460  —  Aktinoiny- 
kose  458  —  Amyloid  4nb  —  Anatomie 
406  —  Arterien  430  —  Atrophie  459  — 
Atresia  ani,  rccti  408  —  Axcndrehung 
424  -  Blutungen  431  —  Brücbe411  — 
Carcinoin  462  -  Catarrh  431  -  Cholera 
441  —  Circulatioiisstörutigen  428  -  Cysten 
436  -  Degenerationen  459  —  Diphtheria 
follicularis  438  —  Diphtheria  stcrcoraJis 
428,  438  -  Divertikel  410,  426  -  Duo- 
denum 46'J  —  Dvsenlerie  439  —  Emitolie 
430.  474  -  Ektöpie  412  -  Entzündung 
431  -  Er«eilerurigen  426  —  Fistel u  420 
Follikularabscoll  435 geschÄÜr435 

-  Fremdkörper  471  —  Gangrän  420,  440 

-  Oesciiwüre  430,  43.'),  438.  440,  450, 
45f>,  475  —  Geschwülste  460  —  Hämor- 
rhoiden 474  -  Hernien  411  -  Ileus  419  - 
Infarcirung  bämoirli.  41ti,  422,  430 
Invagination  421  —  Katarrh  431  -  Ka- 
tarrhalische Erosionen  und  L'Icera  435  — 
KnotenWIdungen  424  —  Kotstauung  438 
Melanose  432  -  Mißbildungen  407  - 
Milzbrand  4,VJ  -  Nekrose  419,  429  - 
Obturation  425  -  Oedem  429  -  Para- 
siten 478  -  Perforation  428,  430.  463, 
457,  464,  472  -  Periproctitis  475  -  Peri- 
typhlitis 472  -  Folypvu  4ßO  -  Polypo- 
sis 4fil  -  Potatort'U[l.tr[ii  459  —  Prolaps 
420,  423,  424  -  Pseudohelminlheu  436 
Pseudornciübranöse  Entzündung  43t;  — 
Kuhr  43;>  -  Sarcom  467   -  Steine  478 

-  Stenose  425,  407  -  Syphilis  4.'j8  - 
Tuberkulose  454  —  typhöse  \  erändenin- 
gen  445  -  \aricen  429  —  Venniculitis 
471  -  Verschluß  419  -  Volvulu8424  - 
Zuttenmelanose  432. 


Darmbakterien  4S5. 

Darmkatarrh,  Ursachen  4S4. 

Darmsteine  478. 

DarmTerachtuß  (Heus)  419. 

DarmverschwäruDg      bei      Qaeri 
intoxication  439. 

Darmwandbruch  411. 

Decidua  929  -  gr:ividitatis  8Si  - 
uteriuae  944  —  menstrualis  882. 

Deciduora  888. 

Dekompresaionserkrankungen    1074. 

Decubitus  der  Haut   1122. 

Dccubitalnekrose  des   Pharpix  ^3. 

Defloratio  925. 

Defluvium  capillornm  bei  Roseola  IIW, 
—  bei  Seborrhoe    1 170. 

Dehnungsgeschwnre,  Darni  465. 

Dementia  paralytica  1003  —  IaUo^- 
Sklerose  dabei  1066  -  Tabes  dabei  1061. 

Demo  dex  folliculurum  1171. 

Deutinoid  330. 

Dermatozoonosen   1144. 

Dermato-Myositi*  1087. 

Dermoide  und  Dermoid -Cjüleo,  All^- 
meines  1172  s.  auch  8('X^t,  821. 

Descensus  ovariorum  801  —  testicoloruni 
801,  414. 

Dextrocardie  52. 

Diabete  bronzu  524. 

Diabetes,  Pankreas  dabei  571  -  L«lMr 
.535  -  Lunge  237  -  Nicr«  7.SI  -  Sto#- 
Kcchsi'1731  —  Funinkuloso  1120  -  QtB- 
grän  der  Haut  1123  -  Soor  318  -  H^ 
ple}>ie  1020. 

Diarrhöe  434. 

Diarihrose  678. 

Diastomyelie   1049. 

Dif fusionsicterus  565. 

Diplocuccuä  iutracellularis  moaiD- 
gitidis  987  -  pneumoniae,  I»Bc«o- 
iatus  218. 

Diphtherie,  Herz  dabei  <i5  -  Laryns  169^ 
169  -  Milz  122  -  Uachen  339  -  All- 
gemeines 343. 

Diphtberieliacillus  340. 

Distomum  haematobiuro  112,  4b4,7?(X 

Distomum  hepaticum  484 

Dittrichsche  Hr.ind- Pfropfe   189. 

Divertikel,  Meckelsches  410  -  d«r 
Blase  791  -  des  Oesophagus- Pharyax 

Dochmius  duodt<njilis  483. 

Dolichocephalua  659, 

Dottorgiing  411. 

Drüsen-Kttvcrnen  138. 

Duboissche  Abscessc  der  Tbymu« 

Ductus  -  Kotalli51  —  choledochus,  cy»b- 
eus,  hepatieus,  Vorschluti  568  -  oinph«icf 
mesenterjcus  411,  780  -  pancrtaticu 
567    -    Santorini  .568  -    1'  '  '*'  - 

thyreo-lingualiä  295    —    v.i  ^   — 

Whurtonianu«  82C  -    w-  rr 

Ducttis  thitr."«cirus,  Ai 
96  —  bei  Miliartubetkn;    ..   ...        ;....^: 
knlose  96  -  boi  Oeschwukit«n  lOtt.  ttX. 
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»uodenum  469  —  Duodenalgeschwür 469, 
Geschwülste  470  —  Krebs,  Beziehung  lu 
Icterus  558. 

>ura  mater  972,  973  -  Blutungen  975 

—  Entzündung,  Pachymeningitis  975  — 
Geschwülste  977  -  Hämatom  975  - 
Syphilis  977  -  Thrombose  der  Sinus  973 

—  Tuberculose  977. 
Dura  mater  spinalis  1042. 
Dysenterie  439. 

Dysmenorrhoea  membranacea  881. 
Dystrophia    musculorum     progressiva 

1084. 
Dysphagia  spastica  368. 

Echinococcus  hydatidosus  547  —  des 
Herzens  47  —  der  Leber  547-551  — 
der  Lunge  282  —  der  Uilz  131  -  mul- 
tilocularis 548. 

Eicheltripper  —  einfacher  834  -  syphi- 
litischer 1134. 

Ei  838,  929. 

Eierstock  s.  Ovarium  838. 

Eihüllen  934,  935  u.  ff. 

Eileiter  s.  Tuben  863. 

Eisenlunge  243. 

Eisenreaktion  207. 

Ekchondrosis  physalifera  667. 

Ekchymose  1103. 

Eklampsie  88,  507,  720,  933,  1012. 

Ekstrophia  vesicae  780. 

Ektopia  cordis  62  —  vesicae  780. 

Ektropium  892. 

Ekzema  1109  -  marginatum  1143  — vari- 
cosum  89. 

Elephantiasis,  Arabum  1150—  der  Nase 
1120  —  _neuromatosa  1081  —  erworbene 
1150  —  Ätiologie  11 51  —  haemangiomatosa 
1157  -  lymphangiectatica  97,  112,  1151, 
phlebectatica  90. 

Elongation  von  Extremitätenknochen  658. 

EmailloideSSO. 

Embolie  und  Thrombose  24,  78. 

Emphysem  der  Lunge  200  —  bullöses  202 

—  der  Haut  205,  1102. 

Empyem  der  Pleura  28G  —  E.  necessitatis 
289  —  des  Antrum  Highmori  158. 

Encephalitis  1021. 

Encephalocele  1000. 

Encephalomalacie  1017. 

Endarteriitis  57. 

Endocard  12  —  Atheromatose  13,  14,  — 
fettige  Degeneration  13  —  schleimige  D. 
13  -  Sklerose  13,  14_-  Verkalkung  13. 

Endocarditis  15  —  Ätiologie  21  —  E. 
atheromatosa  13,  14  —  chordalis  15  — 
mycotica  maligna  20  —  pustulosa  22  — 
recurrens  23  —  retrahens  22  —  ulcerosa 
18  —  ventricularis  15  —  verrucosa  17  — 
Folgen  der  E.  24-28, 

Endometritis  883  -  Ätiologie  887  - 
atrophicans  884  —  cervicalis  886  -  deci- 
dualis  874,  934  -  diphtherica  892  - 
exfoliativa   882    —   gonorrhoica   884    — 


hyperplastica  simpl.  und  glandularis  885 
—  nbrinosa  882  —  fungosa  885  —  inter- 
stitialis  884,  886  -  polyposa  887,  888  - 
puerperalis  882  —  tuberculosa  893. 

Endotheliom  (lymphangiomatosum)  98 
u.  ff.  —  alveoläres  der  Lymphdrüsen  150, 
291,  350,  496,  978,  1161. 

Endothelkrebs  sog.  100  —  der  Pleura 
291  -  des  Bauchfells  496. 

Englische  Krankheit  =  Rachitis  644. 

Engouement  220. 

Enteritis  481  —  ehren,  oystica  436  — 
chron.  mucosa  436  —  follicularis  435  — 
polyposa  432. 

Enterokystom  411. 

Enterolithen  478. 

Enteroptose  401. 

Eosinophile  Zellen  im  Sputum  188. 

Ependymsklerose  996. 

Epheliden  1146. 

Epididymitis  811. 

Epignathus  parasiticus  350. 

Epiphysenfuge  648,  613. 

Epiphysenlüsung6l3  —  bei  kongenitaler 
Lues  635. 

Epispadie  809,  780. 

Epistaxis  155. 

Epithelcysten  1172. 

EpitheNMetaplasie  -  an  Bronchien 
186,  193  -  am  Endometrium  884  - 
Nasenschleimhaut  157  —  Kehlkopf  167  — 
Nierenbecken  und  Ureter  778  —  Harn- 
blase 783  -  Harnröhre  793. 

Epithelioma  contagiosum  s.  molluscum 
1145. 

Epityphlitis  471. 

Epulis  324. 

Erbgrind  1142. 

Erfrierung  1109,  Tod  1109. 

Ergotismus  1069,  1123. 

Erhänguugstod,  Lunge  dabei  206. 

Erkältung  229. 

Erosion  der  Portio  889  —  hämorrhagische 
des  Magens  375. 

Ertrinkungstod  236,202. 

Erysipelas  1118. 

Erythema  1003  —  exsudativum  multiforme 
1106  -  Intertrigo  1112-nodosum  1107. 

Erythrasma  1144. 

Etat  crible  (Gehirn)  1003  —  mamelonnä 
(Magen)  377. 

Exantheme,  syphilitische  1134  —  bei 
Masern  und  Scharlach  1105. 

Exerzierknochen  665,  1093. 

Exfoliatio  areata  linguae  313. 

Exostose  664. 

Extrauteringravidität  870. 

Facies  leontina  1140. 
Faeces,  Farbe  431,  434. 
Favus  1142. 

Färbung  nach  Gram  794. 
Fäulnisemphysem,   der  Haut    1103   - 
der  Leber  501,  der  Lunge  201,  199. 
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Feldflaschenmagen  398. 
Felsenbein,  Caries  (■117,  974,  986. 
Fettemtioljp  2l(j,  110;  bei  Frakturen  und 

Kontusionen  der  Knochen  hd9. 
Fettgewebsnckrose,  Pankreas  572. 
Fettfärbung  30. 
Fetthals  1155. 
F&ttheri  31. 

Fettkörncheniellen   10O8. 
Fettmark   152. 
Fettsklerem  1152. 
Fieberkucheu  125. 

Fibroepitheliom,    Blase    785    —   Kehl- 
kopf 175. 
Fibroma  m  o  1 1  u  s  c  n  m   1 1 53. 
Fibromyom    des    Uterus    897    —    «arco- 

matöse  Umwaudlunf;  903. 
Filaria  Bankrofti  sanguinis  hominis  112, 

770,  1151. 
Filariosis  112. 
Finne  479. 

Finsenbc.strahlung  1129. 
Fi8fh(,nft  433. 

Fischschup  penkrank  h  ei  t  1152. 
Fissura  ani  474   —  vesicae  congenit-a 

780. 
Fistula  colli  congenita  179  —  oeaophago- 

trachealis    179,    182  —  omphalo-enterica 

411. 
Flechte,  nässende  1112,  schuppende  1115. 
Flecktyphus  445. 
Fleischgift  433. 
Fleischvergiftung  433. 
Fleisch  mole  948. 
Flimnierepitbelkystom  848. 
Fluor  albu.s  92ü. 
Foetus  sanguinolentus  943  —  papyraceus 

943. 
Folliculitia  barbae  1120. 
Foramen    coecum    295   —   ovale,    per- 

sistens  51. 
Formal  in  1032. 
Fraktur  des  Schenkelhalses  605. 
Fragmentatio  myocardii  40. 
Framboe^iia,  syphilitica  1136. 
Friedländerschcr  Bacillus  218. 
Friedreichschc  Kraiikhrit  1070. 
Friüselausschlag  (ililiaria)   1109. 
Fröschte  ingeschwulst  (Rauuia)  826. 
Frostbeulen  (Pcrutones)  1109. 
Frostbrand  1109. 
Fangus  eines  Gelenkes  657. 
Furunkel   1120. 
Furunkulose  1121. 

Gärungsvorgänge  bei  Stagnation  im 
Magen  405  —  im  Dann  437. 

Galaktocete  971,  814. 

Galaktoph<j^riti8  956. 

Gallenabsceß  552. 

Gallenblase  551  —  Carcinora  560  — 
pecubitainckrose  558  —  Empyem  552, 
5fi0  —  Entzündung  551  —  Erweiterung 
(Cholecystectasis)  .">59  —  Fisteln  557  — 


Geschwülste    560    —    Hydrops    bSB 

Oedem  560. 
Galle nfnrbstoff,  Reaktion  564. 
Gallongänge    551    —    Carciaom    568 

Entzündung  551    —   Erweiterunif  J>59 

Verengerung  5.''>8    —   N'erschluB  558. 
Gatlengries  .i54. 
Gallensteine  554  —  Entstehung 

Folgen    .55r>    —    primäres    GAllenl 

carcinom  563. 
Gallensteinkolik  556. 
Gallensteinkrankheit  553. 
Oallertkrebs,  Magen  397  —  M«m 
Gallertmark  152. 
Ganglion  (Cberbein)  llOl. 
Ganglienzellen,  Verändorungen   lUO^. 
Gangrän    der   Lunge    233 — 2.S7     —     der 

Haut  1122  —  fulminante  der  Haut  1119 

—  decubitale  G.  1122  —  senil*-  •'■' 
Gartnersche  Gänge  800,  8til. 
Gasphlegmone  953. 
Gastrectasie  404. 
Gastritis  377  —  cystica  ^Ib  —  tamf 

chymatosa  379,  403  —  polypo&a  378. 
Gastromalacie  373. 
Gastroptoiie  bei  Pylonukrebs  401. 
Gaumen    337    —    Endotheli  '  ■"    — 

Entzündungen  337   —   G*  "»l 

—  Katarrh   cliron.  347   —    .^-»f  um'«  34t> 

—  Tuberkulose  348  —  bei  Typhu«  350. 
Gaumenspalte  308. 

Gebar mutt er  «.  Utenjs  875. 

Gehirn  972  —  Absceß  1022  -  :■.,.. 
998  —  Aktiuomykose  1023  —  Anämie 
1010  —  Apoplexie  1015,  1O20  —  .\t- 
terien  1018,  KßU,  1021,  1028,  1W9  — 
Atrophie  1002  —  Blutung  1012  —  Cyitrn 
1010,  1034,  apoplektische  C.  1017  - 
-Druck  1035  -  Krabolie  1018  —  Encr- 
phalitis  1021  -  Erweichung  1017.  gelt« 
1018,  rote  1018,  weiöo  1018  -  Epfu- 
dymskleroso  997  —  Fungus  lOJli  - 
Ganglicntolicn- Veränderungen  l(Ki5  - 
Goschwülste  1030  —  Gewicht  KHK)  - 
Gliom  1030  —  Gumma  1029  —  Hemi- 
plegie   1016  -   llerdr-'-  ■' lOlS 

—  Hernie  999  -  H:  I  - 
Hyperämie  1010  —  Ü  - 
Ischämie    1018    -    M  .. 

chron.  1004,  tubercuJ-         ...   , >a 

1029  -  Miübildungen  WS  —  MulOple 
Sklerose  1025  —  Narbe  1009,  1017  - 
Nekrose,  ischämisch«  1018  —  Nerreo- 
fasern,  Verändenjogen  1007  —  Neurvcriu 
1009  —   Ödem   1011   —  Parasiten  IlWf. 

—  retrograde  Degeneration  10U7  —  ••- 
kundäre  Atrophie  1005  —  SklcTO»e  IW.', 
1025,  des  Ependynis  997,  der  Ganglin- 
zellen laX!  —  Syphilis  1028  —  \  rntrikii 
994  -  Tuberkulose.  1026  —  Woodru 
1039. 

Gehirnanhang  1039. 
Gehirnbruch  999. 
Gehirnblutung  1012. 
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Gehirnerschütterung  1037. 

Gehirngeschwülste,  Folgen,  Sympto- 
matologie 1035. 

Gehirngumma,  Differentialdiagnose  gegen 
Tuberkel  1029. 

Gehirnhäute  972  —  Harte  Hirnhaut  973 

—  Weiche  Häute  (Pia-Arachnoidea)  972. 

Gehirnventrikel  944. 

Gelatinöse  Infiltration,  Lunge  255. 

Gelbsucht  (Icterus)  563  —  der  Neuge- 
borenen 567. 

Gelenke  678  —  Absceß  683  —  Blutungen 
681  —  Empyem  683  —  Entzündung  682 

—  Entzündung,  chronische  685  —  Ham- 
säureablagerung  693  —  Hydrops  682  — 
Syphilis  700  —  Tuberkulose  694  —  Ver- 
renkung 703. 

Gelenkkörper,  freie  707. 
Gelenkmaus  707. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  684. 
Gelenktuberkulose  694. 
Genickstarre  987. 
Genu  valgnm  706  —  varum  706. 
Geschlechtsorgane,  Entwicklung  799  bis 

803  —  Mißbildungen  803  bis  809. 
Geschwüre,  varicöse  90,  1124. 
Geschwulstembolie  90,  282. 
Geschwul8tzellen,Ver»chleppung:  durch 

das  Blut  90,  282  —  auf  dem  Lymphweg 

101  —  durch  den  Ductus  thoracius  281. 
Gesichtspaiten  306—309. 
Gibbus  631. 
Gicht  693,  694  —  -anfall  693  —  -paroxis- 

mus  693. 
Gichtknoten  693. 
Gichtniere  745. 
Gieson,  van,  Färbung  898. 
Gifte,  ätzende  381. 
Gingivitis  309. 
Gitterfiguren  595. 
Glandula  carotica  180   —  pinealis  1040 

—  pituitaria  1039. 
Glia  1009. 

Gliom  des  Gehirns  1030,  des  Rückenmarks 

1065,  1075. 
Glomerulonephritis  734,  738. 
Glossitis  309,  811,  313. 
Glossocele  319. 
Olottisödem   165. 
Glykogen,  Nachweis  536. 
Omelinsche  Reaktion  564. 
Gneis  1170. 
Goldader  89. 
Gomphosis  605. 
Gonagra  693. 
Gonococcus  793. 
Gonorrhoe    793    —    der    Gelenke    685, 

Sehnenscheiden  1098  —  Metastasen  795. 
Goutte  militaire  794. 
Graafscher   Follikel   888    —  Hydrops 

843  —  Bezieh,  zu  Eierstocks-Geschwülsten 

853. 
Gramsche  Färbung  794. 
Granulationsgewebe  6. 


Granulom  1126. 
Granuloma  fungoides  1126. 
Graue  Hepatisation  222. 
Graviditas  extrauterina  870  —  tubaria 
871  —  ovarialis  871  —  abdominalis  871 

—  Verhalten  des  Uterus  dabei  872. 
Großzellige  tuberkulöse  Hyperplasie  187. 
Grünspanvergiftung  383. 

Grutum  1171. 

Gürtelrose  (Herpes  Zoster)  1110. 

Gumma  Histologie  1089  —  Unterscheidung 

von  Tuberkeln  und  Geschwülsten  1090, 

1029, 
Gynäkomastie  955. 
Gynatresien  808,  879. 

Haarmenschen  1173. 
Haarzunge,  schwarze  320. 
Uackenfuß  704. 
Hadernkrankheit  230. 
Hämangioendotheliom  99. 
Hämangiom  1156. 
Hämangiosarcom  99. 
Haemarthros  681. 
Haematidrosis  1103. 
Haematoblasten  105,  152. 
Haematocele  retro-  oder  periuterina  874 

—  funiculi  spermat  824,  825. 
Hämatoidin  762,  243. 
Haeroatokolpos  879. 
Haematoma,  durae  976,  recti  abdominis 

1086,  scroti  825,  tunicae  vaginalis  825, 
vaginae  924,  vulvae  926. 

Haematometra  879. 

Haematomyelie  1053,  1054,  1071,  1053, 
1054. 

Haematosalpinx  865,  867,  879. 

Haematothorax  283. 

Hämaturie,  tropische  485  —  bei  Blaseu- 
leiden 787,  790  —  bei  Infarkt  der  Niere 
724. 

Ilaemochroinatosis   intestini  459,  524. 

Hämoglobinämie  104,  117. 

Härooglobingehalt  des  Blutes  105. 

Hämoglobininfarkt  762. 

Hämoglobinurie  104. 

Haeraophilie  156. 

Hämoptoe  211,  265. 

Haemoptysis  211,  initiale  265,  bei  Tu- 
moren 291. 

Hämorrhoiden  88,  474. 

Hämosidorin  762  —  Chem.  Verhalten 
243. 

Uaemothorax  283. 

llalisteresis  osslum  .582. 

Uallersche  Flecken  920. 

Hallux  valgus  705. 

Halfisteln,  angeborene  179. 

Halskiemenfisteln  180. 

Halslymphdrüsen,  Tuberkulose  188. 

Harnblase779  — Anatomie  779  — Blutung 
781  —   Carcinom  785  —  Divertikel  791 

—  Ektopie  780  —  Entzündung  781  — 
Fisteln  780,    792   —    Fremdkörper   789 
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—  Geschwülste  785  —  loteraion  780  — 
KontinuitntstrenniinK«?B  792  -  Lage- 
veründcninKen    792    —   MißhÜdnug  77t» 

—  IlyptTtrophiö    790   —    Papillom  786 

—  ParacTstitis  784   —    l'ork-ystitis  784 

—  Sarroiii  788  —  Steint?  789  —  Taschen 
791  —  Tuberkulose  784  —  Irachuscysten 
780  --  Zellen  791  —  ZoUeiigeschwulst 
785. 

llarnblasenbruch  75)2. 

Hameylinder  IM. 

Harnfistel  797. 

Hariif(ries  789. 

Harninfiltration  792. 

Harnröhre  793  —  Abscesse  796,  797  — 
Anatomie  7'.13  —  falsche  Woge  797  - 
KntzüiHluriir  793  —  (Teschwülste  796  — 
KoüüiiuitätslreaiiuUK  797  —  ilißliililuiifi 
793  —  Nachtiipper  794  —  .*^chanker 
796   —  Steine  798  -  Striktur  795,   798 

—  Tripper  793  —  Tuberkulose  796. 
Harnröhreukaruukel  796. 
Harnröhrenschanker  796. 
IlarEröhreutripper  793. 
Harnsäuregichl  69S,  694. 
HarnsRureeinfarkt  760  —  Neugeborener 

760  —  bei  Leukämie  761. 

HarnsäurekrystalU;  761. 

llarnsäuresteiae  775,  789. 

Harnsteine,  Kntstehuu;^  774. 

Harnstoff,  Ketentiou  749. 

Harn  scharte  iK)8. 

Haut,  Absceß  1119  —  Adenom  1164  - 
Aktitiomykose  1068  —  Apämie  1  W6  — 
Angiom  J156  —  Atrophie  Iir>9  —  Blu- 
tung 1103  —  ClioudroD)  11.^6  —  (V>c- 
cidieii  IH.'t,  11B4  —  Cysticercus  1144  — 
Derinoidcystea   1172  —  nifTusionsfleckeu 

1 102  —  Ekzeiu  11 12  —  Eridothelioma  lym- 
phangiomatosum  1 1 6Ü  —  Entrundung  1 104 

—  Epidermoidcysteii  1172  —  Erfrierung 
llOJ^  —  Eflloreszeruen  1105  —  Exanthem 
1105  —  Fibrom   1153  —  Gangr&n  1122 

—  Gcüchwür  ir.^4  —  Granulom  1126  — 
Gumm:i  1137  —  Hämangiom  1156  — 
Hämorrhajurien  1103  —  Herpes  1109  — 
Hyperämie  1 102  —  Hypertrophie,  er- 
worbene 1149,  angeliorene  1152  —  Inter- 
trigo 1112  —  Krebs  1165  —  Leichenver- 
änderungenl  lOi'  —  Levrkämische Infiltrate 
141  —  Lipom  1155  —  Lu]iuiJ  llv'7  — 
Lympbaniifiora  1159  —  Lym[>hosarcora- 
metjuitasen  148  —  aitliaria  1109  —  Milz- 
tirand  1121   —  Myom  1155  —  JUyxoedem 

1103  —  Myxom  1156  —  Naevi  1146  — 
Nekrose  1122  —  Neurofibrom  1153  — 
Oedeui  J  lÜS  —  Piirasiten,  pflanzliche  1 142, 
tierisi  lie  1144  —  l'ciiiphitjus  1110  — 
Phl(?^m<jne   1118   —   E'i(;mentieruntf  1146 

—  Pif(BK'iittnaiiji;el  1146  —  Pigmentver- 
schleppung 1 148,  1 147  ~  Pigraeiitsarcom 
1163  —  Püjte  1I4-2  —  Pocken  1113  — 
Purpura  1103  —  llhinoscierom  1141  — 
Kot/.  1141    —  Sarcom   1162  —   Skorbut 


1104  —  Syphilide  1133  —  Tob' 

1127  —  Verbrenuvmg  1108. 
Hautdrüsen,  Erkrankungen  1170. 
Hautcmphysem  285,  2ü5. 
Hautentzündungen   1104  u.  ff. 
Hautgeschwür  1124. 
Hauthorn  1149,  836. 
Hautkrebs   1165   —    Ätiologie    1167 

Hiütologie  1165,  1166. 
Hautstoine  1156. 
Hautsyphilide  1134. 
Hautverbrennurigen  1IU9. 
liehe  rdensche  Knoten  694. 
Ueroiatropbie  de.s  (iesicht«  5>90. 
Demicephalie  998. 
Hnmicranie  998. 
nemipie?ie  1016,  lOil  —  kollat»r&le 

—  spastica  iuf&uUlis  10l>l. 
Hepar  cysticum  .539. 
Hepatitis  516. 
UepatisatiOD  der  Luage  220  —  hep«lt' 

satio  alba  273. 

Hereditäre  Syphilis  —  Haut  1138  ^ 
Milz  127  —  Lungen  271  —  Koodita 
633  —  Leber  528  —  AUgrineuiM 
1138. 

Herdüy mptonie  bei  Gehimerkraolnuigra«. 
direkte  und  indirekte   1015.  lOlC. 

Hermaphroditiamus  803. 

Heruia  411  —  abdominalis  417  —  dno- 
dnuo-jejunalis  418  —  cercbri  999  —  tru- 
Hilis  416  —  diaphragmatica  418  —  funi- 
culi  umbilicalis  417  —  foramioi.«  Wia»- 
lowii  418  —  inguinalis  413  —  idchiatL- 
ca  417  —  labialis  416  —  iiiiea«  aJ^a* 
417  —  Littrosche  II.  412  —  obtor»- 
toria  417  —  paraingualis  416  —  p«fl- 
neali;»  417  —  properitonealia  41ß  — 
siffraoidea  418  —  scrotalis  416  —  um* 
biliculis  417   —    retroperitonealiB  418. 

Hernien,   sekuudfi.re   \  eränderuuiieu  4l9. 

Herpes  1109   —   labialis   8.  faciaJis  MIO 

—  circinnatus   1110  —  tonsaran«  1143 

—  Zoster  1110. 
fleri  —  Aneurysmen  20,  :i4,  37,  39  — 

Atrophie  28  —  Cysticercus  47  --  DüaU- 
tion  42  —  Echinococcus  47  —  Enlwick»- 
lung  47  —  Geschwülste  46  —  6vi»cbw^ 
19,  37  —  liestaJtsveränderungen  48  — 
Gummen  46  —  Hypertrophie  41  —  llj« 
poplasie  41  —  Infarktbild.  33  —  Klappcn- 
aneurysma  19,20 —  KlappeQatherom24,14 

—  Klappenfehler  25  —  Klappenb&mAtdm 
18  —  Leichengerinnsel  45  —  b«!  hnk' 
ämie  46  —  Lipomatose  31,  12  —  XiA« 
40  —  Mißbildungen  47  u.  ff.  —  Po- 
lypen 44  -  Ruptur  3.  ?.'^  "  "^  40^ 
46  —  Schwielen  38,  39  -  .TS, 
45   —   Thromben  44   —    i        .         e  41 

—  Tuberkulose  45  —  Verirr    :.i  .!:,•  41. 
Herzabscefl.a?. 
Herzaneurysm«,  alrotMSO  —  dironisckM 

39,  40, 
Herzbeutel  s.  Pericardiam  I. 
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Herzfehler,  angeborene  50  —  erworbene 
25  —  Folgen  derselben  27,  28. 

Herzfehlerzellen  207. 

Herzhypertrophie  41  —  idiopathische 
42,  43  —  bei  Nierenleiden  749. 

Herzinfarkt  33. 

Herzklappen,  Aneurysma  20  —  Entzün- 
dung 15  —  Insuffizienz  25,  relative  25, 

—  Stenose  25  —  Sklerose  14. 
Herzruptur  3,  32,  34,  37,  40,  46. 
Heuschnupfen  156. 
Highmorhöhlen  158. 
Hinterstrangsklerose  1067. 
Hirnabsceß  1022. 

Hirnarterien,  miliare  Aneurysmen  1017. 
Hirnkontusionen  1038. 

Hirn  druck  1036. 

HirngefäOe,  EmbulielOlS  —  Thrombose 

1018. 
Hirnschlag  (Apoplexie)  1014,  1020. 
Hirntuberkel  1026. 
Hochwuchs  658. 
Hoden  —  Absceß  81 1  —  Aktinomykose  818 

—  Anatomie  810  —  Atrophie  822  — 
Cysten  818  —  Dermoide  821  —  Dysto- 
pie 809  —  Ektopie  809  —  Entzündung 
811  —  Fistel,  tuberkulöse  815  —  Fungus, 
benignus  813,  sarcomatodes  820,  syphi- 
liticus 818,  tuberculosus  816  —  Ge- 
schwülste 819  —  Lepra  818  —  Luxation 
809  —  Mißbildung  808  —  Parasiten 
822  —  Retentio  808  —  Spormiocysten 
818  —  Syphilis  812,  816  —  Tuberkulose 
813  —  Zwischenzelien  810. 

Hodgkinsche    Krankheit  =  aleukämische 

Adenie  142. 
Hospitalbrand  1123. 
Hühnerbrust  651. 
Hühnerauge  1153. 
Uufeisenniere  715. 
Hundswut  S.Lyssa  1022. 
Hungertyphus  44.5. 
Hunterscher  Schanker  1132. 
Hydarthros  682. 
Hydatide,  Morgaguische  819,863. 
Hydrämie  103. 
Hydramnion  934. 
Hydranencepbalocele  1001. 
Hydrobilirubin  565. 
Hydrocele  823  —  colli  congenita  180  — 

funlculi  spermatici  824  —  hemiosa  824 

—  muliebris  824. 
Hydrocephalus  acutus  int.  985,  994  — 

congenitns  995  —  bei  tuberkulöser  Me- 
ningitis 988  —  bei  Gehimgeschwülstcn 
1035  —  Schädel  dabei  997. 

Hydrocholecystitis  559. 

Hydroroetra  879. 

Hydronephrose  770. 

Hydrophobie  1022. 

Hydrops  articuli  682  —  Ascites  486  — 
follicularis  843  —  genu  683  —  peri- 
cardii  1  —  renum  cysticus  764  —  vesi- 
cae  felleae  559  —  Hydrops  e.v  vacuo  1003. 


Hydromeningocele  1051. 

Hydromyelie  1049,  1052. 

Hydromyelocele  1051. 

Hydromyelus  1049,  1052. 

Hydrorrhachis  1049. 

Hydrorrhoea  934. 

Hydropericard  1. 

Hydrosalpinx  866. 

Hydrothorax  283. 

Hygrom  1100,  der  Dura  977. 

Hygroma  cysticum  colli  98. 

Hygroma  praepatellare  1100. 

Hymen  802,  925. 

Hypalbuminose  des  Blutes  103. 

Hypercholie  565. 

Hyperinose  des  ßlules  103. 

Hypernephrom  718,  769. 

Hyperostose  584,  618. 

Hyperostosis  cranii  (Craniosclerosis  s. 
Leontiasis  ossea)  618. 

Hypertrichosis  1173—  bei  Spina  bifida 
occulta  1052. 

Hypinose  des  Blutes  104. 

Hypophysiscerebri  1039  —Geschwulst- 
bildung 1040. 

Hypospadie  809. 

Hystricismus  1153. 


Ichthyosis  1152  —  oris  313. 

Icterus  563 — 567  —  DifTusionsicterus  565 

—  hämatogener  566  —  infektiöser  566 

—  katarrhalis  552  —  mechanischer  563 

—  melas  564  —  neonatorum  567  — 
Milz  dabei  117  —  Niere  762  —  pleiocbro- 
micus  565  —  Stauungsicterus  564  — 
toxischer  Icterus  566. 

Idiotfe  1000. 

Ileotyphus  446. 

Ileus  419. 

Impetigo  1113. 

Impfpocken  1115. 

Incarceration  419,  425. 

Indican  427. 

Indolente  ßubonen  140. 

Infektion,  Begriff  950  — puerperale  950. 

Influenza  der  oberen  Atemwege  185  — 
Bronchitis  185,  Lunge  224,  229,  238, 
ferner  166,  1021,  1060,  1078. 

Influenzabazillen  185  —  -pneumonie 
223,  229. 

Initialpapel  1131. 

Initialsklerose,  syphilitische  1131. 

Inokulationslupus  1130,  1131. 

Insolation  1011. 

Insuffizienz  der  Herzklappen  25  u.  ff. 

Intentionszittern  1026. 

Intertrigo  1112. 

Intestinale  Sepsis  433. 

Intubation,  Decubitus  dabei  183. 

Inversio,  uteri  878  —  vesicae  780. 

Intussusception  des  Darms  420. 

I UV agin at io n  des  Darms  420,  agonale423. 

Ischuria  paradoxa  798. 
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J  0  d  ü  d  e  m  1 66. 
Jodotbjrin  30*2. 

Kache.iia    stnimipriva    300,    302    — 
lhyreopri\a  301,  302. 

K&severgiftuu]if  433. 

Kfisige  PiuMuiiouie  253. 

Kakerlaken    11-18. 

Kali  cbloricuiu,  Vergift.  113. 

Kai  kiueiastase  763- 

Kalkreaktiouea  ö5. 

Kakkt'  (Beri-Keri)  1078. 

Kajiillareu  ill. 

Karlidlgan^rän  IVii. 

Karbol  Vergiftung  382. 

Karbunkel    1121. 

Kartoffeldrüsen.  sog.  187. 

Karyorrhexis  722. 

Kastration  b37, 

Katarrh  l.iG. 

Kaverne,  Lunge  2G1. 

Kavcrnitis  833,  796. 

Kehlkopl  I(J4  —  AbsceB  l(iS)  —  Amy- 
loidtumoren  177  —  Anatomie  164  — 
Blasfnpolyii  17.5  —  Blutungen  1(55  — 
Carcinom  177  —  Croup  167  —  Ecchon- 
droüe  177  —  Entzündung,  diphtherische 
168,  katarrhalische  Hit!,  plilogmonüse  1G9. 
psendomeinbnviiöse  167  —  Fibro-epiihe- 
iiüma  papilläre  17"»  -  Fibrom  177  - 
Fremdtörfuir  179  -  Frakfuri'ii  17W  - 
Geschwülste  175-17it  -  F.epra  174  - 
Lupu»  17:ä  —  Mißbildungen  1G4  —  Ödem 
Ifiti  —  riipillüm  17.)  -  Parasiten  179  - 
Perii-liondritis  Ifiü  -  Pocken  174  -  Po- 
lypen 175  —  Hotie  174  -  Sarcom  177  — 
SchilddrüsPiigmvebe  177  —  Sklerom   174 

-  Stenose  W.\  1K7,  172,  17.H,  177,  178, 
179  —  Syphilis  172  —  Trautaeu  ]l\i  - 
Tuberkulose  170  -  Typhus  173  -  ulce- 
rative  Prozesse  170  —  Variola  174  — 
Verknöcherung  170. 

Keil  hei  nhölile,  Empyem   158. 

Kelüid   1154. 

Keplialhäinatom  606    -    internum  975. 

Kephalones  C<b9, 

Keratosis   llh'S, 

Keuchhuäten   16G. 

Kiefercysteu  331  -  -spalte  308. 

Kieraengangscysten  IfeO. 

Kitulerlähmung,  ccrebraK;  1004  —  spi- 
nale lüt;4. 

Klappeuaneurysraa  20  —  -fehler  2.5. 

Klinocephali  G59. 

Kloake  -408,  802. 

Kloaken  im  Knochen  6S2, 

K 1  u  Hl  p  f  u  ß  704. 

Kno<  hen  580  -  Absceß  613,  614,  629  - 
Aklinoroykose  ß41  —  Anatomie  .583  - 
Anpassung,  funktionelle  Gü2  -  Aplasie 
.587  -  Angiom  GG7  •  Atrophie  587,  5f!ü  - 
Callus  b'Ol   -  Carcinom  G74    -  Caries  G|,5 

—  Curies  tuberculosft  625  —  Chondrom 
6G7  —  Chondrosarcom  GG8  -  Cysten  677 


-  Eloogation  658  -  Khun» 
650  -  Kcchondrosi«  667  -  Em-hnoi 
667  -  Enostose  593,  G<>2  -  EnUöi 
gen  G05  -  EAfoIiation  Gll  -  Rxotli 
664,  593  -  Fibrom  666  -  FiMoren 
Fungus  626  -  Fisteln  622  -  F 
(Heilung)  605,  548  -  Gvsrhwölitte 
Halisteresis  582  —  Hypertroph»»» 
Hypoplasie  des  Skeletts  .587  -  K 
lisatiun  615  —  Kongestioi 
Lepra  G41  —  Lipom  667  - 
673  -  .Markse*|uester  613  .M'-nnm: 
606  -  Molekularnekrose  616  -  ilycl 
673  -  Myxom  ÜG6  -  Nekrose  621.6H,«1 
614.  616  -  Osteohlft8teo  152,  584 
Osteochondrili-s  syphilitica C33  -  oat^oidi 
Gewebe  .587,  645  -  Ost«ok1a4teo  1 
580  -  Osteoidchondrom  668  -  Orti 
663,  664  -  Osteomalacie  591,  krrbu^e 
675  -  ( tstcorayelitis  608  -  (>sl*opby1*B 
666,  664  -  Osteoporose  599,  Gl 5  -  <)«t«j- 
psathyrosis  615  -  Osteoskff*T^"»>'  ^!^9,  61 

■im 


-  Ostitis  605,  608  -  O 
618,  granulös»  61.5,  o» 
Parasiten  677  -  Periostitis  ■  ■,  (4)7, 

613  _  Periostose  .599  -  l'l.  ■;  ,  ,-  i:.'4 
Pseudarlhrose  604  —  Racliitis  f.i^  lUrrm 
Hziereudo  Ostitis  615  -  Sarcome  669  - 
Sequester  613,  G21  -  Syphilis  633  - 
Totenladc  622  -  Transplantation  598  - 
Tuberkulose  62.5  -  Typhöse  Vrriad 
Hingen  609  -  l'sur  589  —  VoUm&unscb« 
perforirendc  Kanäle  5M2. 

Knochenaneurysmo,  falsches  672. 

Knochenbrücbigkeit  588,   T«rgl.  Spon 
tanfraktur. 

Knochenfisteln  623  —  KrebamtwidÜnni 
darin  674. 

Knochenfraß  615. 

Knochengewebe,     normal«    ZoMmnn' 
Setzung  583. 

Knorbenkern  der  unl.  Femur«piphys«$iS 

Knochenmark  151    —   bei  Ana<>mia  per 
niciosa  153  -  l>ei   Ir^  '  Vran 

1.53,  154  -  bei  Leul 
rellen  152  —  Ricsenzfuin    i.>J  -  Pi^i 
1.53,  154    -    Fett-  152    -    nmWtrt-  iüM 
Lymphoidmark   152. 

Knochenneubildung     im     aJlgrüBcio« 
Vorgänge  dabei  584-587. 

Knocbenresorplion     im 
Vorgänge  dabei  58Ü-5S4. 

Knochenwachstuni,  normalet, 
tig  und  der  knorpelig  prkifi 
Knochen  642,  643. 

Knocbensand  616,  629. 

Körncheniellen  1008. 

Knorpel,  Erkrankungen  679. 

Kohlenoxydrergiftiing,  Bluld 
104. 

Kohlenpigmentluugc  342. 

Kolloidkrebs  .'»g?. 

Kolpitia  920. 

Koinmabtxillen  441. 
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omminutivfraktur  306. 
.ompressionsmyelitis  1074. 

ongestionsabsceß  629. 
loixtraktur,  paralytische  704. 
lopfgeschwulst  606. 
Coprolithen  478. 
loprostase  438,  427. 
Coryxa  156. 
Cot,   -absceß  428 brechen   419,   427, 

—  -einklemraung  419  -  -fistel  420,  494, 
Stauung  438  -  -stein  478. 

Krampfadern  88. 

Kranzarterien,  —  Herz  32,  33. 

Sr&tze  1144  -  Krätzmilbe  1144. 

Kraurosis  vulvae  926. 

Kretinismus  301,657. 

Kropf  296  —  Kompressionserscheinungen 

bei  Kropf  300. 
Kropftod  800. 
Kryptorchismus  808. 
Kuhpocken  1115. 
Kagelthromben  44. 
Kap f ersehe  Stemzellen  536. 
Kupfervergiftung  383. 
Kurzatmigkeit  bei  Emphysem  203. 
Kyphose  702   -  durch  Tuberkulose  631 

—  durch  Rachitis  651. 

Iiabium  leporinum  308. 

Lähmung,  postdiphtherische  344. 

Laennecsche  Cirrhose  520. 

Lakunen  Howship's  580,  lakunäre  Kesorp- 
tion  580. 

Landkartenzunge  313. 

Landrysche  Paralyse  1062. 

Laparotomie  zur  Heilung  tuberkulöser 
Peritonitis  495. 

Lappenelephantiasis   1081,  1 1.')2. 

Laryngitis  s.  bei  Kehlkopf  166. 

Larynx  164  u.  ff. 

Lateralsklerose,   amyotrophische   1065. 

Laverania  malariae  111. 

Lebensproben  199. 

Leber  .')üO  —  Absceß  516  —  Aktinomykose 
582  —  Akute  Atrophie  513  —  Adenom 
528  —  Anatomie  500  —  Angiom  537  — 
Amyloid  534  -  Atrophie  504,  508,  513 

—  Blutung  bOl  —  Braune  Atrophie  508 

—  Garcinom  541  -  Circulationsstörungen 
503  -  Cirrhose  520,  526  -  Cysten  540, 

545  —  Distomum  484  —  Ecchinokokkus  547 

—  Eiterung  516  —  bei  Eklampsie  507  — 
Feuersteinleber  528  -  Fettiufiltration  509 
Formanomalien  502  —  gelappte  502,  531 

—  Geßßverschluß  505  -  Gewicht  535  — 
Glykogeninfiltration  535  -  Gumma  529, 
532   —   Hypertrophie,   kompensatorische 

546  -  Hypertrophische  Cirrhose  524  - 
Hyperplasie  538  —  Induration  505  —  In- 
farkt, roter  506  —  Interstitielle  Entzün- 
dung 516  -  bei  Intoxikationen  512  - 
Leichenveränderungen  501  —  Lepra  533 

—  Leukämie  533  -  Lymphome  533  — 
Muskatnußleber  510,  504  -  Nekrose  506 


Ödem  507  —  Phosphonrergiftung  515  — 
Pigmentcirrhose  524,  -Infiltration  536  — 
Regeneration  546  —  Rote  Atrophie  513 
-  Ruptur  509  -  Safranleber  511  -  Sar- 
com  540  —  Schnürleber  .502  —  Schwellung, 
trübe  512  —  Speckleber  .534  —  Stauungs- 
leber  .503  —  Syphilis  528  —  Tropischer 
Absceß  517  -  Tuberkulose  526  -  bei 
Typhus  533  -  Zuckergußleber  526  - 
Zwerchfellfurchen  503. 

Leberatrophie,  akute,  gelbe  und  rote513. 

Lebercirrhose  520-526. 

Leberegel  484. 

Lebergumma  529,  532. 

Lebersyphilis  der  Neugeborenen  538. 

Leichdorn  1149. 

Leichengerinnsel  im  Blut  45. 

Leichentuberkel  1130,  -wachs  574. 

Leistenbruch  413. 

Lentikul&rgeschwüre  170. 

Lentigines  1147. 

Leontiasis  ossea  618. 

Lepra  1139  —  tuberosa  1189  —  maculo- 
anaesthetica  1141  —  mutilans  1140  — 
der  Nase  160  —  nerrorum  1141. 

Leprabacillen  1140,  1141. 

Leprazellen  1140. 

Leptocephali  659. 

Leptomeningitis  984  —  chronica  987  — 
spinalis  1045. 

Leuchtgasvergiftung,  Encephalitis  da- 
bei 1021. 

Leukoderma,  syphiliticum  1147,  1148  — 
einfaches  1148. 

Leukämie  107  —  Knochenmark  153  — 
Milz  125  -  Mundhöhle  317  -  Lymph- 
drüsen 141. 

Leukocyten  106. 

Leukocytose  106. 

Leukorayelytis  1060. 

Leukopathie  1147. 

Leukoplakia  oris  313  —  vaginae  923. 

Leukotrichia  1148. 

Leydensche  Krystalle  188. 

Liehen  1117  —  haemorrhagicus  1103  — 
ruber  acuminatus  1117  —  ruber  planus 
1117  -  scrofulosorum  1117  —  syphi- 
liticus 1135. 

Lieu  succenturiatus  116. 

Lienterie  388. 

Ligamentum  latum;  Hämatom  874  - 
intraligamentäre  Myome  900  —  rotnndum 
416,  800,  902. 

Lingua  geographica  313. 

Linsenkern  (Nucleus  lentiform.),  Blut- 
versorgung dessoU).  1018. 

Lipämie  110. 

Lipom a  arborcsceiis  ()88  -  capsulatum 
72.'),  740  —  der  Haut  1155  -  herniosum 
419. 

Lipomatosis  cordis  12  -musculonim  1090. 

Lipurie  217. 

Lippenbildung  307,  -krebs  321, -spalte 
308. 
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Liüäauersche  K&udzone  IÜ67. 

Lithiasis  694. 

Lithokely pbos  87.'». 

Litbopädion  875. 

Littreacher  Bruch  412. 

LobuUrpneumouie  22ß. 

Lord  ose  702. 

Livedo   1103. 

Livnres  11U2. 

Ijues  congenitu  1138. 

Luftembolie  110. 

Luftröhre,  Carcinoro  18'2  —  L>ocubitul- 
gescbwilre  183  —  F^cchondro.Heu  182  — 
Entzündung  1.S0  —  Erweilerutig  ISÜ  — 
Fi.stelii  179,  181  -  fii'-scliwüLsle  182  - 
Grauulalionswncherurij?  183  —  Mißbildimg 
17y  -  Perforationen  ISI  -  Kot«  181  - 
Steuose  182  -  .*^j'phili.s  181  -  Tuberku- 
lose 181  -  Variola  181. 

Luftröhrenschuitt  u.  Folgen  182. 

Luftsthiffer,  Lungtn  206. 

Lunge  198  -  .\bscefl  216,  226,  233ff.  - 
Agencsie  19C  —  Aklinoiuykose  274  - 
Aiuminosi-s  244  -  Auatoini«)  183  -  .4n- 
Uirakosis  242  -  Atelekla.so  198  -  Blähung 
2U2  -  Blutung  211,  208,  265  -  Brand 
233  -  broiichogeae  iterd|ineutnoBie  226 

—  Brouchopneumonie  226,  266  -  Kadn- 
vcröse  Veränderungen  1118  -  Culcitication 
2U5  -  fartlüom  278  -  Collap.s  |y8  - 
CoUapsinduratiott  200-  ('orpora  aiuylacea 
207  —  Cystenbildung  IdG  -  Echinococcus 
282  -  kiseiilutige  243  -  Eiterung  216, 
226,  233  -  EmboJie  31 1,  216,  2 17  -  Fett- 
216,  Geschwulst-  217,  Luft-  1 II),  IMgnieut- 
Embolie   217   -    Kraphysem   '200-'20b   - 

—  Entiündung  218  -  Fremdkörper  235, 
240  -  Gangrän  233-237,  -herde  233, 
diffuse  G.  233  -  Geschwülste  277  - 
Hämorrhagischer  Infarkt  211  -  Ilepati- 
sation  220  —  Hyperütiiie  20.'>  —  Indu- 
ration, braune  2U7,  nach  Collops  200, 
nach  oranpr»spr  Piieumottie  22.">,  schiefrige 
239,  242,  schwarze  266,  der  Spitzen  266 

—  Inveterierles  Odeu)  210  -  Karnitikation 
22i5i  -  Käsige  Pneumonie  2ri2  -  Kaver- 
nen  261   —   Korapressionsatelekuse   199 

—  kongestive  Hyperämie  205  —  Miß- 
bildungen 198  -  ^ekro^äe  aputride  2L'i, 
226,  237  -  Ödem  2u8  -  Parasiten 
282  —  Peribronchiale  ]*neumt>nie  227  - 
Phthisis  Uorida  2m  -  Rote  Induration 
206  —  Uotz  274  -  .Saure  Erweichung  198 

—  Spleaisation  200,  267  -  Staubiniiala- 
tionfikrankheiten  240  —  Slanuugjsluuge 
206  -  Steiiilunge  243  -  SyphiÜN  271  - 
Tuberkulose  244  —  Volumen  auctuin  202 

Weiße  Karnitikation  274    -    Wunden 

2411,   Hfilung  der«.  240. 
Lungennrterien,  Embolie  212  —  Ajieu- 

rysinen  264. 
Lungenhiähu  ijg  202. 
Lungeubrand  226. 
Lungencirrhose  226,  239  u.  ff,,  266. 


Lungenfistel  265. 
Lungonge6chwül8te  277—282. 
Lungengeschwür  2fS2. 
L  u  n ge  n  i nf ar k  t,  hämorrbagi«clt«T  jll  0.1 
Lungenkavernen  261 — 265 
Lungenödem  208-211. 
Lungenpest  230. 
Lungenprobe   1^9. 
Lungenschrumpfung  239,  226. 
Lungen  Seuche  der  Rinder  9.*»,  237. 
Lungentuberkulose  244   —  L)i«ipuaitioo 
268    -    der  Kinder  267    -    mili»f»  S4« 

-  Durchbrach    in   Blutgefaßr    24«,  S49 

-  Heilung  2G8  -  Historisches  270  - 
Misehinfektiou  247,  262,  363  -  PridiJ- 
|>ositiou  der  Spitxen  261  —  Sitx  der  iai- 
tialen  Herdchen  252  —  vefaebiadCM 
Formen  267. 

Lungenvenen,  Tuberkulose  24^,  249. 

I^upus  der  Haut  1127. 

Lupus  erythematosus   IIH». 

Lupuscarcinom  1128,  1169. 

Luxation  703. 

Lymphadenitis    133    —    akute    183  - 

chron,    185   —    b&niorrhn^.  134    —   puni- 

lenta  133  —  scrofulosa  137  —  syphilitica 

140  -  tulverculosa  136. 
Lymphadenoscyttten  96. 
Lymphangiektasie  96. 
Lymphangiom  97  -  der  Haut  1159. 
Lymphangioendotheliom  99. 
Lymphangitis  94 
Lymphdrüsen    131    —    Adenie,    alvakk- 

mische  142,  leukämische  141  —  Ban  19~ 

-  Allgemeines   über  ihre  Erkrankonjl 
132  —  Amyloid  151    —  Anthrakos«  12 

-  Atrophie  151  —  Carcinom  150  — 
generationen  151  —  Kndotheliom  15t)  - 
Entzündung  133  -  Erweichung  bei  An- 
thrakose 135  -Freuvt  •  ichleppung 
132  —  Hyperplastisi.  ungern  una 
Geschwülste  141  ~  (.iroliffllig»-  HypT- 
(ilasic  bei  Tuberkulose  137    -    L<»pra  140 

-  Leukämie  141  -  Lymphome  135  - 
Lyrophoma  malignum  144  -  Lympbu- 
sarcom   144    -   Nekrose   134        Pest  184 

-  Pigmeutierung  135  -  Sarc«m  149  - 
•Scrofulose  139,  137  -  .Syphilis  140  - 
Tuberkulose  136  -  bei  Typhiia  134  - 
Vereiterung  133,  138-  Verjaurhung  134 

-  Verkalkung  151. 

Lymphe  113  -  auimale  und  humanisiert« 
1115. 

LymphgefIBe  93   -  EnUöndim^  tH   - 
Erweiterung    96    -    Gescbwälate    97 
Geschwulstvert)rcituug   auf  deno  Lymt 
vrcK  101    -  (»bliteration  95  —  Tljroml 
lynipliaugitis  95  —  Tuberkulose  96. 

Lymphocytcn  10<>. 

Lympfaoidmark  144. 

Lymphoidielle  107. 

Lymphom    135    —    lenkäniMlir«    141 
aleukämisches  142. 

Lymphoua  malignaro  144. 
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Lymphonoditis  133. 
Lymphosarcom,  allgemeines  1447. 
Lymphosarcomatosis  148. 
Lyssa  1032. 


Macula  1105. 

Madenwurm  483. 

HadurafuQ  1142. 

Magen   372  —  Amyloid  387  —  Adenom 

373  -  Animie  375  -  Anatomie  372  - 
Angeborene  Anomalien  374  —  Atonie 
der  Muskulatur  404  -  Atrophie  378  - 
Bezoarebildung  406  -  Blutungen  375, 376 

388  —  Carcinom  391  —  Cirrhotische  Atro- 
phie 404  —  Degenerationen  403  -  Di- 
latation 404  —  Emphysema  cadaverosum 

374  —  Entzündungen  377  —  Erosionen, 
hämorrhagische  375  —  Fisteln  388  — 
Gestaltsveränderuugen  389  —  Geschwülste 

389  -  Geschwür  384  -  Hyperämie  375 

—  Hypertrophie  405   —    Hypostase  373 

—  Infektionen,  spezifische  379  —  Eada- 
veröse  Veränderungen  373  —  Katarrh 
377  —  Lageveränderungen  375  —  Milz- 
brand 379  -  Mißbildungen  374  -  Pep- 
tisches  Geschwür  384  -  Phlegmone  379 

—  Pigmentierung  873  -  Polypen  389  - 
Pseudomelanose  373  —  Saure  Erweichung 

373  —  Scirrhus  395  —  Selbstverdauung 

374  -  Stenose  404  -  Syphilis  380  - 
Tuberkulose  380  -  Typhus  380  -  Ver- 
ätzungen 380  —  Verengerung  404  —  Ver- 
giftungen 380. 

Magenblutung  375,  376,  388,  400. 

Magendarmprobe  199. 

Magenerweichung  373. 

Magener  Weiterung  404. 

Magengeschwür,  rundes  384  —  Ätio- 
logie 384  -  Narben  desselben  389;  Ent- 
stehung von  Krebs  darin  389. 

Mageninhalt  bei  Krebs  des  Magens  402. 

Magenkrebs  391—403  —  Entwickelung 
391—4  verschiedene  llauptformen  392 
bis  398  ~  Makroskop.  Verhalten  und 
Verlauf  398  —  Erbrochenes  beim  Krebs 
402  -  Fehlen  der  freien  Salzsäure  402 

—  Klin.  Diagnose  402. 
Magenperforation  durch  Ulcus  simplex 

386   —   nach    Verätziing   382   —    durch 

Krebs  400. 
Maidismus  1069. 
Makrocephalie  659,  995. 
Makrocheilie  319,  98. 
Makrocyten  104. 
Makroglossie  319,  98. 
Makrosomie  658. 
Makrostomie  309. 
Malaria,  Blutveränderung  111   —Milz  125 

—  Plasmodien  111. 
Malleus  160,  1141. 

Maladie  krystique  de  la  mamelle  957. 
Maliasmus  1141. 
Malum  Pottii  631. 


Mal  um  senile  articulorum  690  —  perforans 

pedis  1123. 
Mamiila  955,  965. 
Mamma  s.  Brustdrüse  954  —  Abceß  956 

—  Aktinomykose   958   —    Adenom    959 

—  Anatomie  954  —  Carcinom  965  — 
Cirrhosis  957  -  Cysten  970  -  Cysto- 
sarcom  964  —  Echinococcus  971  —  Ent- 
zündungen 955  —  Fibroadenom  960  — 
Hypertrophie  959  —  Involutionscysten 
971  -  Laktation  954  -  Lipomatose  959 
Mischgeschwülste  959  —  Mißbildungen 
955  -  Parasiten  971  -  Polykystom  957 

—  Puerperale  Entzündung  955  —  Sar- 
coma  phyllodes  964  —  Sarcom  965  — 
Syphilis  958  -  Tuberkulose  958. 

Mammacarcinom  965—970. 

Mandeln  s.  Tonsillen  337. 

Marchische  Färbung  1007. 

Markzellen  106,  152. 

Masern  1105  —  Angina  339  —  Pneumonie 
229,  232. 

Mastdarm,    Entzündung   474   —    Fisteln 
475  —  Geschwüre  475  —  Syphilis  476. 

Mastdarmgonorrhoe  476. 

Mastitis  956. 

Mastzellen  106. 

Maulseuche  310. 

Meckelsches  Divertikel  410. 

Mediastinaltumoren   294    —   Lymphe 

sarcome  147,  294. 
•  Mediastino-Pericarditis  8,  10. 

Mediastinum  292. 

Medullarkrebs  393. 

Megaloblasten  105. 

Melaena  431. 

Melanämie  HO. 

Melanin  1164. 

Melanogen  1164. 

Melanosarcomatose  1163. 

Melanose  1164. 

Melanose  der  Darmzotten  432  —  der  Haut 
1164. 

Melanurie  112,  1164. 

Meloschisis  309. 

Membran,  croupöse  167,  168. 

Meningitis  (Leptomeningitis)  984  —cere- 
brospinalis epidemica  987  —  serosa  984 

—  eitrige  985  -  Ätiologie  985,  986  - 
spinale  1045  —  syphilitische  1023  — 
tuberkulöse  990. 

Meningocele  1000,  1052. 
Meningococcus  987. 
Meniugotyphus  454. 
Menorrhagie  881. 

Menstruation  881,  839  —  Menstruations- 
metastase 211. 
Mercurialismus  312. 
Mesartoriitis  60,  65,  66,  67,  73. 
Mesenterialcysten  495. 
Mesenterialdrüsen  bei  Tuberkulose  139 

—  Typhus  134. 
Methämaglobin    bei  Kali  chloricum-  u. 

anderen  Vergift  113  -  Niereu  762. 
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Meteorismus  427. 

Metritis  894,  952,  953. 

Hetrolymphangitis  '952. 

Metrophlebitis  952. 

Metrorrhagie  888. 

Mikrencephalie  1000. 

Mikrocephalie  659,  1000. 

Mikrocyten  104. 

Mikrognathie  309. 

Mikrogyrie  1001. 

Mikromastie  955. 

Mikromelie  654. 

Mikromelia  chondromalacia  654. 

Mikrosporoa  furfur  1143. 

Mikrostomie  309. 

Mikuliczsche  Zellen  161. 

Milchfistel  957. 

Milchsäure  im  Mageniahalt  402,  405. 

Milaria  1109. 

Miliartuberkulose,  allgemeine  248. 

Miliartuberkel,  Histogenese  244. 

Milch  955  -  Bakteriengehalt  957. 

M  i  1  i  u  m  der  Mundhöhle  31 1 ,  der  Haut  1094. 

Milz  114  -  Abscefl  123,  124,  120  - 
Aktinomykose  128  —  Alienle  116  — 
Amyloid  128  —  Anämie  117  —  Ana- 
tomie 1 14  —  Angeborene  Anomalien  1 16 

-  Anthrakose  116  -  Berstung  123  — 
bei  Morbus  Bantii  119  -   Gyanosis  118 

-  Echinococcus  131  —  Eiterung  123, 
120  -  Embolie  der  Miharterie  119  - 
Entzündung  121  —  Erweichung  der  Fol- 
likel 124  -  Funktion  116  -  Geschwülste 
130  —  Gumma  127  —  Hyperämie  118  — 
Hyperplasie  121,  leukämische  125,  syphi- 
litische 127  -  Induration  118  -  Infarkt 
119  -  Lageanomalie  116  —  bei  Leber- 
cirrhose  IIB  —  Lepra  128  -  Leukämie 
125  -  Malaria  125  -  Narben  120  - 
Nekrose  119  -  Parasiten  131  —  Para- 
splenitis  124  —  Perisplenitis  129  — 
Pigmentierung  116  —  Rotz  128  —  Rup- 
tur 123  -  Syphilis  127  -  Tuberkulose 
127  —  bei  Typhus  (Febris)  recurrens 
124  -  bei  Typhus  abdominalis  122,  124. 

Milzarterie  -  Aneurysma  121,  cirsoides 
72  —  Embolie  119  —  Arrosion  bei 
Magenulcus  388,  389. 

Milzbrand  230,  379,  459  -  Bacillen  im 
Blut  112  —  embolischer  Hautmilzbrand 
1122  -  der  Lunge  230  -  der  Lymph- 
drüsen 134  -  des  Magens  379  —  Milz 
dabei   122  -  des  Darms  459. 

Milzbrandkarbunkel  der  Haut  1121. 

Milzhernien  123,  130. 

Milzhyperplasie  121,  124. 

MilEtumor  118  -  akuter  121  —  chro- 
nischer 124  -  bei  Lebercirrhose  118  - 
leukämischer  125  -  septischer  122  - 
spodogener  1 17. 

Milzvene,  Thrombose  121,  124  -  Phlebo- 
lithi'ii   121    -  Varicen   121. 

M  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  0  n  der  Lunge  247,  262,  263. 

Miserere  419. 


Mitesser  1171. 

Mitralfehler  26. 

Molenbildung  935,  942  —  destraierendt 
938. 

Molluscum  contagiosum  1145  —  Mollus- 
cumkörperchen  1145. 

Monorchie  808. 

Montgomeryscbe  Drüsen  955. 

Morbilli  1105. 

Morbus  Addisonii  711  —  Bantii  119  - 
Barlow  653  -  Basedowii  299  -  Brigthii 
732  -  maculosus  Werlbofii  1104. 

Morchel  vergiftnag  (HeWella  escuIeDta) 
104. 

Morgagnische  Hydatide  819,  863. 

Morphaea  alba  u.  nigra  1139. 

Morvansche  Krankheit  1055. 

Motorische  Leitungsbahn  1016,  1057. 
1064. 

Müll  ersehe  Gäuge  800,  802,  80.%  806, 
826,  903,  922. 

Multiple  Sklerose,  cerebrospiaale  1025. 

Mumificatioo  —  des  Fötus  943  -  der 
Haut  1122. 

Mumps  332. 

Mundhöhle  —  Aktinomykose  316  - 
Cysten  326  -  Endzündung  309  -  Ge- 
schwülste 319  —  Lepra  316  —  Leukämie 
317  -  Lupus  314  -  MißbUdungen  306 

—  Mikroorganismen  317  —  Syphilis  314 

—  TuberkiJose  313  —  bei  Vergiftungen 
354. 

Mundseuche  310. 

Mundschleimhaut,  Tuberkulose  313  - 
Ichthyosis  313  -  Leukoplakie  313  - 
Liehen  313  -  Lupus  314  -  Macul»e 
lacteae  313  —  Papeln  315  -  Vergiftungen 
354. 

Muschelvergiftung  433. 

Muskatnusleber  504. 

Muskeln  1083.  -  Äbsceß  1087  -  Aktino- 
mykose 1090  —  Amyotrophia  1084  - 
Anämie  1083  -  Atrophie  1083  -  Blu- 
tungen 1083  —  Cysticercus  1097  - 
Degeneration  1085  —  Echinococcus  lOi*" 

—  Dystrophie,  progressive  1085  —  Knt- 
zündung   1087    —    Geschwülste    10i«2 
Hämatom     1083    -    Hypertrophie     1031 

—  Lipomatosis  1090  —  Myopathie,  pri- 
märe 1084  —  Polymyositis  100"  - 
Pseudohyperlrophie  1085  —  Regenerati<..u 
1090  -  Rotz  1090  -  .Sarcom  1094  - 
Syphilis  1089  -  Trichinen  1094  - 
Tuberkulose    1088    -    Verkalkung    lOST 

—  wachsartige  Degeneration  lUSt»  - 
Zerklüftung  1086. 

Muskelatrophie,  einfache  1082  -  neu- 
ropathische  1082  —  pigmeutöse  1083  - 
primäre,  progressive  1084  -  spinale, 
progressive  1064. 

Muskelhämatom,  bei  Typhus  1083,  4.'>o. 

Mutterkornvergiftung  10«9,   1123. 

Muttermund,  Ektropium  876  -  Erusi<>n 
890. 
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Mycosis  fungoidis  1126. 
Myelintropfen  1007. 
Myelitis  1060  —  centralis  1062-  Kompres- 
sionsmyelitis  1073  —  disseminierte  1062 

—  eitrige    1061   —  hämorrhagische  1061 

—  bei  Infektionskrankheiten  1060  -  bei 
Intoxikationen  1060  —  transversale  1057, 
1062  -  traumatische  1070. 

Myelocyste  1049. 

Myelocystocele  1051. 

llyelocystomeningocele  1052. 

Myelocyten  106,  152,  108. 

Myelogene  Sarcome  671. 

Myelomeningocele  1050. 

Myelom  i;73. 

Myeloplaxen  152. 

Myiasis  164. 

Myocardium,  Atrophie  28  —  Degene- 
ration 29,  30  -  Entzündung  35  -  Er- 
nährungsstörungen nach  Kranzarterien- 
veränderungen 33,  34  —  Fragmentatio 
40  —  Leukämie  46  —  Syphilis  45  — 
Tuberkulose  45. 

Myocarditis  35  —  akute  35  —  chrou. 
iibrosa  38  -  disseminata  35  —  inter- 
stitialis  36  —  parenchjrmatosa  35  —  pu- 
rulenta  37. 

Myocardite  segmentaire  40. 

Myelämie  107. 

Myoma  uteri  897-904. 

Myomalacia  cordis  34. 

Myositis  1087  -  eitrige  1087  -  fibröse 
1088  -  ossificans  1092  -  akute  mul- 
tiple 1087  -  syphilitische  1089  -  tuber- 
kulöse 108s. 

Myotonia  congenita  =  Thomseuscbe 
Krankheit  1091. 

Myxödem  300,  301,  655,  1103. 


Kabcladenom  411,  1126. 
Nabelbruch  417. 
Nabelgranulom  411,  1126. 
Kabelschnur  942  --  bei  Syphilis  942. 
Nabelschnurgefäße  bei  Syphilis  942. 
Nabelvene  518. 
Nachtripper  794. 
Nägel  117.'). 

Naevus  1146  —  linearis  1154  —  lipo- 
matodes  1 155  —  pigmentosus  1146,  1161 

—  pilosus  1173  —  systematisierte  N.  1154 

—  unius  lateris  1154  —  vasculosus  1156 

—  zellreicher  N.  1161. 
Nanocephalus  659. 
Nanosomie  657. 
Narbenkeloid  1154. 

Nase  155  —  Anatomie  155  —  Bakterien 
1.56  —  Blutung  155,  156  -  Carcinom 
163  —  Entzündung  156  -  Geschwülste 
161  -  Katarrh  156  -  Lepra  160  - 
Mißbildungen  155  —  Nebenhöhlen  158  - 
Parasiten  164  -  Khinosklerom  161  - 
Rotz  160  -  Schleimpolypen  163  - 
Syphilis     159    —    Tuberkulose    138    — 


Typhus  156  -  Wucherungen,  adenoma- 
töse 163. 

Nasenpolypen  161. 

Nasenrachenpolypen  163,  350,  666. 

Nasensteine  164. 

Natronlauge,  Vergiftung  381. 

Nearthrose  703. 

Nebeneierstock  801. 

Nebenhoden  810  -  Cysten  818  -  Ent- 
zündung 811  -  Syphilis  816  -  Tuber- 
kulose 813. 

Nebenhorn,  rudimentäres  807  —  Schwan- 
gerschaft desselben  807. 

Nebenmilz  116. 

Nebennieren    708   —    accessorische  709 

—  Amyloid  712  —  Anatomie  708  —  bei 
Addisonscher  Krankheit  712  -  Blutung 
710  —  Entwicklung  708  -  Erweichung, 
postmortale  710  —  Geschwülste  712  — 
Parasiten  712  -  Syphilis  712  -  Tuber- 
kulose 710 

Nebenpankreas  .568. 

Nebentuben  863. 

Nekrose  —  der  Knochen  587,  611,  613, 
614,  616,  621  -  der  Haut  1122. 

Nephritis  728_—  Allgemeines  728  — 
akute  737  -  Ätiologie  739,  Symptome 
740  -  aszendierende  742  —  chronische 
740  —  chronische  hämorragische  741,  742 

—  chronische  indurative  744  —  ehren, 
interstitialis  bei  Lues  759  —  chron.  pa- 
renchymatöse 740,  klin.  Befund  741  - 
eitrige  751  —  exsudative  739  —  häma- 
togene  752  —  hämorrhagische  742  — 
medullaris  752  -  metastatische  752  — 
papillaris  bacterica  752  —  parenchy- 
matosa  736,  740  -  toxische  739. 

Nephrolithiasis  773  -  Entstehung  von 
Harnsteinen  774  —  Chemische  Zusam- 
mensetzung der  Harnsteine  775  -  Folgen 
der  Nierensteine  776. 

Nephroptose  716. 

Nerven,  periphere  1075  —  Atrophie  1075 

—  Degenerationen  1075  —  Durchschnei- 
dung 1075  —  Entzündung  1077  —  Ge- 
schwülste 1080  -  Lepra  1079  -  Re- 
generation 1079. 

Nervenfieber,  sog.  445. 

Nessolsucht  1107. 

Neugeborene,  Lunge  ders.  198. 

Neuritis  1077  —  bei  Infektionskrankheiten 
1078  -  bei  Intoxikationen  1078  -  loka- 
lisierte 1077  —  multiple  1077  -  trauma- 
tische 1078. 

Neurofibrom  1081. 

Neurogaugliom  1033. 

Neuroglia  1009  —  Färbung  1009. 

Neurogliom  1033. 

Neuroiu  1080  — Araputatiousneurom  1080. 

Neuropathisches  Papillom  1154. 

Niere  716  —  Ablagerung  760  —  Ab- 
scesse  752  —  Aktinomykose  760  — 
Anämie  719  —  Adenom  765  —  Amy- 
loid 749   —   Anomalien,  angeb.  714  — 
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Aplasie  714  —  Argyrie  763  —  Arterio- 
sklerose 726  —  Atrophie,  senile  724  — 
Beweglichkeit    716    —    Bilirubininfarkt 

761  —  Blutcylinder  732  —  Blutpigreent- 
infarkt  762  —  Brightsche  Krankheit 
732  —  bunte  742,  744  —  Cholera  719, 
731  —  Cholesteatom  778  —  Circulations- 
störungen  717  —  Cirrhose  744  —  cya- 
notische  Induration  718  —  Cy linder  732, 

762  —  Cysten  763.  —  Degenerationen: 
albuminöse  729,  fettige  729,  glykogene 
bei  Diabetes  731,  hämatogene  728,  hy- 
dropische  731,  parenchymatöse  729  — 
Dystopie  715  —  Embolie  720  —  Ent- 
wicklung 715  —  Entzündungen,  nicht 
eitrige  728  —  Embryonale  Drüsenge- 
schwulst 767  —  Entzündliche  Fettniere 
742  —  Epithelnekrose  731  —  Fettniere 
der  Herzkranken  718  —  Qallenpigment- 
infarkt762  —  Geschwülste  765  —  Gewicht 
758  —  Gicht  761  —  Glomerulusverände- 
rungen  734  —  Gries  773  —  Grauular- 
atrophie  744  —  große  rote  742,  744, 
große  weiße  742  —  Harnsäureinfarkt 
760  —  Herdnephritis,  akute  736  —  Hy- 
dronephrose  770  —  Hyperämie  717  — 
Hypoplasie  714  —  Icterus  762  —  Infarkt 
720  —  Kalkinfarkt  763  —  Koagulations- 
nekrose  719  —  Koncremente  774  — 
Konkrement- Infarkte  760  —  Lagever- 
änderungen 716  —  Lappung,  kongenitale 

715  —  bei  Leukämie  760,  761  —  bei 
Malaria  762  —  raetastatiscbe  Abscesse 
752  —  Papillarkatarrh ,  desquamativer 
738  —  Parasiten  770  —  Parenchymatöse 
Nephritis  728,  738,  741  —  Pigmentin- 
farkt 7(52  —  Pyelitis  777  —  Pyelo- 
nephritis 753  —  Stauung  717  —  beiSubli- 
matvergiftu(^'  7ü3  —  Syphilis  759  — 
Traumen  7^  « —  Tuberkulose  755  — 
Verkalkung*/^3    —    Verlagerung    715, 

716  —  VenCse  Hyperämie  717  —  Ver- 
wachsung 714  —  Wanderniere  716. 

Nierenarterien,  Verschluß  720. 

Nierenbecken  —  Entzündung  77G  — 
Epitiielinetaplasie  778  —  Erweiterung 
770  —  Geschwülste  778  —  Konkremente 
773  —  Mißhildungen  716  —  Parasiten 
770  —  Tuberkulose  758. 

Niereucirrhose  744. 

Nierengeschwülste,  allg.  Verhalten 769. 

Nierenfistel  779. 

Niereuinfarkt  720. 

Nierenmangel,  angeborener  714. 

Nierensteine  774. 

Nicrensteinkolik  776. 

N  i  e  r  e n  V  e  n  c  n ,  Throml)ose  bei  Kindern  718. 

Nissische  Färbung  1006. 

Noduli  Aibini  18. 

Nodulus  oaroticus  180. 

Noina  oris  312  —  genitalium  921. 

Normolilasteu  10"). 

N  0  s  0  k  0  ni  i  a  1 .1  u  fr  r  ii  n  11 23. 

Notencephalie  999. 


Ochronose  679. 

Odontoblasten  329. 

Odontom  330. 

Oedema  mslignum  1119. 

Oesophagismus  868. 

Oesophagitis  dissecans  357  —  exfolia- 
tiva 357  —  phlegmonosa  358  —  pseudo- 
membranacea  858  —  variolosa  358. 

Oesophagus  855    —  Aktinomykose  359 

—  Anatomie  355  —  Blutungen  357  — 
Carcinom  360,  366  —  Dilatation  367  - 
Divertikel  867  -  Entzündungen  357  - 
Fisteln  355  —  Fremdkörper  371  —  Ge- 
schwülste 359  —  Hämorrhagische  Ero- 
sion 356  —  Mißbildungen  355  —  Per- 
foration 372  —  Soor  372  —  Stenose 
367  —  Stenose,  spastische  358,  367  — 
Striktur  359  —  Syphilis  359  —  Tuber- 
kulose 359  —  Ulcus  ex  digestione  356 

—  Varicen  356  —  Verätzungen  359. 

Oesophagomalacie  3.55. 

Oesophagusengen  363. 

Oesophaguskrebs  360  bis  366. 

Ohnmacht  1010. 

Ohrmuscheln,  Gichtablagerungen  694. 

Gidium  albicans  s.  Saccharomyces  albi- 
cans 318. 

Oligämie  103. 

Oligochrom&mie  105. 

Oligocythämie  103,  104. 

Oligurie  740. 

Onychia  1173. 

Onychogryphosis  1173. 

Onychoroykosis  favosa  1142,  trichopb;- 

tina  1143. 
Oophoritis  841. 
Opticus,    Atrophie    bei   Tabes   1068,   bei 

basaler    gummöser   Meningitis    ICi'S   — 

partielle  Atrophie  bei  Sclerose  en  plac- 

(jues  1026  —  Stauungspapille  1035. 
Opticuscentrum  100.'>. 
Optische  Leitungsbahn  1005. 
Orbitalphlegmone  974,  l'yS. 
Orchitis  811. 

Ossifikation,  endochondrale  642,  .'>85. 
Osteoarthropathie  620. 
Osteoblasten  152,  585. 
Osteochondritis  syphilitica  633. 
Osteoidchondrom  668  —  -sarcora  669. 
Osteoides  Gewebe  .')85,  645,  646. 
Osteoklasten  152,  580. 
Osteome    der   Knochen    663    —    heteru- 

plastische  665. 
Osteomalacie  591    bis  598   —    krebsise 

675. 
Osteomyelitis  605  u.  ff.  —  fungosa  627 

variolosa  154. 
Osteophyten  606,  599. 
Osteoplastik  607. 
Osteoplastische  Carcinose  675. 
Osteophlebitis  614. 
Osteoporose  588. 
Osteopsathyrosis  .588,  655. 
Osteosarcom  669,  670. 
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Osteosklerose  617. 

Ostitis  614,  617,  618  —  deformans  618 

—  fungosa  627  —  granulosa  615  — 
ossificans  617  —  rareficans  615. 

Otitische  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  s.  ll&ute  986,  1022. 

Ovarialcysten  843  —  Histogenese  852. 

Ovarialschwangerschaft  87J. 

Ovarium  838  —  Absceß  841  —  Adeno- 
kystom  845  —  Anatomie  838  —  Blu- 
tung  840   —   Carcinom   856  —   Circu- 

•  lationsstörungen  840  —  Cysten  843  — 
Dermoidcysten  860  —  Entzündung  841 

—  Follikel  838  —  Geschwülste  845  — 
Graafscher  Follikel  839  —  Hyperämie 
840  —  Hypertrophie,  follikuläre  843  — 
Kystadenoma  multiloculare  845,  papilii- 
fenim  848,  carcinomatosum  857  —  Ober- 
flächenpapillom  853  —  Sarcom  858  — 
senile  Involution  840  —  Teratome  860  — 
Tuberkulose  848  —  Oberzählige  Ovarien 
840  —  Verlagerung  in  Hernien  840. 

Ovula  Nabothi  887. 
Oxalatsteine  775,  789. 
Oxalsäure,  Vergiftung  384,  763. 
Oxalsaurer  Kalk  in  den  Nieren  763. 
Oxycephali  660. 
Oxyuris  vermicularis  483. 
Ozaena  157,  160  —  -bacilleu  158. 

Pacchionische  Granulationen  973. 

Pachyakrie  620. 

Pacbycephali  660. 

Pachy dermatocele  lir)2. 

Pachydermia  laryngis  167. 

Pachydermie,  lyropbangiektatische  97, 
1150. 

Pachymeningitis  977  —  cervicalis 
hypertrophica  1042. 

Pädarthrocace  631. 

Paget'schc  Krankheit  der  Brustwarze  9(!6, 
1168. 

Palatoschisis  308. 

Panaritium  H19  —  periostale  1119,  623. 

Panarthritis  684. 

Pankreas  567  —  Pankreas  accessorium 
568  —  Adenom,  cystisches  576  — 
Amyloid  .072  —  Apoplexie  569  — 
Atrophie  571  —  Autodigestion  569  — 
Blutungen  568  —  Carcinom  576  — 
Cirrhose  570  —  Cysten  578  —  Degene- 
rationen 571  —  bei  Diabetes  571  — 
Entzündung  .%9  —  Fermente  579  — 
Fettgewebsnekrose  572  —  Geschwülste 
576  —  Uämorrhagie  568  —  Induration 
570  —  Lipomatose  572  —  Mißbildungen 
567  —  Pigmentierung  572  —  Steinbil- 
dung 576  —  Syphilis  571  —  Tuberkulose 
571. 

Paukreasstein  576. 

Pankreatitis  haemorrhagica  569,  575. 

Panophthalmie  974. 

Panzerkrebs  969. 

Papageienkrankheit  230. 

Kaiifmaun.  Sppz.  patb.  Anatomi«.    3.  .Viifl. 


Papula  1105,  1184. 

Paracholie  566. 

Paracystitis  792,  783. 

Paraffinkrebs  837,  1165. 

Paraganglieu  708. 

Paraganglion  intercaroticum  180. 

Paralyse,  progressive  1003  —  bulbäre 
akute  1021  —  bulbäre  progressive  1065. 

Paralysis  —  agitans  1026  —  spinalis 
spastica  1066. 

Paramastitis  957. 

Parametritis  896  —  puerperalis  953. 

Paranephritis  778,  754. 

Parapcdesis  bilis  566. 

Paraphimose  834. 

Paraplegie    1062  —   bei  Syphilis   1075. 

Paratyphlitis  472. 

Paronychia  1173,  syphilitica  1174. 

Parotis  332  —  Cylindrom  101,  386  — 
Endotheliom  101,  336  —  Entzündung 
332  —  Geschwülste  335  —  Carcinom 
335  —  Mischgeschwüiste  336  —  Sarcom 
335. 

Parovarium  855  —  Cysten  855. 

Parulis  328. 

Pectns  carinatum  651. 

Peliosis  rheumatica  1104. 

Pellagra  1069. 

Pelveoperitonitis  896. 

Pemphigus  1110  —  acutus  IUI  —  chro- 
nicus vulgaris  Uli  —  foliaceus  Uli  — 
neonatorum  8y|>hil.  1188  —  neuroticus 
1111  —  papillaris  vegetans  IUI  — 
syphiliticus  1136. 

Penis  834  —  Carcinom  836  —  Cavernitis 

834  —   Condylom  835  —  Elephantiasis 

835  —  Fraktur  834  —  Geschwülste  835 
— ^  Initialsklerose,  syphilitische  835  —  Miß- 
bildung 809  —  Seh»  •:öri)er  834  — 
Tuberkulose  835  —  U     •»  molle  835. 

Pentastomum  denttcufa>  tu  131,  551. 
PerforationsperilonitiV  491. 
Perforierende  Kanäle  Volkmanns  582. 
Periarteriitis,  nodosa  65  —  an  syphilit. 

Gefäßen  70. 
Peribronchitis    190  —  tuberculosa  191, 

258. 
Pericardiale  Sehnenfleckeu  8. 
Pericarditis    adhaesiva  7   —   aktinomy- 

cotica  11  —  eitrige  9  ~  fibrinöse  3  — 

hämorrhagische    11    —    syphilitische  11 

—  tuberkulüsü  11. 
Perichondritis  laryngea  169. 
Perimetritis  896. 
Perineal  riß  926. 
Perinephritis  7.'>4,  778. 
Periodontitis  328. 
Perioesophagitis  358. 
Perioophoritis  842. 
Periorchitis  823,  «24,  825. 
Periostitis    605    —    albuminosa  614   — 

gummosa  (537,  638  —  ossificans  C06  — 

puruleuta  dissecans  608,  611. 
Periprankreatitis  570. 
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Periphlebitis  84. 

Peripneumonie  287. 

Periproctitis  475. 

Perisplenitis  129. 

Perithel  98. 

Peritheliom  91t,  671. 

Peri  toll  eil  111  48fi  —  Ascites  486  —  Blu- 
tung 487  —  Carciuora  497  —  Circu- 
lationsstüruugen  488  —  Ctir|>i>ra  libera 
49y  —  Cysten  46.'»  —  Dermoidcysten 
46(i  —  Endüthcliüui  496  —  Kntiündunjj; 
488  —  Gallertkrebs  497  —  öeschwülüte 
495,  primäre  495,  sekundäre  497  — 
Hydrop.««  486  —  Parasiten  499  —  Tu- 
berkulose 493. 

Peritonitis,  adhaesiva  492  —  acuta  488 
—  Bakterien  dabei  489  —  chronische 
492  —  deformans  492  —  hümatogene 
492  —  idiopathische  492  —  nach  Per- 
foration 491  —  puerperale  954,  490  - 
tuberkulöse  493  —  ulceröse  493. 

Perityphlitis  470. 

Periurethrale  Abscesse  797. 

Perlgeschwulst  992. 

Perlsucht  beim  Rinde  289,  454. 

Peruioues  1109. 

Perniciöse  Anaemi  e  105  —  Herz  dabei 
32  —  Mark  153. 

Pes  calcaiieu.s  704  —  ei}uinus  704  —  varus 
704  —  valgiis  704. 

Pest,  allgeraeines  134  —  Bubonenpest 
134  —  Milz  dabei  122  —  -pneumonie 
220  —  -Sepsis  134,  1 13. 

Petechialtyphus  445. 

Petechien  1 103. 

Peyersche  Haufen  406. 

Pfanneawanderung  G88. 

Pfortader  505,  518  —  Distomum  haemat. 
im  Blut  derselben  112. 

Pharyngektasie  371. 

Phuryii Iritis  atrophicans  347  —  granu- 
losa  347  —  hyperplastica  347. 

Pharyngocele  371. 

Pharynx  3  —  Absceß  345  —  aleukämi- 
sche Adeuie  351  —  adenoide  Vegeta- 
tionen 348  —  Carciooin  351  —  Decu- 
bitalaekrose  335  —  Diphtherie  340  — 
Divertikel  368  —  Entr.üudung  3S8  — 
Geschwülste  350  —  Sklerom  350  — 
Syphilis  349  —  Tuberkulose  348  —  bei 
Vergiftungen  354. 

Pharynxtonsille  337,  adenoide  Vege- 
tationen 348. 

Phimose,  angebor.  809,  erworb.  834. 

Phlebektasie  86  -  des  Uterus  883 ;  Ver- 
blutiuigstod  dabei  87,  883. 

Phlebitis  82. 

Phlebogene  Angiome  93. 

Phlebolithen  82. 

Phlebosklerose  83. 

Phlegmasia  alba  dolens  85. 

Phlegmone  der  Haut  1118  -  empliysema- 
tosa  1119. 

Phokomelie  655. 


Phosphatateiue  775. 

Phüsphornekrose  624. 

Phosphorvergiftang  —  H«n  31  — 
Magen  881  -  Leber  515  -  Nier«n  IW. 

Phthisis  —  atra  242  -  pulmonum  244  - 
florida  255  -  renalis  tuberculosa  4.>7. 

Phsaliden  667. 

Physometra  879. 

Phytobetoare  406. 

Pia-Arachnoidea    crrebralis    968 
Blutungen  984    -    Cholealeatom   992 
Echinococcus  1036  —  Kntzündung  084 
Cieschwül8te99l   -  Melanom  993  -  " 
983  -  Parasiten  994  -  Syphilis  1038-^ 
Tuberkulose  988  -  Pigment  994, 

Pia-Arachnoidea  spinalis  1044  -  Blu- 
tungen 1044  -  Entzündung  ]i>t5  —  (}< 
schwülste  1046  -  Osteom  1(46  -  Syphtli 
104.')  -  Tuberkulose  1045. 

Pigiuentfleckeu,  angeborene  1146. 

Pigmentsarcora,  Haut  1163. 

Pityriasis  Simplex  1169,  tal>e«ceotiuni 
li7(»  —  VBrsicolor   1143. 

Placenta931  ~  Entwicklung  9S1  -  Ge- 
schwülste 941  -  Infarkt  938  -t-^  '  ^ 
942  -  Tuberkulose  941   -  C"  a 

Bakterien  941   -  Verfettung  'J^.: 
kalkung  941,  938. 

Placeu tarpoly pen  944. 

Placentarrieseuzellen   933. 

Placentarstelle  933  —  epitheliale  (l 
schwulst  ders.  946  —  puerperale  Infektic 
952  -   Luftembolie  vun  der  PI.  aus  llQl'^ 

Plagiocephali  660. 

Plaques  -  gutartige  313  -  jauofs  1012, 
1019  —   des  fumeurti  313    -  riiu]!] 
1135  —  opalines  313,  815. 

Plasniatellen  6. 

FMasmodium  malariae   llt. 

Plattfuß  70,-.. 

Platvcephali  660. 

Plethora  43,  103. 

Pleura  -  Aktinomykose  374  —  Al 
283  -  Blutungen  283    -  €«KiD«« 

—  Rmpyem  287,  289  -  BndoÜMUoaJ 

—  Entzündung  285  u.  ff.  -  OeMlii 
291  —  Ilydrolhora.x  283  —  Lympboa 

—  Parasiten   292    -   Schwarten  287   -^ 
Synechie  287  -  Tuberkulose  289  -  Ver- 
wachsungen der  Blätter  2?7. 

Pleuraknochea  288,  666. 

Pleuritis  adhaesiva  287  —  .Ätiolo^e  2&S 

—  chronische  fibröse  287  —  eitrige  S*"*" 

—  exsudative   287   —  tibrinöac  w6 
hämorrhagische  287   —   incapsulata 

—  putride  387  —  sicc»  286    —    toi 
kul.)se  289  —  Folgen  der  PI.  888. 

Plexu.s  chorioidei.  Cvsten  9OT   —   Ot- 

schwülste  993. 
Plica  polonica  1112. 
Pneumococcus  218,  219. 
Pneumonialacie,    bei    Di»b«tM   S37   — 

acida  198  —  cadaverica  I9S. 
Pneumonie     —     Aspiration»-     2J7     — 
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Atypische  Formen  223  —  Bakterien  219 

—  centrale  223  —  chronische  325  — 
croupöse  218  —  dissezierende  238  — 
eitrige  226  —  embolische  216  —  bei 
Hernien  401  —  erratische  223  —  fibri- 
nöse 218  —  genuine  218  —  glatte  255 

—  hämorrhagische  224  —  hypostatiscbe 
208  —  indurierende  225  —  bei  Influ- 
enza 224,  229,  288  —  interstitielle  287. 
240  —  katarrhalische  228  —  k&sige  253 

—  lobäre  218  —  lobul&re  226  —  metasta- 
tische 216  —  migrans  228  —  peri- 
bronchiale 227  —  bei  Pest  230  —  pleu- 
rogene  238  —  schlaffe  223  —  septische 
237  —  syphilitische  273  —  tuberkulöse 
252  —  nach  Yagusdurchschneidung  235 

—  weiße  273. 

Pneumokokken  218,  219  —  Endocarditis 

21,  219. 
Pneumobacillus  218. 
Pneumonokoniosen  240. 
Pneumopericardium  3. 
Pneumothorax  284  —  falsus  284  —  bei 

Tuberkulose  265. 
Pneumotboraxprobe  in  der  Leiche  265. 
Pneumotyphus  453. 
Pocken,  Haut  1113  —  hämorrhagische  1 114 

—  Veränderungen  anderer  Organe  1114. 
Podagra  693. 

Poikilocytose   104. 

Poliomyelitis  1060  —  anterior  acuta 
1064. 

Poliosis  1148. 

Polyarthritis  rheumatica,  akute  684  — 
chronische  691. 

Polymastie  955. 

Polymyositis   1087. 

Polyneuritis  1077. 

Polyposis  intestini  461. 

Polythelie  955. 

Ponsblutung  1015. 

Porencephalie  1001. 

Porenkanälchen  der  Alveolen  183. 

Portio  vaginalis  895  —  Erosion  889  — 
Carcinom  908. 

Posthitis  833. 

Pottscher  Buckel  631. 

Praeputium  —  Beschneidung  8H5  — 
Drüsen  834  —  Elephantiasis  835  — 
Steine  837. 

Priapismus  834,  bei  Leukämie  835. 

Primäreffekt,  syphilitischer  1131. 

Processus,  pyramidalis  295  —  vermi- 
formis 470. 

Proctitis  474, 

Progressive  Paralyse  1003. 

Progressive  perniciöse  Anaemie  105. 

Prolapsus,  ani  423  —  uteri  876  —  recti 
423,  420  —  vaginae  924. 

Prostata  826,  aberrierte  Drüsen  779,  793, 
Absceß  826  —  Anatomie  826  —  Atrophie 
828,  nach  Kastration  828  —  Carcinom 
831  —  Corpora  amylacea  828  —  De- 
generation 828  —   Entzündung  826  — 


Geschwülste  829  —  Hypertrophie  829  — 

Konkremente   828    —    Sarcom    833    — 

Tuberkulose  827. 
Prostatacarcinom   831,    osteoplastische 

Carcinose  dabei  675,  676. 
Prostatalappen,    Uomescher  826,  829. 
Prostatitis  826. 
Prostatorrhoe  826. 
Protozoen,  angebl.  bei  Epithelioma  mol- 

luscum  1145,  andere  485. 
Prurigo  1116. 
Pruritus  senilis  1108. 
Psammom  der  Dura  978. 
Psammomkörper  979. 
Pseudarrhenie  805. 
Pseudarthrose  604,  624. 
Pseudoerysipelas  1118. 
Pseudohermaphroditismus  804. 
Pseudohypertrophia   muscularis   1084, 

1090. 
Pseudoleukämie  142,  109  —  Milz  126. 
Pseudomelanose  374. 
Pseudoosteomalaciscbes  Becken   652. 
Pseudothelie  804. 
Pseudotrichinose  1087. 
Psittacosis  230. 
Psoasabscesse  630. 
Psoriasis  1115  —  buccalis  313  —  linguae 

313  —  oris  313  —  palmaris  et  plantaris 

syphilitica  1135. 
Psorospermien  551. 
Psorospermose  folliculaire  1145. 
Ptomaine  434. 

Ptyalismusbei  Quecksilbervergiftung  3 1 2. 
Puerperale    Wundkrankheiten    949. 
Puerperium  933. 
Puerperalgeschwüre  951. 
Puerperalfieber  949. 
Pulex  1144. 
Pulmonalarterie,  angeborene  Stenose  50 

—  Embolie  214. 
Pulpitis  327. 
Pulsionsdivertikeldes  Pharynx  370u. ff. 

—  Entwickelung  371. 
Pulsus  paradoxus  8. 

Purpura  baemorrbagica  1104  —  sympto- 
matische 1104  —  essentielle  (idiopathi- 
sche) 1104  —  Hirnblutungen  dabei  1013 

—  papulosa  1103. 
Pustula  1105. 
Pustula  maligna  1121. 
Putride  Intoxication,  Begriff  950. 
Pyämie  82,  24,  Begriff  950. 
Pyelitis  776. 

Pyelonephritis  753,  777. 
Pylephlebitis  516-518. 

Pylorus,  funktionelle  Muskelhypertrophie 
405. 

Pylorusstenose  —  angeborene  374  — 
bei  chron.  Gastritis  378  —  nach  Ver- 
ätzungen 382  —  durch  lUcusnarben  389 

—  bei  Carcinom  399. 
Pyocholecystitis  .552. 
Pyometra  879,  893. 
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pyotnyelie  1053. 

Fyouejihrose  7ö4,  758. 

P yopiieiimolhorax  2S4,  287. 

Pyosalpiux  867. 

Pyothorttx  286. 

Pyraniidenbahn  11  Hi,  lO.'iT.  1064. 

Quaddeln  1105. 
Qnecksilbervergiftung  —  Magen  383  - 

Rtoinatiti.s  311    -    Dann  439    —    Nieren 

731. 

Rabie»  caniaa   1021, 

Hache a  306. 

Haclii'iidi()btlifri  p  .'540. 

Uach  enpu!  Vfjen   K>B,    l>ehaarle  350. 

Hiii-heritoniille  'M)^,  348. 

liachischisis   1049. 

Kachiliä    ß44-li')3   sag.   R.  foelalis    654- 

Uadiiiuislrulileu    1109. 

Randpfescli würe,  Kehlkopf  174. 

Kackfiinenrum   108L 

Rftnuia  326. 

Kay  iiaiidät^he  Krankheit  1123. 

Heaktionen  auf  -  Amyloid  .'i3.i  -  Blut 
im  Erbrochenen  402  —  Küsen  207  —  Ei- 
weiU  30    -  Fell  3Ü  -  Oallenfarbstoff  5G4 

—  freie  Salzsäure  402  -  Kalk  56  -  Olyco- 
geu  536  -  Harnsäure  761  -  Silber  537 

-  Melanin  1164. 
Rectucele  vaginalis  877. 

Kectum  474,  Syphilis  476,  Gonorrhoe  477. 
KecurreuäS]>irillen  im  Blut  112. 
Hecurrentes,  Nervi  recurreutea  vagi,  bei 

Aortenaneurysma  74  —  bei  Oesophagus- 

carcinora  365  —  bei  Strumen  300  —  bei 

Asthma  thyinicum  293. 
Regiouäre  Lymphdrüsen  132. 
Itei'skörper  G96,  lüsn«. 
ReitkMf.cheti   K>93. 
Itekanalisation   des  Thrombus  65. 
Heu  arcuatuä  715. 
HcD,    cysticus     764,    concretus    714, 

mobilia  716. 
Hesorptionalücken  am  Netz  418. 
Heleiitio  testis  öOl^  -  Gesrbwul.stbildung 

des  reltuierten  lludena  810. 
Reüua,  Gliuin  1030. 
Retinitis  alb um  i im rica,  bei  Schruinpf- 

uiere  746. 
Hetrecissemeiit  thoraclque  289. 
Retroflexio  uteri  87G. 
Retrograder  Transport  91  —  Thrombose 

9K 
Retromaxillare  Fibrume  163. 
Hetronasalkatarrh  348. 
Ketropharyngealabsceü  34G. 
Rhagaden    110,). 
Rheumatiaiaiis    articuloruu)     acutus 

684. 
Hhiuitis  t.")6  —  atrophicans  157. 
Uhiijotithen   164. 
Uhtnophyma    1120. 
Rhinoskierom   161^  —  -bacillen  161. 


Riesenwuchs  658. 

Riesenzellen    —    Embolic  217.   93? 

Sarcom  325,  671. 
Rippenfeilentzöndurig  2^5. 
Robertsonsches  Zeichen   1069. 
Roentgengeschwiir  1126. 
Röteln  339. 

Rombergscbes  Phänonieu   1069. 
Rosenkranz,  rachititicher  651. 
Roseola  syfvhiliticu  113.3. 
Rotlauf  1118. 
Rotz,   ali);cmeines    160    —    der  No^e  U 

—  -bacillen  160  —  der  I.unge  274. 
Rückenmark    1041    —    AbsceO    li""! 

Anatomie   1041,  1047    —    Rlni 
Atrophie   1056  —  Caissonkrank 

—  I>egenerationen]056,  absteigende  li>5J, 
aufsteigende  1058,  sekundäre  1057  —  Ent- 
zündung 1060  —  Erschütterung  1037  — 
Erweichung  1056,  1072  —  Geschwältte 
1075  —  Gliastift  1054  —  (iliom  1055  — 
Gliomatose  1055  —  Gliosc  10.'»4  —  Histol. 
\Vrand.  1056  —  Lepra  1075  —  Miß- 
bildungen 1049  —  Myelitis  1Ü60  —  Para- 
.siten  1075  —  Querschuitlserkrank.  1062  — 
Sek.  Degeneration  1057  —  Skl«rosp  1056, 
multiple  1063  —  .Strang-  und  .Syxwm- 
erkrankungcn  1063  —  Poliomyeli1i*i  ant 
acuta  1064,  subacuta  u.  ehren,  l(*^'t'^>  — 
arayotroi)hische  Lateralskleroso  106.')  — 
progressive Bulbärparalyse  lor..')  -  stn-tible 
Leitxingsbahneu  1066  —  sp  .-res- 
.sive  Wuskelatrophie  1066  -  7  — 
Sysiemerkruukungen,  koml  Tu  — 
Syphilis  1075  —  Syringon:  <2  ~ 
Traumatische  Hrkrankungeu  iU70  — 
Tuberkulose  1074  —  Verdoppelung  1019. 

Rückenmarks  hlute,    hart«    il^ut  IV4'J 

u.  ff.  —  zarte  1041  u.  104«  u.  ff. 
Rückläufige  Melastase  91. 
Ruhr  439. 
Ruminatio  405. 
Rupia  syphilitica  1134. 

Sackniere  771. 

Sactosalpinx  S66. 

Säbelboine  706.  650. 

S&ngerknötchen  177. 

Sagoroilz  128.  ^ 

SaUsäurever&ttung  —  von  Mund  WM. 
Schlund  354  —  Oesophagus  360  —  Ma- 
gen 382. 

Salpingitis  864,  isthuiiea  nodota  8fi5. 

Salpeter8äureverätxungS54,  360,  382. 

Samen  826. 

Samenbläschen  825  — Tuberkalose  825i. 

Samenleiter  825. 

Samen  st  eine  826. 

Samcustrang,  Geschwülste  82i  —  H}- 
drocele  823  —   Varicocelc  825. 

Sanduhrmagen  389. 

Sarcina  ventrjculi  405. 

Sarcom,  5.  bei  Dura  890,  bei  KnorbeaSTl,^ 
673;  bei  Lymphdrusco  i.  Unt»nchied  twa 
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Lymphosarcomen  148,  bei  Haut  1 162,  bei 
Lympbgeßßen  (speziell  Endotheliome) 
98,  bei  Venen,  Metastasierung  90. 

Sarcoptes  hominis  .1144. 

Sattelnase  159. 

Scabies  1145.         '   . 

Scarlatina  1106. 

Schädel  —  Altersatrophie  588  —  Exo- 
stose 665  —  Formen  659  —  Fraktur  der 
Basis  1038  —  Gewicht  618  —  Hyperostose 
618  —  Kephalh&matom  606  —  Ostitis 
deformans  618  — .  bei  Rachitis  652  — 
Sklerose  618  —  Synostose,  prämature 
659  —  Syphilis  639  —  Tuberkulose  632 
llsur  bei  Tumoren  637  —  bei  Tumor 
cerebri  1035. 

Schalensarcomo  662. 

Schankergeschwür,  hartes  1182  — 
weiches  1125. 

Scharlach  1106,  Exanthem  1106  —  Di- 
phtherie 844  —  Niere  739,  740. 

Scheide  s.  Vagina  919. 

Scheidensekret  sog.,  normal  919  —  pa- 
thologisch 919,  —  Bakterien  desselben 
919,  950. 

Scheidcnvorfall  924. 

Scheinzwitter  803,  804. 

Schenkelhalsfraktur  604. 

Schenkelhernie  416. 

Schiefhals  1088. 

Schilddrüse  294  —  accessorische  296  — 
Adenom  298,  299  —  Anatomie  294  — 
Carcinom  803  —  Cystadenom  299  — 
Echinococcus  305  —  Entzündung  296  — 
Entwicklung  283  —  Exstirpation  301  — 
Geschwülste,  bösartige  303  —  Gumma 
302  —  Hyperämie  296  —  Hyperplasie 
296  —  Kachexia  thyreopriva  301  —  bei 
Kretinismus  301  —  Kropf  296  —  Miß- 
bildung 295  —  Parasiten  305  —  Physio- 
logie 302  —  Sarcom  303  —  Struma  296 

—  Tuberkulose  302. 
Schilddrüsengewebe,     versprengt    im 

Kehlkopf  oder  in  der  Trachea  177,  296. 
Schinkenmilz  129. 
Schizogonie  111. 

Schläfenbeincaries  617,  986,  1022. 
Schleimbeutel  1099  —  Entzündung  1100 

—  Hydrops  1100  —  Tuberkulose  1101. 
Schlottergelenk  bei  Tuberkulose  698. 
Schluckpueumonie  230,  231,  233. 
Schlundring  351. 

Schnürleber  502. 

Schnupfen  156. 

Schornsteinfegerkrebs  837,  1167. 

Schrumpfniere  —  arteriosklerotische  726 
*-  amyloide  751  —  embolische  723  — 
genuine  744  —  indurative  744  —  rote 
744  —  sekundäre  744  —  Stauungs-  719 

—  tuberkulöse  758. 
Schuppenflechte  =  Psoria.sis  111.5. 
Schuüverletzungen    des  Gehirns  1038, 

103'J. 
Schutzimpfung  1115. 


Schwangerschaft  s.  Graviditas  929. 

Schwangerschaftsnarben  1170. 

Schwangerschaftsniere  720. 

Schwangerschaftsoateophyt  607. 

Schwarzer  Tod  230. 

Schw'arzwasserfieber  104. 

Schwefelsäurevergiftung  382. 

Schwellkörper  834. 

Schweißdrüsenadenom  1164. 

Schwerhörigkeit,  bei  adenoiden  Vege- 
tationen 348  —  bei  Rhinolithen  164. 

Schwiele  der  Haut  1149. 

Schwindsucht,  galoppierende  255. 

Scirrhus,  Faserkrebs  395. 

Scleroma  respiratorium  161. 

Scorbut  1104. 

Scrofulose  139. 

Scrofuloderm  1129. 

Scrotura  833. 

Scybala  478. 

Seborrhoe  1170. 

Sebum  1170. 

Sedimentum  lateritium  719. 

Seelenblindheit  1005. 

Sehcentrum  1005. 

Sehnenflecken  iiuf  dem  Herzen  8. 

Sehnenscheiden  1098  —  Entzündung 
1098  —  Geschwülste  1099  —  Gicht  1099 

—  Gonorrhoe  1098  —  Hydrops  1099  — 
Hygrom  1099  — .  Reiskörper  1099  — 
Syphilis  1099  -  Tuberkulose  1099. 

Senkungsabsceß  629. 
Sepsis,  puerperale  949. 
Septico-Pyämie,  Begriff  950. 
Septikämie  950. 
Septumbildung,  im  Herzen  49. 
Septumdefekte,  am  Septum  atriorum  50 

—  am  Septum  ventriculorum  50. 
Sequester,  Knochen  613,  621. 
Serotinale    Geschwulst    s.    Chorion- 

epitheliom  945. 

Sharpeysche  Fasern  583,  584,  585,595, 
619. 

Shock,  Tod  durch  Shock  569,  1015,  1037. 

Sialocele  334. 

Sialolithen  334. 

S,iderosis  —  pulmonum  243  —  hepatis537. 

Silberinfarkt  763 

Simonartsche  Bänder  935. 

Sinus  der  harten  Hirnhaut,  Thrombose 
973,  974. 

Sinus  pyriformis,  Krebs  352. 

Situs  inversus  52. 

Skelett,  Defektbildung  654  —  Entwick- 
lung 642  u.  ff.  —  Hypoplasie  654. 

Skenesche  Drüsen  793. 

Sklerema  neonatorum  1152. 

Sklerose  en  piaques  102.i. 

Sklerose  multiple,  Gehirn  1025,  Rücken- 
mark 1063. 

Skoliose  702. 

Skorbut  1104. 

Skrotum  833  —  cavum  scroti  810  — 
Elephantiasis  835  —  Krebs  837. 
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Smegmabacillen  834. 

Smegmolitben  837- 

Solitärtuberkel  =  Konglomerattuberkel 

des  Gehirns  1027. 
Sommersprossen  =3  Epheliden  1146. 
Sonnenstich  1011. 
Soor  318,  319. 
Spanischer  Kragen  834. 
Spätrachitis  653. 
Spastische  Spinalparalyse  10C6. 
Speckmilz  129. 
SpektroskopischeBIutuntersuchung 

—  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung  113  —  bei 
Vergiftung  mit  Kali  chloricum  113. 

Speicheldrüsen  332. 
Speichelfistel  334. 
Speichelgeschwulst  334. 
Speichelsteine  334. 
Speiserohre  =  Oesophagus  355. 
Sperma  826 
Spermatocele  818. 
Spermatorrhoe  826. 
Spermin  827. 

Sperminkrystalle  188,  827. 
Spermiocysten  818. 
Sphacelins&ure  1123. 
Sphenocepbali  659. 
Spina  bifida  1049,  Genese  1051,  occülta 

1052. 
Spina  ventosa  631. 
Spinale  Kinderlähmung  1064. 
Spitzeninduration,  Lunge  266. 
Spinnenzellen  1009. 
Spiralen  im  Sputum  187. 
Spirillen  im  Blut  112. 
Splenisation  der  Lunge  200,  267. 
Splenitis  121. 
Splenomegalie  119,  124. 
Spodogene  Milzsch weiluug  117. 
Spondylitis  deformans  688. 
Spondylose  rhizoraelique  689. 
Spontanfraktur  588,  G39,  671,  674,  692, 

1169. 
Sporogonie  111. 
Spulwurm  482. 
Sputum  —   bei  Lungenaktinomykose  276 

—  bei  Asthma  bronchiale  187  —  bei 
Lungengangrän  236  —  bei  putrider 
Hronchitis  189  —  Tuberkelbaciilen  270. 

Stachelschweinmensch  1153. 
Status  lymphaticus  293. 
St aubinhalationsk rankheiten  240. 
Staubzellen  im  Sputum  241. 
Stauungspapille  1035. 
Stauungsscirrhose  der  Leber  .505. 
Steinbildung,  Gallensteine  553  —  Harn- 
steine 774. 
Stein molen  843. 
Steinstaublunge  243. 
Stt'nosc,  Herzklappen  25. 
Sternzellcu  Kupffersche  536. 
."Stirnhöhle  1,')8. 
Stigmen  der  Lungenalveolen  183. 
•Storaakace  311. 


Stomatitis  309  — apbthosaSlO — chronica 
312  —  kaUrrhalis  309  —  Ieak&mica317 

—  mercurialis  312  —  phlegmonosa  311 

—  pseudomembranacea  310  —  pustulosa 
310  —  skorbutische  311  —  ulcerosa  311 

—  vesiculosa  310. 
Strangdegenerationen,      Rückenmark 

1063. 

Striae  distensae  cutis  1170  —  gravi- 
darum 1170. 

Striktur  der  Urethra  795. 

Strongyloides  483. 

Strongylns  482. 

Struma  =>  Kropf  296    —    adematosa  297 

—  amyloides  300  —  Ätiologie  300  — 
benigna  284  —  circuläre  296  —  colloides 
298  —  cystica  298,  299  —   diffusa  296 

—  fibrosa  299  —  Folgen  300  —  gela- 
tinosa  298  —  haemorrhagicaSOO  —  hyper- 
plastica    297    —    Kachexia    strumipriva 

302  —   inflammatoria  296    —    maligna 

303  —  nodosa  296  —  ossea  300  — 
parenchymatosa  297  —  retrovisceralis  297 

—  vasculosa  299  —  substernalis  296  — 
tuberculosa  302. 

Struma  —  lipomatodes  aberrata  renis  768 

—  suprarenalis  712  —  pituitaria  1039  — 
der  Zungenwurzel  321. 

Subacidität  des  Magensaftes  405. 
Sublimatvergiftung,  Hagen  383,  Darm 

489,  Nieren  731. 
Subluxation  703. 

Subphrenischer  AbsceS    124,  387,  469. 
Superacidität  des  Magensaftes  385,  405. 
Surface  reticulee  434. 
Sykosis  parasitaria  1143. 
Symmetrische  Gangrän  1123. 
Sympathicus,  bei  Morb.  Basedowii    299 

—  bei  Morb.  Addisonii  708,  709,  712  — 
bei  Pankreasapoplexie  569. 

Synanche  334  —  contagiosa  340. 

Synarthose  678. 

Syncbelie  309. 

Synchondrose  678    —    spheno  -basilare 

655,  656,  657. 
Syncope  1010. 
Syncytiolysine  938. 
Syncytium  931,  937    —    syncyiiale   <ie- 

schwulst  886. 
Syndesmose  678. 
Synostose,  praemature  659. 
Synotie  309. 
Synovitis  682,  688,  695. 
Syphilid  —  gummöses  1136  —  makulöses 

11.34  —  maculo-papulöses  1134  —  papu- 

löses  1134  —  papulo-squamüses  1135  — 

pustulöses  1136. 
Syphilide  bei  hereditärer  Syphilis   113S. 
Syphilis  Arterien  66  —  congenita  1138, 

1139  —  Knochen  633  —  maligna  113«-. 
Springomyelie  1052  —  Arthropathie  692. 

Tabes  dorsalis  1067  —  Arthropathie  61h;. 
Tabes  mesaraica  139. 
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T&towierung,  Lymphdrüsen  dabei  186. 

Talgdrüsen  1170  —  Adenom  1164  — 
Carcinom  1164. 

Tänien  i»  Bandwürmer  478. 

Teleangiektasie  1158,  80. 

Tendovaginatis  1088. 

Tenesmus  441. 

Tetanusbaciilen  113,  -toxin  113. 

Tete  carree  653. 

Teratom  des  Hodens  821,  des  Ovariums 
860. 

Thalamus  opticus  1005  —  bei  Hirnblu- 
tung 1015. 

Tbelitis  956. 

Thomsensche  Krankheit  1091. 

Thromben,  allgemeines  80—82,  45. 

Tbrombenmole  942. 

Thrombose  80—82. 

Thrombophlebitis  83  —  uterina  952. 

Thrombus,  Organisation  81  —  Kekanali- 
sation  82,  65  —  vaginae  et  vulvae  924, 
926. 

Thymas  292  —  accessorische  293  — 
Blutung  293  —  Eiterung  293  —  Ent- 
wicklung 292  —  (lescbwülste  394  — 
Hypertrophie  293  —  persistens  298. 

Thymustod  293. 

Tigroid  1006. 

Tinea,  decalvans  1172  —  favosa  1142  — 
imbricata  1143. 

Todesf&lle,  plötzliche  durch  Verschluß 
der  A.  coron.  cordis  33,  nach  Embolie 
der  A.  pulmonalis  214  —  nach  Verbren- 
nung der  Haut  1108. 

Toluylendiamin-Ioterus  565. 

Tonsilla  pharyngea  348. 

Tonsillarabsceß  345. 

Tonsillarkrebs  351,  352. 

Tousillarsteine  339. 

Tonsillen  337  —  Carcinom  351,  352  — 
Gumma  349  —  Hypertrophie  347,  348 
—  Phlegmone  345  —  Primäraffekt,  syphil. 
349  —  Tuberkulose  348. 

Tophus  —  syphiliticus  640  —  arthriticus 
694. 

Totenflecken  1102. 

Totenlade  622. 

Totenstarre  des  Herzens  41. 

Torticollis  1088. 

Trachea  s.  Luftröhre  179. 

Trachealdivertikel  kongenital  179. 

Traktionsdivertikel  368. 

Tracheocele  180. 

Tracheotomie,  Veränderungen  danach 
182. 

Tränendrüsen,    symmetr.  Erkrank.  336. 

Tralasplantation  von  Knochen  598. 

Transposition  der  großen  Gefäße  50. 

Transfusion  fremdartigen  Blutes  104. 

Traubenmole  935. 

Traubensarcom  —  der  Blase  788  — 
der  Cervix  uteri  905  —  der  N'agina 
923  —  des  Peritoneums  495. 

Traumatische  Neurosen  1037. 


Trichina  spiralis  1094. 

Trichinenschau  1096. 

Trichinose  1096,  der  Kehlkopfmuskeln 
179. 

Trichocephalus  484. 

Trichomonas  485. 

Trichophyton  tonsurans  1142. 

Trichorrhexis  nodosa  1173. 

Trichterbrust  651. 

Tricuspidalis,  relat.  Insuffizienz  25,  26. 

Trigonocephali  660. 

Tripelphosphatsteine  789. 

Tripper  793  —  -fäden795  —  -Kokken  793 

Trochocephali  660. 

Tröpfcheninfektion  268,  341. 

Trommelschlägelfinger  598,  621. 

Tuben  863  —  Abort  874  —  Aktinomy- 
kose  870  —  Blutungen  864  —  Cysten 
868  —  Entzündung  864  —  Funktion  863 

—  Geschwülste  870  —  Hydrops  866  — 
Hyperämie  864  —  Mißbildungen  863, 
•Säcke  866  —  Tuberkulose  868. 

Tubenruptur  873. 

Tubenschwaugerschaft  870,  871  ff. 

Tuberkel,  Histogenese  244  —  Umwand- 
lungen 245. 

Tuberkelbacillen  244,  246  —  im  Blut 
1 13  —  Sputum  270. 

Tuberkelcarcinom  179. 

Tuberkulose,  allgemeines  268  u.  ff.  — 
Historisches  270  —  Sterblichkeit  an  T.  268. 

Tuboovarialcysten  868, 

Tumor  —  albus  698  —  arteriosus  80  — 
cerebri,  Symptomatologie  1035. 

Tunica  vaginalis  propria  testis  823  — 
Entzündung  823  —  Hämatom  824  — 
Hydrops  823. 

Tyloma  1149. 

Tylois  1149. 

Tympania  uteri  953. 

Typhlitis  470  —  stercoralis  470. 

Typhus  abdominalis,  allgemeines  445  — 
entericus  445  —  exanthematicus  445  — 
recurrens  445  —  Veränderungen  anderer 
Organe  bei  Abdominaltyphus  453. 

Typhusbacilleu  447. 

Typhusgeschwür,  Darmperforation  451 

—  Vernarbung  450. 
Typhusrezidiv  451. 
Tysonsche  Drüsen  834, 

Überbein  1101. 

Ulcus  1124  —  cruris  90,  1124  —  durum 
1132  —  elevatum  1132  —  ex  digestione, 
Magen  384  Oesophagus  356,  Duodenum 
469  —  molle  1125  —  perforans  septi 
cartilaginei  159  —  perforans  ventriculi 
384  —  phagedänisches  1126  —  rodens 
1168  —  rotundum  384  —  serpiginosum 
1134  —  Simplex  384  —  vaginae  921  — 
varicosum  90,  1124  —  ventriculi  384, 

Um bilicale  Adenome  411,  1126  — Fistel 
780  —  Granulome  1126. 

Umbilicalvene  85,  86,  518,  942, 
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Unguis  incarnatuä  1173. 

Unfallsnourosen  1037. 

Urach  US  779  —  Cysten  780  —  Üffen- 
hldhen  780. 

Urämie  439. 

I' rat  st  eine  775,  720. 

l'reteren,  Entiüudung  77G  —  Klappea- 
bildung  71G  —  Mißbüdiiui^ea  7i.'i  — 
Tiiherkulose   75S   —   V>rdo(t|>fiung  715. 

Ireteritiä   cyslica   777  —  [lolyposii  778. 

Urethra  s.  Harnröhre  793  n.  ff. 

Urethritis,  gonorrhoische  793  —  andere 
Formen  796. 

l'rin  bei:  akuter  Nephritis  740  -  Albumin- 
urie 732  —  Ainyloidniere  751  -  Blasen- 
gesdiwülsten  787    -     ülrisensteineu  790 

—  Blasentuberkulosc  78.T  —  L'hylurie  770 

-  cbron.  paretichym.  Nephritis  741  — 
-Zylinder  Ti2-  -  bei  Cyslitis  782  -  bei 
Darrnstenoüc  427  —  bei  eitrig,  u.  jauch. 
Cystitis  78"2  —  bei  genuiner  Schruuipf- 
lüere  746  -  bei  Get'älikraintjf  der  Niere 
u.a.  719  —  bei  Icterus  5G4,  565  —  bei 
[nfuikt  der  Niere  724  bei  Welauurie, 
Reakt.  1 164  -  bei  Nierentuberkulose 
7J9  —  bei  peruiciöser  Malaria  Wi,  — 
bei  Stauungsniere  719  -  bei  Stagnation 
782. 

Trininfiltration  792,  797,  798. 

Irniere  799  -  rruierengang  800,8(31  — 
lirnierenreste  855. 

ürobultn  565. 

Uroiu[enitaJtuberkulo.se,  Niere  755, 
Blase  784,  Hoden  813.  Prostata  827, 
Sainenblasen  8i5,  .Samenleiter  825  - 
Ovarien  8J3,  Tuben  8ß9,  Lterua  892, 
Vagina  922  -   l  retbra  796  -  Penis  835. 

l'rticaria  llü7,   1105. 

rterus  875  ~  Adeaocysten  901  —  Adenom 
907,  908  -  Adenoniyoui  901  -  Ante- 
flexio  876  —  Apopli-Ai:i  uteri  883  - 
Atresie  879  -Auskratzuntren  907,  918  - 
bifornis  805  —  Blutuu^'eu  880  —  Tarci- 
üom  908  -  Cervikalkatarrh  886  -  Chole- 
steatom sog.  885  —  Chorionepitlieliom 
945  -  Cysten  887  -  liecidua  882  - 
Deciduoui  888  -  Descensua  876  —  Dex- 
tropositioii  876  —  Ektropium  892  —  Kle- 
vation  876  —  Kiidouictrium  880  —  Ent- 
zündun*,'  des  Endometrium  883,  des 
ilyoiiu-trimn  894  -  Erosion  889  -  Fibro- 
luyoni  8IJ7  —  Gravidität  929  —  Hyper- 
trophie 894,  der  Cervix  895  -  infantilis 
8<)8  -  Invcraio  878  -  hivolution  93ri  - 
Katarrh  884  —  Lage  Veränderung  875  - 
llaiiifel  S(J6  -  Menstruation  881  -  .Meta- 
plasiL-  des  Epithels  884,  886  -  Melritis 
894  ^  Mißbildungen  805  -  Myom  897 
Parasiten  919  -  Phlebectosie  883  - 
Polyp  888,  S44  -  Portio  895  -  Prolaps 
876  —  puerperalis  933  —  Puerperal - 
iufektiou  949  -  Pyometra  879,  893  - 
Hetroflexio  876  —  Regeneration  nach  der 

■  Geburt  933  -  Ruptur  880  -  Sarcom  5K)4 


septus  805   ~  Stenos«  879   —   SyphI 
894  —  Schleimpolyp  888,  889  -  Torsi« 
876  -  Tuberkulose  892  -  Verdoppelt 
805  -  Vorfall  876. 

LUeruskrebs  908-918. 

l'terusmyom,  Diff.-Diag.  898. 

Uvulitis  338. 

Taccina  1115. 

Vagina  919    -    Atresie.  angeborene 
erworbene    921     —     Carcinom    Ui3 
Colpohyperplasia  cyslica   922  —  Cy«u 
922  —  Entzündung  920  —   Fisteln  9S 

—  Gasuysten   922   —   GescIiwüUle   9!( 

—  Hämatom  924  —  Lagcveränderunt 
924   —    Parasiten   924   —    Periv&gintl 

921  —  Prolaps  924  —  pseudomeuibr 
uöfie  Entzündungen  921  —  Sekret,  i>< 
919   —  Selbstreinigung  919  —  Syphill 

922  —  Traumen  924  —  Tuberkul« 
922  —  L'Icus  rutundnm  921  —  V( 
dojipelung  805  —  Verwundungen  9:f4, 

Vaginal itis  823. 

Vaginitis  emphysematosa  922  —  lesl 
823  —  vetularum  920. 

Vaguspneumonie  235. 

Val  vularaneurysma  20. 

Varicellen  1115  —  »yphil.  1136. 

Varicen  86  —  Ruptur  90,  87. 

Varicocele  82.5,  87. 

Variola   1113  —  haemorrbagica   1114 
Vera  1113  —  vaccina  111& 

Variolois   1115. 

Varix  anastomoticus  67  —  anvnrysmat 
cus  79. 

Vas  deferens  825. 

Venen  80  —  Entzündung  83  —  Erweit 
rung  86  —  Steine  82  —  Syphilis  86 
Thrombose    80    —   Tuberkulose    »5 
Verhalten  ru  Geschwülsten  9<J,  91. 

Venöse  Stauung,   künstliche,    bei   Frak- 
turen 598. 

Verbrennung  der  Haut  llOS —  BlutxaC 
ändernngen  dabei  1108,  HH  —  T< 
dabei  1108,  1109. 

Verdauungsleukocytose  lOß. 

Vergiftung  mit;  .Ätzgiften  382  —  Anili 
Brom,  eblorsaurem  Kali  113  —  Jod  II 

—  Kohlenoxyd  113  ~  Schw«rm«tall4 
354  —  Terpentin   113. 

Vermiculitis  471. 

Vernix  caseosa  1170. 

Verruca,  dura  1149  —  carnea  II 60. 

Vesica  biloculari»  bipartita  780. 

Vesicula,  proslatica  826  —   seminalia83 

Vibices   1103. 

Virago  1173. 

Vitiligo  1148. 

Volkmaunsche  Kanäle  582. 

Volvnlus  424. 

Vomica,  Kaverne  262. 

\  ul  va  92.i  ■ —  LUrtholinsche  Drüsen  9?S 
Blutung  926  —  Carcinom  928  —  Co 
dyloma  «cuminatum  928  —  Cysten 
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—  Elephantiasis    927    —    Entzündung 

926  —   Gangrän   927    —    Geschwülste 

927  —  Geschwüre,  puerperale  927  — 
Hämatom  926  —  Kraurosis  926  — 
Lupus  927  —  pseudomembranöse  Ent- 
zündung 926  —  Syphilis  927  —  Ulcus 
vulvae  928  —  Verletzung  925. 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  920,  926, 
kleiner  Mädchen  920,  795. 

Wachsartige  Degeneration  von  Mus- 
keln 1086. 

Wachscylinder  733. 

Wallersches  Gesetz  1076,  1079,  1007. 

Wander-Leber  503  —  Milz  116  —  Niere 
716. 

Wangenbrand  312. 

Warze,  harte  (infektiöse)  1149  —  weiche 
1160. 

Wasserbruch  823. 

Wasserkopf  994  u.  IT. 

Wasserkrebs  312. 

Wasserpocken  1115. 

W-assersucht  740,  741,  751. 

Weichselzopf  1112. 

Weisheitszahn  330. 

Werlhoffsche  Krankheit  1104. 

Westphalsches  Zeichen  1069. 

Widalsche  Reaktion  446. 

Wiederkäuer  405. 

Winddorn  631. 

Windpocken  1115. 

Wirbelsäule,  Aktinomykose  641  — 
Angiom  667  —  bei  Arthritis  (Spondylitis) 
defonuans  688  —  Garcinommetastasen 
676,  1073  —  Fraktur  1070  u.  ff.  — 
Kyphoskoliose  702  —  Mißbildung   1049 

—  Osteomalacie  596  —  Ostitis  deformans 
619   —   Rachitis  651  —  Spaltung  1049 

—  Traumen  702,  1070  u.  ff.  —  Tuber- 
kulose 629,  631  —  Tumoren,  primäre 
673  —  Verkrümmung  702  —  Versteifung 
689. 

Wol  ff  scher  Gang  800. 

Wol  ff  scher  Körper  799. 

Wolfsrachen  308. 

Wurm  160. 

W^irmfortsatz,  Entzündung 471  —  Krebs 

464, 
Wurstvergiftung  433. 


Wurzelgranulom  331. 
Wurzelhautentzündung  328. 

Xanthelasma  1146. 
Xanthinsteine  775,  789. 
Xanthom  1146. 
Xerodermie  =:  Asteatosis  cutis  1171. 

Zähne  327  —  Aktiomykose  329,  316, 
275.  276  —  Caries  327  —  Cysten  331 

—  Entzündung  327  —  Entwicklung  329 

—  Fisteln  328  —  Geschwülste  3a[)  — 
Mißbildungen  330  —  Periostitis  alveolaris 
328  —  Pulpitis  327  —  Pyorrhoea  alveo- 
laris 328  —  bei  hereditärer  Syphilis  1138. 

Zahnbelag  329. 

Zahnfistel  328. 

Zahnfleisch,  ßleisaum  312  —  Entzün- 
dung 309  —  Krebs  324  —  Geschwulst  324. 

Zahnstein  329. 

Zellembolie  in  die  Lunge  217. 

Zellgewebsemphysem  285. 

Ziegelbreuneranämie  483. 

Ziegenpeter  332. 

Zirbeldrüse  1040. 

Zoster  1110. 

Zottengeschwulst  der  Blase  785. 

Zottenherz  5. 

Zottenkrebs  785. 

Zottenmelanose  432. 

Zuckergußleber  526. 

Zunge  307  —  Aktinomykose  317  —  Car- 
cinom  323  —  Cysten  326  —  Entzün- 
dung 309  —  Geschwülste  319  u.  ff.  — 
Glossocele  319  —  Haarzunge  320  — 
Hyperkeratose  321   —  Leukoplakie  313 

—  Makroglossie  319  —  Prolaps  319  — 
Sarcom  324  —  Struma  321  —  Soor  318 

—  Syphilis  314  —  Tuberkulose  313. 
Zungcubälge  348. 
Zungenbelag  310. 
Zungenkrobs  323. 
Zungentonsille  348. 
Zwerchfellbruch  418. 
Zwergwuchs  657. 

Zwiewuchs  644. 

Zwischenkiefer  306  —  Prominenz  des- 
selben 308. 
Zwischenzellen,  Hoden  810. 
Zwitterbildung  803. 


Kaufmann,  Spez.  path.  Anatomie.    3.  Anfl. 
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Druckfehler. 


Seite    67:  Fig.  37  b  statt  38  b. 

„  68    7.  Zeile  T.  u.:  Straub  statt  SUub.. 

„  329    4.  „  V.  o.:Eromayer  statt  Kromeyer. 

„  229    9.  „  V.  11.:  Fr.  Hüller  und  seine  Schüler  statt  und  A.  Schüler. 

,  273  20.  ,  V.  0.:  Hepatisatio  statt  Hepatisato. 

„  364     1.  „  T.  0.:  Oesophagus  statt  Larynx. 

,  398  18.  „  V.  u.:  Külbs  statt  Kalls. 

„  485  21.  „  T.  0.:  Schuberg  statt  Schulberg. 

„  567     9.  „  T.  0.:  Jagic  statt  Jagic. 

,  709    8.  ,  V.  0.:  Rabl  statt  Rabe. 

,  794    4.  „  Y.  0.:  Lanz  statt  Lang. 

„  854  14.  „  T.  0.:  Burckhard  statt  Burkard. 

»  933    6.  „  V.  u.:  Cytolysine  statt  Cystolysine. 

„  1185  10.  „  V.  0.:  V.  A.  148,  1897  statt  V.  A.  148.  B.  1897. 

„  1188    3.  „  V.  0.:  Külbs  statt  Külls. 

,  1188  16.  „  T.  u.:  Lennander  statt  Lemander. 

„  1192    8.  ,  V.  u.:  Devic  statt  Devie. 


Erklärung  zu  Tafel  I. 


1  Staphylokokken. 

2  Streptokokken. 

3  Milzbrandbacillon  (vergl.  S.  112). 

4  Typhusbacillen  (vergl.  S.  447). 

5  Tetanusbacillen  (vergl.  S.  118). 

6  Diphtheriebacillen  (vergl.  S.  340). 

7  Cholerabacillen  (vergl.  S.  441). 

8  Kecurrensspirillen  im  Blut  (vergl.  S.  112). 

9  Gonokokken,  teils  in  Lcukocyten  gelegen,  teils  frei  zwischen  Schleimßden. 

10  Plasmodiam  malariae  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien;  schematisiert  nach 
Golgi.  a)  llote  Blutscheibe  mit  kleinem,  nur  wenig  pigmentiertem  Plasmodium, 
b)  c)  Vergrößerte  Plasmodien  mit  Ausläufern,  d)  Entfärbtes  Blutkörperchen  mit 
Plasmodien  vor  der  Sporulation.  e)  Sporulation.  f)  g)  Freie  Plasmodien;  f  ein  sog. 
Polymitus,  g  ein  Ualbmond. 

11  Leprabacillen  in  einem  Leprom,  teils  frei,  zum  größten  Teil  in  Zellen.  Sog. 
Leprazellen  mit  Vakuolen  oder  ganz  hyalin,  dicht  mit  Bacillen  gefüllt  (vergl.  S.  1140). 

12  a)  Sarcina  ventriculi.  b)  Hefepilze,  c)  Soor,  Fäden  und  hefeförmige  Sporen  zwischen 
Plattenepithelien  des  Oesophagus  (vergl.  S.  318). 

13  Tuberkelbacillen  (vergl.  S.  244). 

14  Tuberkelbacillen  (rot  geerbt),  Streptokokken  und  Micrococcus  tetra- 
genus  (blau)  aus  Eavemeninhalt  (vergl.  S.  263). 

15  Friedländers  Bacillen  mit  Kapseln  (vergl.  S.  218). 

16  Rotzbacillen  (vergl.  S.  160). 

17  Fränkel-Weichselbaomsche  Diplokokken  der  Pneumonie  (Diplococcus  lanceolatus, 
Pneumococcus);  vergl.  S.  218. 

1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  13,  15,  16,  17  sind  ungefiLhr  1000  mal  vergrößert  und  etwas 
schematisiert.     Rotfärbung  mit  Karbolfuchsiu. 

Kot-  und  Blanßrbung:  Karbolfuchsinfärbong,  Säurebehandlung  und  Nachförbung  mit 
wässriger  Methylenblaulösung  (vergl.  S.  244). 


Erklärung  zu  Tafel  II. 

I  Cholestearintafeln. 

II  a)  Phosphorsaare  Ammoniak-Magnesia,  Sargdeckelkrystalle. 

b)  Oxalsaurer  Kalk,  BriefcouTertform,  Oktaeder. 

c)  Gystin,  farbl.  sechseckige  Tafeln. 

III  Gipskrystalle,   durch    Zusatz    von  Schwefelsäure   zu  einem  Ealkkrümelcbeu 
aus  einem  Psammocarcinom  des  Orariums  hergestellt. 

IV  Weibliche  Krätzmilbe  mit  einem  Ei,  in  einem  Gang  in  der  Epidermis  gelegen. 
Schematisiert  nach  Kaposi. 

V  Fettkrystalle  (sog.  Hargarinsäurenadeln).     Starke  Vergr. 
VI  a)  Leucin-Kugeln  (Amidokapronsäure),  rundliche  Drusen. 

b)  Tyrosin-Büschel    (Oxyphenyl-amidopropionsäure),   Garben   nadeiförmiger 
Erystalle. 
Vn  Hikrosporon  furfur.    Starke  Vergr.  cf.  S.  1143. 
VIII  Achorion  Schoenleinii  aus  einem  Favusscutulum.    Starke  Vergr.  cf.  S.  1142. 

IX  Bilirubinkrystalle  im  Blut  bei  Gelbsucht  der  Neugeborenen.    Die  Erystalle 
gehen  zum  Teil  von  rhombischen  Tafeln  aus.    Starke  Vergr. 

X  Blutpigment;  rhombische  Tafeln  und  Nadeln  von  Hämatoidin  und  amorphes 
Blutpigment.    Mittl.  Vergr. 

XI  Pockenpustel;  Fächer  in  der  Epidermis.    Halbschematisch. 

XII  Erysipelkokken  in  einem  Lymphgefäß;  rechts  ein  Blutgefäß  und  Leukocyten 
in  dessen  Umgebung.    Starke  Vergr. 

XIII  a)  Krystalle  von  harnsaurem  Ammoniak  aus  den  Markpapillen  bei  Uam- 

säureinfarkt  der  Neugeborenen. 

b)  üarnsäurekrystalle  von  Wetzsteinform. 

c)  Anders  geformte  Harnsäurekrystalle;  b)  und  c)  durch  Eisessigsäurezusati 
aus  a)  hergestellt. 

d)  Ilarnsaures  Ammoniak,  Stechapfelform. 

e)  Amorphes  harusaures  Natron  aus  Ziegelmeblsediment  (s.  S.  719). 

XIV  Uarnsaures  Natron  in  Nadelform  im  Gelenkknorpel  abgelagert;  bei  Arthriti.v 
urica.    Starke  Vergr. 

XV  Haufen    von   Krystallen    von    harnsaurem    Natron    in   einer    Nieren- 
papille, von  einer  nekrotischen  Zone  umgeben:  außen  von  letzterer  sieht  mau 
zellige  Infiltration  des  Gewebes;  bei  Nierengicht.     Mittl.  Vei^. 
XVI  Harnsäureinfarkt  des  Neugeborenen.    Stück  vom  Querschnitt  durch  einen 
Markkegel;  zwei  dilatierte  Sammelröhren  mit  Konkrementen  gefällt    Starke  Verirr. 
XVII  Coccidien  aus  einer  Cyste  an  der  l'nterfläche  des  Zwerchfells.    Starke  Vcr<;r.: 

cf.  S.  499. 
XVIII  Flimmerepithelien    aus   einer   kleinfaustgroßen   Lebercyste.    Starke  Vergr.: 
cf.  S.  539. 
XIX  Papillenquerschnitte   von    einem    papillären  Kystom    des  Ovariums    mit    Kalk- 
konkrementen.    Mittl.  Vergr.;  cf.  S.  857. 
XX  Von  einem  papillären  Cystocarcinom  des  Ovariums.     Lupenvergr.:  cf.  S.  851. 
XXI  Hühnerauge.     Schematisch;  cf.  S.  1149. 
XXll  Verruca  dura  plana  (infectiosa).     Halbschematisch;  cf.  S.  1149. 

XXIII  Condyloma  acumiuatum;  cf.  S.  1150. 

XXIV  Molluscum  contagiosum  (Epithelioma  molluscum).  Lupenvergr.;  cf.  S.  1145. 
Diese  Figur  und  die  XXII.  halbschematisch  gezeichnet  nach  Präparaten,  welche 
Herr  Prof.  Dr.  Jadassohn,  damals  Primärarzt  in  Breslau,  dem  Verf.  freund- 
lichst zur  Verfügung  stellte. 
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